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负压伤口治疗结合细致化护理对糖尿病足溃疡患者恢复效果的影响 

叶素萍 

荔湾中心医院  广东广州 

【摘要】目的 探究糖尿病足溃疡用负压伤口治疗和细致化护理的作用。方法 随机均分 2023 年 6 月-2025 年

7 月本院接诊糖尿病足溃疡病人（N=80）。试验组采取负压伤口治疗和细致化护理，对照组行常规换药与常规护

理。对比创面愈合时间等指标。结果 关于创面愈合时间与换药次数：试验组（26.71±5.03）d、（5.72±0.43）次，

对照组（35.84±7.29）d、（9.51±1.17）次，差异显著（P＜0.05）。总有效率：试验组 97.5%，对照组 82.5%，

P＜0.05。NRS 评分：干预后，试验组（1.52±0.27）分，对照组（2.91±0.46）分，差异显著（P＜0.05）。结论 
糖尿病足溃疡病人用负压伤口治疗和细致化护理，其康复情况、疗效与疼痛感受均得到显著改善。 
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The influence of negative pressure wound therapy combined with meticulous care on the recovery effect of 

patients with diabetic foot ulcers 

Suping Ye 

Liwan Central Hospital, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective To explore the role of negative pressure wound treatment and meticulous care for diabetic 
foot ulcers. Methods Randomly and equally divided the patients with diabetic foot ulcers admitted to our hospital from 
June 2023 to July 2025 (N=80). The experimental group received negative pressure wound treatment and meticulous care, 
while the control group underwent routine dressing changes and routine care. Compare indicators such as wound healing 
time. Results Regarding wound healing time and dressing change frequency: In the experimental group, it was (26.71±
5.03) days and (5.72±0.43) times, while in the control group, it was (35.84±7.29) days and (9.51±1.17) times. The 
differences were significant (P < 0.05). Total effective rate: 97.5% in the experimental group and 82.5% in the control 
group, P < 0.05. NRS score: After the intervention, the score of the experimental group was (1.52±0.27) points and that 
of the control group was (2.91±0.46) points, with a significant difference (P < 0.05). Conclusion The rehabilitation status, 
therapeutic effect and pain perception of patients with diabetic foot ulcers have been significantly improved by negative 
pressure wound treatment and meticulous care. 
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目前，糖尿病作为医院中比较常见且并发症也较

多的一种慢病，以体重降低、多食与多饮等为主症，而

糖尿病足溃疡则是本病比较严重的一种并发症，若干

预不及时，病人有截肢的风险[1,2]。对于糖尿病足溃疡

病人而言，他们的治疗方法一般以氧疗、创面清创、营

养支持与改善微循环等为主[3]。负压伤口治疗不仅能缓

解病人创面水肿的程度，还能改善病人局部血流灌注，

能加快病人创面愈合的速度。细致化护理涵盖以人为

本理念，能向病人提供治疗期间所需的各项干预措施，

以提升病人疗效，促进病人康复。本研究以 80 名糖尿

病足溃疡病人为例，旨在探究糖尿病足溃疡联用负压

伤口治疗和细致化护理的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本院 2023 年 6 月-2025 年 7 月接诊的糖尿病足溃

疡病人（N=80）。本研究在分组之时选择的是电脑随

机数字表法：试验组男女共 40 人（男 23 人、女 17 人），

年龄跨度 47-78，均值（59.22±4.03）岁；糖尿病病程
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的跨度在 3-19 年之间，均值（8.21±1.81）年。对照组

