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探讨基于医养理念下的老年糖尿病高危足的护理模式的研究进展 
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【摘要】糖尿病足（Diabetic Foot, DF）是糖尿病常见的严重并发症之一，具有高致残率和高死亡率特点，其

中老年患者尤为高危。糖尿病高危足虽未发生溃疡，但已存在神经病变、血管病变或畸形等高风险因素，若缺乏

规范护理，极易进展为溃疡甚至截肢。基于“医养结合”理念的新型护理模式，为老年糖尿病患者提供了医疗与

养老相融合的连续性照护。本文在循证护理理念指导下，结合中医护理特色，对老年糖尿病高危足的护理模式进

行梳理和探讨。通过建立多学科护理干预小组、健全健康档案、规范血糖与足部管理，并辅以饮食、运动、心理

护理及中医外治方法可在降低足溃疡发生率、改善患者自我管理能力和生活质量方面取得积极成效。 
【关键词】糖尿病高危足；医养结合；新型护理模式；研究进展 
【基金项目】上海市科学技术委员会自然科学基金（23ZR1460300）：茵陈清筋方通过亮氨酸代谢重编程调

控巨噬细胞 M1 型极化改善糖尿病足溃疡的作用；上海市科学技术委员会医学创新研究专项（22Y11922700）：

基于奚九一“筋疽”理论的糖尿病足坏疽中医诊疗方案研究 
【收稿日期】2025 年 11 月 20 日    【出刊日期】2025 年 12 月 28 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20250635 

 

Exploration of research progress on nursing models for high-risk diabetic foot in the elderly based on the 

concept of medical-nursing integration 
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【Abstract】Diabetic foot (DF) is one of the common and severe complications of diabetes, characterized by high 
rates of disability and mortality, with elderly patients being particularly at risk. High-risk diabetic foot refers to a condition 
in which no ulcer has yet developed, but neuropathy, vasculopathy, or deformities are already present. Without standardized 
nursing care, such cases can easily progress to ulceration or even amputation. A new nursing model based on the concept 
of medical-nursing integration provides elderly diabetic patients with continuous care that combines medical treatment and 
elderly support. Guided by evidence-based nursing concepts and incorporating the characteristics of traditional Chinese 
medicine nursing, this paper reviews and explores nursing models for elderly patients with high-risk diabetic foot. 
Establishing multidisciplinary nursing intervention teams, improving health record management, standardizing blood 
glucose and foot care, supplemented by dietary regulation, exercise programs, psychological nursing, and external 
traditional Chinese medicine therapies, can achieve positive outcomes in reducing the incidence of foot ulcers, improving 
patients’ self-management ability, and enhancing their quality of life. 
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近年来，全球糖尿病患者数量持续增加。国际糖尿

病联盟（IDF）报告显示，2021 年全球患者约 5.37 亿，

预计 2030 年将达 6.43 亿，2045 年升至 7.83 亿[1]。我

国 18 岁及以上成年群体患病率约 11.2%[2]，老年人群

约为 30%，其中 2 型糖尿病超过 95%[3]。在国内 50 岁

以上患者中，一年内新发足溃疡率为 8.1%，治愈后一

年的复发率高达 31.6%[4]。约 15%的糖尿病患者会发生

足部溃疡或坏死，截肢比例达 2.5%。糖尿病不仅威胁
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中老年人健康，也严重影响生活质量，因此对老年高危

