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·护理研究·

医院-社区-家庭护理模式在糖尿病足行胫骨
横向骨搬移术患者中的应用研究

李 萍,陈少婷,高 喜,曾莹莹,唐小燕△

(中国人民解放军联勤保障部队第910医院骨科,福建
 

泉州
 

362000)

  [摘 要] 目的 探讨医院-社区-家庭护理模式在糖尿病足胫骨横向骨搬移术患者中的运用效果。方法

 回顾分析2016年1
 

月至2021年12
 

月该科收治的45例糖尿病足行胫骨横向骨搬移术患者,其中21例行胫

骨横向骨搬移术患者配合一般护理模式作为普通护理组;另24例行胫骨横向骨搬移术患者配合医院-社区-家

庭护理模式作为联合护理组。通过空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白、自我管理水平、疼痛评分、创面愈合

情况等观察医院-社区-家庭护理模式的临床疗效。结果 干预前2组空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白

水平、溃疡愈合百分比及视觉疼痛评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组干预后空腹血糖比较,差异

无统计学意义(P>0.05);而餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白水平、溃疡愈合百分比及视觉疼痛评分均低于干预

前,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组干预前在饮食控制、日常运动、血糖监测、用药、足部护理、吸烟及总

分上比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组干预后足部护理、吸烟比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
而在饮食控制、日常运动、血糖监测、用药及总分上均高于干预前,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组干预

前在治疗、社会关系、心理/精神、生理及总分上比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组干预后各指标均得

到明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 医院-社区-家庭护理干预模式可有效改善胫骨横向骨搬

移术治疗糖尿病足溃疡患者的疗效,有效提高了患者血糖管理水平,提高患者自我管理能力。
[关键词] 医院-社区-家庭护理模式; 糖尿病足; 胫骨横向骨搬移
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文章编号:1009-5519(2024)09-1584-05 文献标识码:B

  糖尿病足是指由于神经病变、外周血管病变和感

染等各因素引起的常见足部疾病[1]。
 

研究统计显示,
糖尿病患者中,神经病变发生率15.0%,外周血管病

变发生率5.0%,感染发生率7.6%,近3.0%病例需
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行截肢手术[2]。当糖尿病足患者发生足部溃疡时往

往迁延不愈,给患者生活、经济带来严重的影响[3]。
而近年来胫骨横向骨搬移术应用于治疗糖尿病足取

得了更加显著的临床效果,使得这一技术得到越来越

广泛的重视[4-6]。医院-社区-家庭护理模式在糖尿病

足患者中得到了初步运用,该模式明显提高糖尿病足

患者居家期间自我管理能力,有利于血糖控制,避免

新发足部溃疡,有效改善患者的生活质量[7]。然而,
该模式对于运用胫骨横向骨搬移治疗糖尿病足溃疡

患者的作用尚有待进一步研究。因此,本研究回顾分

析2016年1月至2021年12月本科收治的45例糖尿

病足行胫骨横向骨搬移术患者的一般资料,探讨医院-
社区-家庭护理模式对行胫骨横向骨搬移术治疗糖尿

病足患者的疗效影响。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2016年1月至2021年12月

本科收治的45例糖尿病足行胫骨横向骨搬移术患者

作为研究对象。将其分为普通护理组(21例),其中男

9例,女12例;平均年龄(52.76±12.21)岁;平均病程

(39.95±14.88)个月;Wagner分级3级8例,4级6
例,5级7例。联合护理组(24例),其中男12例,女

12例;平均年龄(57.83±13.78)岁;平均病程(49.46
±18.37)个月;Wagner分级3级4例,4级6例,5级

13例。2组患者一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。所有患者对本研

究内容均知情同意并签署知情同意书。

表1  2组患者一般资料

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁) 病程(x±s,月)

Wagner分级(n)

