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延续性护理在糖尿病足合并感染风险中的应用价值 

高元梅，梁林春 

联勤保障部队第九四〇医院  甘肃兰州 

【摘要】目的 分析在糖尿病足合并感染风险患者应用延续性护理的意义。方法 将 2022 年 1 月-2023 年 12
月内就诊的糖尿病足合并感染风险患者 140 例以随机法分 70 例对照组常规护理，70 例观察组实施延续性护理。

对比两组患者的出院时和出院 3 月后的的血糖变化、ESCA 自护能力。结果 出院时，血糖指标、自护能力对比差

异不具有统计学意义，（P﹥0.05）。而出院 3 月后，观察组血糖接近接近出院时血糖，优于对照组，自护能力优

于对照组，对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 糖尿病足合并感染风险患者应用延续性护理可提高患者自护意

识，较好管理出院后的血糖指标从而实施有效管理。 
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The application value of continuous nursing in the risk of infection of diabetes foot 
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【Abstract】Objective To analyze the significance of continuous nursing care in patients with diabetes foot 
complicated with infection risk. Methods 140 cases of diabetes foot patients at risk of infection from January 2022 to 
December 2023 were randomly divided into 70 cases of control group for routine nursing, and 70 cases of observation 
group for continuous nursing. Compare the blood glucose changes and ESCA self-care ability between two groups of 
patients at discharge and 3 months after discharge. Results There was no statistically significant difference in blood glucose 
indicators and self-care ability at discharge (P>0.05). After 3 months of discharge, the observation group's blood glucose 
was close to that at discharge, better than the control group, and their self-care ability was better than the control group, 
with statistical significance (P<0.05). Conclusion Continuous nursing for patients with diabetes foot complicated with 
infection risk can improve their self-care awareness, better manage the blood glucose indicators after discharge, and thus 
implement effective management. 
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糖尿病是全球最为常见的心血管疾病之一，其危

害主要在于高血糖带来的诸多并发症。糖尿病足多在

糖尿病史的 7-10 年内出现，表现为足部神经的麻木、

疼痛以及感觉减退，同时因血管受高血糖影响，还会出

现血管的病变，此时一旦发生皮肤的破溃极其容易出

现感染[1]。糖尿病足合并感染有跛行风险和迁延不愈风

险，同时长期血糖管理不佳以及处理方式不科学，还会

出现足部皮肤以及神经的坏死导致截肢，故出于对患

者生命质量和躯体健康的考虑，需要对糖尿病足合并

感染风险患者实施必要护理[2-3]。延续性护理是临床新

型的护理方式，核心概念是在患者发生就诊场所转变

时，将院内的服务延伸到患者居家内，以实施针对性的

护理[4]。本文旨在分析延续性护理在糖尿病足合并感染

风险中的应用价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的糖尿病足合

并感染风险患者 140 例以随机法分 70 例对照组常规

护理，70 例观察组实施延续性护理。对照组患者男女

比例为 35:35 例，年龄范围 62-75 岁，均值病史为

（68.16±0.63）岁，糖尿病病史最长者 11 年，糖尿病病

史最短者 8 年，均值病史（9.27±0.36）年；观察组患者

男女比例为 34:36 例，年龄范围 61-74 岁，均值病史为

（69.41±0.57）岁，糖尿病病史最长者 10 年，糖尿病
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病史最短者 8 年，均值病史（8.57±0.41）年；两组患者