男女共 40 人（男 24 人、女 16 人），年龄跨度 48-79，
均值（59.97±4.61）岁；糖尿病病程的跨度在 4-20 年

之间，均值（8.52±1.93）年。各组上述资料的统计学

分析结果不具备统计学意义（P＞0.05）。纳入标准[4]：

①自愿参加本研究；②神志清醒；③无精神疾病；④拥

有完整的病历资料。排除标准：①凝血功能障碍；②重

要脏器功能衰竭；③需要截肢；④传染病；⑤创面出血

未止；⑥其它足部疾病；⑦未控制的感染；⑧皮肤过敏。 
1.2 方法 
对照组采取常规换药与常规护理方案，详细如下：

①对病人的创面进行彻底的清创，需将坏死组织规范

化的去除，然后用双氧水和生理盐水对创面进行消毒。

用无菌纱布将创面擦干之后，选择最适的敷料，并完成

换药操作。②提前告诉病人换药的流程，并做好病人的

宣教工作。换药期间，需注意保持动作的轻柔，注意观

察病人神情等的变化，若病人有紧张和焦虑等不良情

绪，需及时安抚。落实无菌操作原则，避免病人出现感

染等问题。 
试验组在完成对照组相关措施的基础之上，加用

负压伤口治疗和细致化护理，详细如下：①彻底清创之

后，开放腔隙。仔细观察创面情况，若创面腔内存在异

物和脓液，需立即清除。以创面的大小为依据，对敷料

进行设计和修剪，让敷料能够和创面进行充分的接触。

视病人创面的实际情况，对引流管进行适当的调整，让

敷料能够充分包裹引流管的侧孔与端孔。选择半透性

粘贴薄膜，对病人的创面进行覆盖。连接好负压装置和

引流管，并调整负压至-125mmHg，此后，每隔 3-5d，
对敷料进行 1次更换。②予以病人更多的关爱与鼓励，

通过与病人交谈等方式，掌握病人的内心需求。询问病

人对糖尿病足溃疡的看法，引导病人吐露心声，让病人

的情绪能够得到宣泄。采取与病人握手或拥抱的方式

安慰病人，并向病人介绍预后较好的糖尿病足溃疡案

例。③了解病人的疼痛情况，为提高病人舒适度，可让

病人采取看电视、冥想与按摩等方式减痛。若疼痛比较

强烈，可酌情使用止痛药。④仔细查阅病人的资料，积

极与病人和家属交谈，掌握病人的饮食情况。结合病人

病情，调整病人膳食结构，如有必要，亦可为病人制定

营养食谱。⑤剪辑宣教短视频，制作宣教 PPT 或图册

等，然后再利用短视频与 PPT 等，向病人宣传糖尿病

足溃疡的知识，介绍负压伤口治疗的原理。⑤仔细查看

病人的敷料是否被污染，若敷料被污染，需立即更换。

检查负压引流设备，确保无漏气等问题。妥善固定引流

管，并对引流管的情况进行检查，确保管道通畅。 
1.3 评价指标 
①对各组的创面愈合时间与换药次数进行记录。 
②参照下述标准[5]，对病人的疗效作出评定：a，

无效，症状未缓解，创面缩小不足 30%。b，好转，症

状有所缓解，创面缩小 30-90%。c，显效，症状消失，

创面缩小超过 90%。各组的疗效：（好转+显效）/组人

数*100%。 
③各组疼痛的评定使用 NRS 量表：用 0-10 的数

字描述病人的疼痛感受，病人的得分越高，其疼痛就越

强烈。 
1.4 统计学分析 
针对本次研究中所列出的全部数据，在对其进行

深入剖析及处理时都用 SPSS 26.0，在完成统计学分析

这项工作之时都用 χ²及 t 这两种检验方式，前者与后

者分别检验计数、计量资料，关于上述两种资料的呈现

形式：（%）和（x�±s）。所得结果展现出来的差异，

如若符合统计学标准，可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 康复指标分析 
对比创面愈合时间与换药次数：试验组依次是

（26.71±5.03）d、（5.72±0.43）次，对照组依次是（35.84
±7.29）d、（9.51±1.17）次，组间差异显著（t1=5.1947，
t2=4.0313，P＜0.05）。 

2.2 疗效分析 
表 1 内的疗效判定结果：试验组高于对照组（P＜

0.05）。 

表 1  结果表 [n，（%）]  

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率 

试验组 40 1（2.5） 10（25.0） 29（72.5） 97.5 

对照组 40 7（17.5） 15（37.5） 18（45.0） 82.5 

χ2     6.4918 

P     0.0291 
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2.3 疼痛分析 
对比评估获得的 NRS 数据：干预前，试验组（6.31

±0.94）分，对照组（6.35±0.97）分，差异不显著

（t=0.3729，P＞0.05）；干预后：试验组（1.52±0.27）
分，对照组（2.91±0.46）分，差异显著（t=3.6714，P
＜0.05）。 

3 讨论 
临床上，糖尿病足溃疡十分常见，具备创面愈合困

难与疗程长等特点，可引起足部皮肤破损等症状，情况

严重时，也可导致坏疽等问题[6]。负压伤口治疗乃糖尿

病足溃疡比较重要的一种干预方式，需要连接好负压

吸引装置和伤口敷料，让伤口能够处在一种正负压交

替的状态之中，以加快创面细胞增殖的速度，缓解创面

水肿症状，并能减少创面处的细菌负荷，有助于改善病

人创面处的微循环，同时也能加快肉芽组织生长的速

度，让创面能够快速愈合[7]。与常规换药方式进行相比，

负压伤口治疗能够取得更加显著的成效，且通过负压

伤口治疗也能减少病人换药的次数，能避免病人在换

药时出现疼痛等问题[8]。细致化护理乃比较新型的一种

护理技术，需要护士从心理、疼痛、饮食、宣教与管道

等多个层面入手，向病人提供细致化的干预措施，以减

轻病人心理负担与疼痛感，促进病人创面愈合，从而有

助于提升病人疗效。 
本研究，各组的创面愈合时间与换药次数之间存

在的差异十分显著（P＜0.05）；各组的疗效与疼痛改

善情况之间存在的差异也较为显著（P＜0.05）。负压

伤口治疗具备效果好与换药次数少等特点，且此法也

能促进病人创面微循环的改善，有助于创面的愈合，但

在治疗期间，护士需要做好引流管与敷料的观察及管

理工作，以免出现引流管堵塞等问题，影响负压伤口治

疗的效果[9]。另外，护士也需要重视病人的心理健康，

需要根据病人当前的需求，予以病人个体化的饮食与

疼痛等护理，以促进病人身体素质的改善，及疼痛的缓

解，而这些对于提升病人疗效来说都起着较为显著的

作用[10]。 
综上，糖尿病足溃疡病人用负压伤口治疗和细致

化护理，其创面愈合情况、疗效与疼痛感都得到显著改

善，值得推广。 
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