3级 4级 5级

普通护理组 21 9 12 52.76±12.21 39.95±14.88 8 6 7

联合护理组 24 12 12 57.83±13.78 49.46±18.37 4 6 13

t - 0.230 0.539 1.802 3.049

P - 0.767 0.201 0.066 0.234

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)空腹血糖大

于或等于8.0
 

mmol/L,餐后2
 

h血糖大于或等于

11.1
 

mmol/L,符合Ⅱ型糖尿病诊断标准;(2)入院后

行CTA提示膝下3条分支血管即胫前动脉、胫后动

脉及腓动脉中至少有1条血管通达踝部;或膝关节周

围有较多的侧支循环通达踝部或足部;(3)患肢踝肱

指数(ABI)≥0.6;(4)入院时存在糖尿病足溃疡;(5)
行胫骨横向骨搬移治疗;(6)行普通护理的患者纳入

普通护理组;(7)行普通护理并联合医院-社区-家庭护

理模式的患者纳入联合护理组。
排除标准:(1)意识障碍、精神疾病、语言或听力

障碍的沟通或语言障碍者;(2)合并严重心肝肾等器

质性疾病者;(3)合并精神疾病者;(4)合并药物依赖

者;(5)合并酸中毒、酮中毒、感染等急性并发症者;
(6)正在参与其他干预性研究者;(7)双侧小腿截肢患

者、小腿中上段局部皮肤感染、膝关节以上动脉栓塞

未经再通治疗者;(8)伴恶性肿瘤患者;(9)血糖未得

到有效控制者;(10)严重骨质疏松者;(11)妊娠或哺

乳期患者;(12)重度低蛋白血症(血清白蛋白<25
 

g/L)
 

,未经控制者;(13)血红蛋白<90
 

g/L,未经控

制者;(14)因随访脱落、意外死亡等原因导致随访时

间<3个月者。

1.2 方法

1.2.1 普通护理组 普通护理组采取普通糖尿病足

护理措施:(1)入院时由主管护士进行糖尿病健康宣

讲,并开始规律血糖检测;(2)住院后指导并监督患者

规律运用,规范饮食;(3)行胫骨横向骨搬移术后再行

常规针道护理,并指导患者和(或)家属掌握其操作流

程;(4)嘱患者出院后自行针道护理,并适时复查;(5)
糖尿病足溃疡行常规换药处理,并指导患者和(或)掌
握要领。

1.2.2 联合护理组 联合护理组采用医院-社区-家
庭护理模式,除普通护理组措施外还包括:(1)出院时

为每一位患者建立档案,完善联系方式,并确定1名

协管员(陪护人员或其家属);(2)出院时将个体化饮

食、锻炼计划等信息予以书面指导,强调该指导的重

要性,并与住院病历一同转至社区医院;(3)由社区医

院提供1对1的规范饮食干预,包括术后1、3、6个

月。首次由本社区护士根据加拿大糖尿病协会临床

实践指南专家委员会所推荐的手测量法则进行饮食

指导,指导患者每日摄入水果体积大约为1个拳头大

小;瘦肉为1个拳头大小,蔬菜为自己双手可捧起的

量。指导患者体验社区门诊食堂膳食标准,并讲解饮

食制作标准;(4)社区定期开展糖尿病及糖尿病足相

关知识宣讲活动并面对面解答患者问题;(5)安排社

区医护人员负责患者日常血糖监测及饮食指导等知
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识的强化,定期督促患者复诊及调整治疗方案;(6)出
院后1周内,可对患者及家庭协管员进行1次电话随

访,1个月左右可进行1次家庭随访,后续每6个月进

行1次随访,详细记录随访情况。

1.2.3 2组患者溃疡创面护理 (1)2组患者均在行

胫骨横向骨搬移术时对创面行彻底清创;(2)根据患

者创面具体情况以1次/天或2次/2天频率行换药处

理;(3)换药时最底层放置2~3层凡士林纱布以保持

创面湿润;(4)创面有坏死组织时及时清理;(5)将换

药要领及创面情况判断方法教授给患者及其家属。

1.2.4 观察指标 (1)血糖水平:入院当天、干预后3
个月观察患者空腹血糖、餐后2

 

h血糖、糖化血红蛋白

水平。(2)自我管理行为:采用《糖尿病自我管理行为

量表于入院当天、干预后3个月评估患者自我管理行

为,主要包括特殊饮食、遵医嘱服药、足部护理、运动

治疗、检测血糖、普通饮食等内容,分值越高表示自我

管理行为越好。(3)生活质量评分:采用孔丹莉等[8]

研发的糖尿病特异性生存质量量表进行评价,量表包

括治疗(3个条目)、社会关系(4个条目)、心理/精神

(8个条目)、生理(12个条目)维度,共27个条目,每
个条目采用1~5级评分,总评分27~135分,得分越

高说明患者生活质量水平越高。(3)视觉模拟评分

法:使用一条长约10
 

cm的游动标尺,一面标有10个

刻度,两端分别为“0”分端和“10”分端,0分表示无痛,

10分代表难以忍受的最剧烈的疼痛。(4)创面愈合情

况:用ImageJ测量各个时间点足背溃疡面积,计算溃

疡愈合百分比,溃疡愈合百分比=(入院时溃疡面积-

当前溃疡面积)/入院时溃疡面积×100%。溃疡面积

计算方法:分别在入院时、入院后3个月时在创面旁

放置比例尺后拍照,用ImageJ计算溃疡面积。

1.3 统计学处理 应用SPSS16.0统计析软件进行

分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检验,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者血糖指标、糖尿病足溃疡愈合及疼痛情