年龄、性别等基础资料对比差异不具有统计学意义，（P
﹥0.05）。 

1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：经临床病史、试验学检查、皮肤检查等

确诊存在有糖尿病足合并感染风险；知情且自愿加入

该项研究；护理依存性尚可； 
排除标准：没有随访条件；无法实现有效的言语沟

通，如精神分裂、精神障碍、认知障碍、失语失聪等情

况。 
1.3 方法 
对照组患者采取常规护理，即出院时对患者进行

出院宣教，包含有血糖管理、足部皮肤护理，同时和患

者约定复查时间，嘱咐按时复查。 
观察组增加延续性护理，成立延续性护理小组：由

责任护士、本科护士长构成，责任护士负责制定延续性

护理方案，明确护理重点，护士长则负责完善相关护理

内容。围绕糖尿病足合并感染风险实施标准化的延续

性方案建立。收集资料：患者出院前，由责任护士和患

者以及家属收集信息，包含有电话方式、家庭详细住

址、微信号，同时告知患者医院将对患者实施延续性护

理，引导其护理依存。延续性护理内容：出院时，建立

糖尿病足合并感染风险微信管理小组，将患者以及家

属拉入群内，分享有关于糖尿病足居家护理的相关知

识，引导患者在群体查看，对照自身行为进行自护。出

院后 1 周电话随访 1 次，包含有对患者问询近期 1 周

内的居家适应情况，血糖管理情况，强调患者从控制血

糖、使用抗生素药物、选择合适的鞋袜、做好足部清洁

以及护理、避免长期行走以及站立等方面实施自护。出

院后次月每月实施 1 次电话随访，1 次面访。面访的内

容有评估患者居家自护情况，教学患者制作血糖日记，

监测自身血糖，为其血糖管理情况实施纠正和改善，而

后检查和拍照患者的足部情况，登记温度、皮色、溃疡

面积等，针对性的给出建议。对患者自护较好的方面进

行肯定和鼓励，对自护不佳的患者实施重点的监控，加

大电话随访的次数。 
1.4 观察指标 
对比两组患者的出院时和出院 3 月后的的血糖变

化； 
对比两组患者出院时和出院后 3 月的 ESCA 自护

能力，包含有自护意愿、自护技能以及自护责任感，0-
172 分，分数和自护意识正比。 

1.5 统计学分析 
将本文研究所获得的数据立即纳入统计学

SPSS24.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并

以平均数，即（ ）表示，而例和率计数资料采用

χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）差异明显，且

存在有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的出院时和出院 3 月后的的血

糖变化 
出院时，两组患者血糖对比差异不具有统计学意

义，（P﹥0.05）。而出院 3 月后，观察组血糖接近接

近出院时血糖，且优于对照组，符合预期控制目标，差

异对比有统计学意义（P﹤0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者出院时和出院 3 月后的自护能

力评分 
出院时，两组患者自护能力差异不具有统计学意

义，（P﹥0.05）。而出院 3 月后，观察组自护能力更

高，对比有统计学意义（P﹤0.05），见表 2。 
3 讨论 
延续性护理源自于康复医学，其本质目的是在患

者发生空间、时间等的转移时，专业的护理服务一同迁

移和延伸，让患者居家时也享受到等同于院内的护理

服务[5]。 
延续性护理的实施满足了患者的护理需求，同时

也让患者获得了更多的医学和护理关注，能及时的发

现患者在居家和自护内的不合理健康行为，及时的清

除隐患和高危风险，辅助患者有意识的创造一个合理

科学利于自身休养的健康氛围[6-7]。 

表 1  对比两组患者出院时和出院 3 月后的血糖变化（ sx ± ） 

组别 例数 
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白水平（%） 

出院时 出院 3 月 出院时 出院 3 月 出院时 出院 3 月 

观察组 70 7.16±0.21 6.92±0.18 9.62±2.14 9.02±1.32 7.16±1.21 6.88±0.22 

对照组 70 7.17±0.33 8.68±0.41 9.16±1.24 12.12±1.28 7.16±1.27 9.97±0.62 

t - 0.844 6.325 0.134 5.328 0.457 5.187 

P - 0.532 0.001 0.061 0.001 0.321 0.000 

sx ±
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表 2  对比两组患者出院时和出院 3 月后的自护能力评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 
ESCA 自护能力 

出院时 出院 3 月 

观察组 70 138.18±6.18 152.82±6.37 

对照组 70 138.17±5.74 121.43±4.42 

t - 0.471 12.623 

P - 0.115 0.001 

 
如在本文的研究中，对观察组的患者实施延续性

护理，结果出院后 3 月患者的血糖管理情况基本等同

于出院时，这样的结果提示着患者在居家内的护理有

效且正确，而对照组的血糖管理情况和自身出院时对

比，血糖管理情况有下降，推测其原因是随着时间的推

移，患者的自护意识以及健康意识在下降，而由意识支

配的行为也在削弱，故血糖管理不佳。观察组的患者有

不定期的随访、面访等，能以第三方监督和引导的方式

管理患者的血糖，能持续的加深或者巩固患者的自护

意识，提醒患者自身对血糖实施管理，同时重视自身的

足部皮肤护理，因此其血糖管理效果更佳。而在观察指

标 2 中，观察组的患者护理后患者的自护评分更高，

究其原因是延续性护理的路径延伸，把专业的服务递

送到患者的家庭氛围内，为患者打造了一个更具自护

意识和健康理念的氛围，利于其自护意识提高，且面访

还能及时的评估患者的自护技能和自护意愿，从而针

对性的加强，也可激发患者的主观能动性，促使其更好

管理血糖和足部皮肤以及实施足部护理。此外，延续性

护理还可帮助临床动态性监测患者的血糖管理情况和

足部情况，对调整治疗方案和用药方案有积极的辅助

意义[8]。 
综上所述，糖尿病足合并感染风险患者应用延续

性护理可提高患者自护意识，较好管理出院后的血糖

指标从而实施有效管理。 
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