足的护理干预对预防和延缓并发症进展具有重要意义。 
1 糖尿病风险足定义 
2015 年，国际糖尿病联合会（IDF）在其发布的指

南中指出，患有明显神经和血管病变的糖尿病患者，其

足部具备溃疡发生风险，即便目前并未出现破溃现象。

尽管世界卫生组织（WHO）未对“风险足”作出具体

定义，但根据其糖尿病足（Diabetic Foot, DF）Wagner
分级体系中，0 级被视为风险足，意味着患者存在触发

足溃疡的相关因素而尚未产生破溃。由此可见，风险足

指的是一种未形成溃疡但明显存在高风险因素的足部

状态。 
2 糖尿病风险足现状分析 
世界卫生组织强调，通过及早开展健康教育与干

预，可望实现对 70%DF 病例的预防。因此，对于糖尿

病患者而言，及时寻求医疗帮助，接受专业教育，并采

取积极的生活方式干预，对于预防 DF 及其严重后果具

有重要意义。Obirikorang 等人在 2015 年对 630 例糖尿

病患者进行了关于并发症知识的调查，结果显示，尽管

DF 的知晓率相对较高，但真正掌握 DF 知识的患者仅

占 13.1%[5]。我国糖尿病患者在足部护理知识和自我保

健实践方面普遍不足。研究显示，中青年高风险患者的

自我管理能力较差，平均得分仅 20.35 分[6]，缺乏定期

足部检查与清洁习惯，运动与血糖监测依从性也偏低，

导致足部问题难以及早发现和干预，就诊延迟率高达

80.8%。老年患者多居家或社区，早期症状不典型，更

易被忽视。总体来看，患者对足部护理知识掌握不足，

自我护理行为不理想，常错过最佳治疗时机。 
3 医养结合模式护理老年糖尿病高危足 
在面临人口老龄化加剧及传统家庭养老功能逐渐

减弱的大背景下，随着社会化养老和机构养老服务的

重要性逐步提升，中国未来的养老服务模式预示着向

医养融合方向发展，从而更全面地满足老年群体的需

求。目前，在老年糖尿病足的专科临床护理中，社区护

理的整体水准仍偏低。因此，有必要构建并推广中医护

理特色的临床护理体系，针对老年糖尿病高危足患者，

借助医养结合理念，推动新型护理模式的广泛应用。 
3.1 成立护理干预小组 
成立由 3-5 人组成的糖尿病风险足患者健康管理

小组，经验丰富的护士担纲组长，团队成员由医生、护

士及护理员构成，各自职责均经过细致划分。 
3.2 建立健康档案 
为糖尿病风险足患者建立健康档案，全面记录基

本信息、血糖水平、并发症及治疗措施，并进行风险评

估、自我管理能力和心理健康测评。风险评估可依据加

权积分法，将血管病变、足部结构异常、感觉功能缺失、

心脏疾病或吸烟史、病程长短及伴随并发症等因素量

化评分，并据总分分为低危、中危和高危等级。自我管

理能力通过问卷调查饮食、运动、用药、血糖监测和足

部护理等行为，分数越高说明管理水平越好；心理状态

则结合焦虑和抑郁自评量表进行综合评价。 
3.3 护理干预 
3.3.1 降糖用药护理 
指导患者规范进行胰岛素注射，包括注射时间、部

位与方法，避免因操作不当导致低血糖或硬结；同时向

患者讲解口服降糖药的作用机制、用药方法和注意事

项，强调遵医嘱服药。 
3.3.2 饮食控制 
根据患者体重和劳动强度合理制定食谱，分配每

日热量，倡导低糖、低脂、低盐饮食，以粗粮为主，少

食多餐、定时定量，避免酮症酸中毒。 
3.3.3 规律运动 
鼓励患者开展游泳、散步、骑车等有氧运动，并进

行足部按摩与腿部保健操，每日 30～60 分钟，以促进

循环和增强肌力，减轻足部压力。 
3.3.4 血糖监测 
指导患者定期监测血糖及糖化血红蛋白，并结合

血压、血脂管理，长期维持稳定控制，以降低糖尿病足

发生风险。 
3.3.5 心理护理 
关注患者的焦虑、抑郁情绪，积极沟通疏导，帮助

其树立信心，改善不良心理状态，必要时开展同伴支持

教育，提升疾病应对能力。 
3.3.6 足部护理 
督促患者每日自查双足，保持清洁干燥，避免烫伤，

适度保湿。修剪趾甲平整，选择舒适鞋袜并定期更换，

防止压迫或摩擦造成损伤，降低溃疡和感染风险。足部

护理：指导患者每天检查双脚，注意异常症状如水泡、

伤口等，异常时需及时就医。建议用温水泡脚，保持水

温适宜避免烫伤，泡脚时间控制在 10~15 分钟。洗脚

后擦干并涂抹润肤乳，保持足部湿润。 
3.3.7 生活指导 
挑选合适的鞋子、正确的修剪足趾趾甲、护理双足

皮肤、戒烟戒酒。日常向患者宣教吸烟饮酒通过增加血

液黏稠度，减缓血流速度，加重动脉硬化，收缩末梢血

管，导致足部缺血，危害下肢血管。 
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3.3.8 中医特色护理技术 
基于“治未病”理论的中医护理方法在预防与治

疗老年糖尿病高风险足病中发挥了不可替代的作用。

中医特色护理技术，主要包括中药外敷、中药足浴熏蒸、

穴位按摩等方法。（1）依据 2024 年《中国糖尿病足诊

治指南》的规定，早期糖尿病足的管理策略主要围绕热

毒清除和腐败物质清理展开。为此，可以选择如意金黄

散等外敷剂，同时在对创面进行清洗时适当加入复方

黄柏液的辅助治疗。而对于处于中期阶段的患者，则应

采用既能去除坏死组织又有助于新生肌体形成的干预

措施，常用红油膏、京万红软膏外敷。到了后期，生肌

长皮是重点，可使用生肌玉红膏。（2）中药足浴熏蒸：

协定中医处方泡足可达到活血化瘀、通络散寒、增强血

管的通透性，改善血液流变学，帮助周围神经的修复作

用。（3）空气压力治疗仪：局部施压疗法通过有节奏

地按压和放松肢体，有效促进了末梢组织的微循环，加

强了肢体组织和末梢神经的血供及供氧量，从而减轻

患者的临床症状。（4）穴位按摩：通过对涌泉、三阴

交、足三里以及胰俞等穴位进行按摩，能够加快气血流

动，从而改善全身循环。（5）艾灸：利用燃烧过程中

产生的热力，达到温经通络、促进足部血液循环的目的，

建议选择穴位如足三里、三阴交、脾俞和肾俞进行操作。

（6）耳穴贴敷：用王不留行籽用胶布贴于内分泌、皮

脂下、胰腺等穴，可调理内分泌控制血糖。 
4 讨论 
糖尿病是慢性终身疾病，因此日常自我管理控制

病情尤为重要。而老年患者普遍存在对糖尿病认知度

低，用药、控制饮食依从性差，缺少监管现象，使血糖

水平控制欠佳，导致并发症发生。医养结合把医疗和养

老结合在一起，为老年人提供及时、便利、权威的医疗

专业服务。因此，医养理念下的具有中医护理特色的老

年糖尿病高危足患者的临床新型护理模式的推广也为

日后制定适合我国国情的慢性疾病护理标准管理规范，

设立集护理与治疗为一体的有严格护理操作标准、有

严格监管的医养结合机构提供经验。 
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