况比较 2组干预前空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血

红蛋白水平、溃疡愈合百分比及视觉疼痛评分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。2组干预后空腹血

糖比较,差异无统计学意义(P>0.05);而餐后2
 

h血

糖、糖化血红蛋白水平、溃疡愈合百分比及视觉疼痛

评分均低于干预前,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

2.3 2组患者自我管理行为评分比较 2组干预前

在饮食控制、日常运动、血糖监测、用药、足部护理、吸
烟及总分上比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2
组干预后足部护理、吸烟比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);而在饮食控制、日常运动、血糖监测、用药

及总分均高于干预前,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

2.4 2组患者生活质量评分比较 2组干预前在治

疗、社会关系、心理/精神、生理及总分上比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。2组干预后各项指标均得到明

显改善,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  2组患者血糖指标、糖尿病足溃疡愈合及疼痛情况比较(x±s)

时间 组别 n
空腹血糖

(mmol/L)

餐后2
 

h血糖

(mmol/L)

糖化血红蛋白

(mmol/L)

溃疡愈合百分比

(%)

视觉疼痛评分

(分)

干预前 普通护理组 21 14.3±1.6 16.1±1.7 9.1±0.3 0 6.0±0.3

联合护理组 24 14.1±2.1 15.1±2.0 9.1±0.3 0 6.2±0.4

t - 5.798 2.169 0.337 - 0.334

P - 0.708 0.057 0.806 - 0.697

干预后 普通护理组 21 11.0±0.6 12.2±0.8 7.8±0.4 0.9±0.4 1.1±0.2

联合护理组 24 10.7±0.6 10.8±0.6 6.0±0.3 0.9±0.4 0.6±0.3

t - 2.562 2.103 2.046 3.255 27.346

P - 0.248 <0.001 <0.001 0.005 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者自我管理行为评分比较(x±s,分)

时间 组别 n 饮食控制 日常运动 血糖监测 用药 足部护理 吸烟 总分

干预前 普通护理组 21 4.0±0.3 3.8±0.4 3.9±0.3 4.4±1.0 3.1±0.1 6.0±3.5 25.0±3.5

联合护理组 24 4.2±0.4 3.9±0.3 3.8±0.4 4.6±0.8 3.0±0.2 6.5±3.6 25.7±3.6

t - 2.007 1.424 2.007 0.865 0.305 0.478 0.897
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续表3  2组患者自我管理行为评分比较(x±s,分)

时间 组别 n 饮食控制 日常运动 血糖监测 血糖监测 足部护理 吸烟 总分

P - 0.493 0.556 0.493 0.367 0.581 0.641 0.510

干预后 普通护理组 21 5.3±0.5 5.1±0.4 4.9±0.1 4.3±0.5 4.0±0.2 6.4±3.1 28.9±3.6

联合护理组 24 6.4±0.5 5.4±0.5 6.3±0.4 6.0±0.1 4.1±0.3 7.2±3.2 34.9±3.6

t - 3.080 22.532 60.200 10.193 15.607 0.013 0.041

P - <0.001 0.022 <0.001 <0.001 0.097 0.393 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组患者生活质量评分比较(x±s,分)

时间 组别 n 治疗 社会关系 心理/精神 生理 总分

干预前 普通护理组 21 3.3±0.4 11.7±0.9 21.6±1.1 24.3±0.7 60.0±1.6

联合护理组 24 3.5±0.3 11.6±1.1 21.1±1.1 24.0±0.8 60.9±1.7

t - 0.762 1.591 0.218 0.314 0.135

P - 0.053 0.886 0.180 0.098 0.096

干预后 普通护理组 21 10.0±0.6 12.1±0.8 23.7±1.1 31.8±1.1 77.3±2.5

联合护理组 24 13.0±0.6 16.2±1.1 32.5±1.6 48.3±1.2 110.2±2.5

t - 0.766 2.531 2.755 0.338 0.162

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  20
 

世纪50
 

年代,Ilizarov技术诞生于前苏联,被
誉为20

 

世纪骨科发展史上的里程碑之一。Ilizarov
技术被运用与骨缺损、肢体矫形及下肢缺血性疾病的

治疗中,其中骨搬移技术已成为治疗各种原因所致骨

缺损的“金标准”。另外,Ilizarov技术也为下肢缺血

性疾病的治疗提供了新思路。其中,在糖尿病足溃疡

的治疗中也取得了一定的疗效。医院-社区-家庭护理

模式在糖尿病血糖控制上获得一定的运用,取得了较

好的临床效果。因此,在把握胫骨横向骨搬移术治疗

糖尿病足溃疡的试验组前提下,该护理模式对横向骨

搬移术后患者的疗效改善上有多大作用呢? 该问题

在本研究中得到深入研究。

3.1 胫骨横向骨搬移术治疗糖尿病足溃疡的适应

证 基于牵张成骨理论的胫骨横向骨搬移运用于糖

尿病足溃疡取得了一定的临床疗效,降低了患者并发

症发生率,然而也有部分患者在术后仍然走向截肢的

结局[9-13]。作者认为,把握好胫骨骨搬移术治疗糖尿

病足溃疡的适应证是保证疗效的重要条件。目前,普
遍适用的纳入标准:(1)明确诊断糖尿病足;(2)意识

清晰、精神正常;(3)凝血功能正常;(4)患肢腘动脉通

畅、无明显的狭窄或者闭塞。排除标准:(1)合并心律

失常者;(2)合并呼吸衰竭者、合并肺部感染者、合并

肝肾功能不全者、合并脓毒血症者,不能耐受手术;
(3)I型糖尿病者;(4)既往曾实施下肢手术治疗者;
(5)手术部位皮肤缺损者;(6)近期存在糖尿病酮症酸

中毒等严重糖尿病并发症;(7)对下肢股动脉或腘动

脉硬化闭塞接受过动脉介入治疗;(8)妊娠者[9-13]。然

而有研究认为,血管闭塞是影响胫骨横向骨搬移术治

疗糖尿病足溃疡效果的重要因素[14]。王斌等[15]通过

长期临床实践,从血管条件出发探讨了胫骨横向骨搬

移治疗糖尿病足溃疡的适应证问题。他认为:(1)影
响学检查提示在膝下的3条分支血管,即胫前动脉、
胫后动脉及腓动脉中至少有1条血管通达踝部或足

部;或膝关节周围有较多的侧支循环通达踝或足部;
(2)患肢ABI≥0.6。

3.2 医院-社区-家庭护理模式探索 糖尿病本身具

有病程长、血糖控制需要长期关注等特点,当发生糖

尿病足溃疡时,护理难度则进一步增加。医院-社区-
家庭护理模式借助社区将规范的护理工作和血糖监

测工作从医院延伸至家庭。基于该模式不仅可以完

成对病情的实时跟踪,而且也提高了患者的自我管理

能力,实现了对血糖的有效控制。在患者住院期间:
(1)患者入院时由管床医师及主管护士开展糖尿病科

普,并将其贯穿至整个住院期间;(2)住院期间为患者

建立个体化饮食搭配,并将其与患者充分沟通,保证

患者出院后能把控管理好自身饮食。患者出院后:
(1)将病历及健康管理方案转至社区服务机构,将个

体详细病情准确转至社区卫生服务机构,为社区延续

开展有效伤口护理及血糖监测提供有效帮助;(2)社
区护士在干预后1、3、6个月对患者实施饮食控制干

预;(3)加强随访工作,鼓励家庭成员参与护理工作,
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共同督促患者遵医嘱服药,调节饮食。
医院-社区-家庭护理模式效弥补了普通护理模式

的不足,充分调动整合了现有的医疗资源,显著改善

了护理效果。本研究中,与普通护理组相比,干预后

联合护理组在餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白、溃疡愈合

百分比及视觉疼痛评分比较,均低于干预前,差异均

有统计学意义(P<0.05),说明医院-社区-家庭护理

模式显著改善了胫骨横向骨搬移术治疗糖尿病足溃

疡的治疗效果;而2组干预后空腹血糖比较,差异无

统计学意义(P>0.05),但与干预前比较均有明显改

善,差异均有统计学意义(P<0.05)。这可能是由于

对于糖尿病足溃疡患者普通护理对血糖控制也非常

重视的原因。而在自我管理行为评分上,干预后联合

护理组在饮食控制、日常运动、血糖监测及血糖监测

均高于干预前,差异均有统计学意义(P<0.05);但2
组干预后足部护理上比较,差异无统计学意义(P>0.
05)。这在临床中很容易理解:对于糖尿病足溃疡患

者其足部护理是医患双方共同关注的话题;而在吸烟

上差异无统计学意义(P>0.05),这可能是由于女性

患者在治疗前后均不吸烟造成的。而干预后生活质

量评分,治疗、社会关系、心理/精神、生理及总分指标

上均得到明显改善,差异均有统计学意义(P>0.05)。
综上所述,医院-社区-家庭护理干预模式可有效

改善胫骨横向骨搬移术治疗糖尿病足溃疡患者的疗

效,有效提高了患者血糖管理水平,以及患者自我管

理能力。但本研究样本量不足,且观察时间较短,医
院-社区-家庭护理模式长期干预效果尚需延长随访时

间、扩大样本量进一步深入研究。
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