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风险管理策略在糖尿病足换药护理中的效果研究

魏莹

济宁市中医院,山东　济宁　２７２０００

【摘要】　目的　研究糖尿病足患者换药护理中实施风险管理策略的价值.方法　２０１９年２月－２０２０年１２
月,选择我院６６例糖尿病足患者,以掷筛法均分为甲组(n＝３３例)、乙组(n＝３３例).甲组应用风险管理护理,乙

组采用常规护理,比较两组血糖水平以及风险事件发生率,护理满意度.结果　甲乙组护理前血糖指标无差异(P

＞０．０５),护理后甲组的血糖指标优于乙组,差异明显(P＜０．０５);甲乙组风险事件发生率分别为６．０６％、２４．２４％,数

据差异可比(P＜０．０５);甲组患者的护理满意度显著高于乙组患者.差异较为明显(P＜０．０５).结论　在糖尿病足

换药护理中实施风险管理策略干预,患者血糖水平趋于稳定,风险事件发生较少,值得后期应用.
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　　糖尿病为常见内分泌科慢性病症,严重时可引发诸

多并发症,糖尿病足便是其一,患者足部出现不同程度

的炎症感染、溃烂,且病情反复.糖尿病足主要表现出

三高特点,就是指高患病率,高截肢率以及高死亡率,会

严重危害到患者的生命健康以及影响患者的生活质量,

并且在治疗中费用较高,会加重患者及家庭的经济负

担.因此在针对糖尿病足换药护理中采取风险管理十

分必要,可遏制病情恶化,降低风险事件发生[１].本文

将重点分析糖尿病足患者换药护理中实施风险管理的

价值,现报告如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０１９年２月－２０２０年１２月我院

糖尿病足患者６６例,以掷筛法均分为两组.甲组男女

例数之比２１:１２,年龄３９~７７岁,平均(５７．１７±８．５４)

岁,病程０．６~１１．３年,平均(６．６５±２．８４)年;乙组男女

例数之比１９:１４,年龄４１~７７岁,平均(５７．０８±８．３７)

岁,病程０．９~１２．２年,平均(６．２３±１．８７)年.比较上述

资料,具有可比性(P＞０．０５).

１．２　方法　乙组依照常规护理,对患者进行饮食以及

用药等常规指导,对患者实行常规的检查,做好患者的

足部的清洁护理等.

甲组实施风险管理护理,具体为:(１)加强病情评

估.加强对患者日常血糖水平的监测,予以常规降糖治

疗;日常及时检查患者肢体皮肤状况,查看是否已出现

血管病变、足部血流不畅现象,及时处理;平时注重保持

肢体干燥清洁.(２)健康科普.由于患者对自身疾病存

在片面或错误认知,日常治疗配合度不高,存在误区较

多,护理人员应强化医患关系,加强宣导,引导其掌握各

项护理常识,并理解护理的必要性,增强护理依从性.

(３)足部创口护理.日常换药注意动作轻柔,防止过度

拉扯造成患者疼痛,另外根据伤口状况判断其所属风险

级别,并对症给予氯化钠溶液和过氧化氢冲洗,清除溃

烂坏死组织、二次冲洗后进行抗感染治疗,粘贴好敷贴,

辅以无菌纱布固定,日常注意敷贴脱落,及时更换.(４)

加强护理人员培训.在护理工作开展中不仅是患者本

身存在一定护理风险,护理过程中护理人员的专业技能

以及护理工作的质量都可能会存在不同程度的风险.

因此要加强护理人员的专业培训,提高其风险意识,强

化护理人员的应急能力.在护理工作开展中依据护理

计划有序开展护理工作.

１．３　观察指标　(１)血糖指标包括:HbA１c(糖化血红

蛋白)、FBG(空腹血糖)、２hFBG(饭后２h血糖)[２].

(２)风险事件包括局部感染、引流不畅、肉芽过度

滋生.

(３)生活质量:采用生活质量量表(SF－３６),评估

患者生活质量,共计８个维度,单项满分１００分,分数越

高,患者生活质量越高.

(４)护理满意度:采用调查问卷的方式对两组的患

者是否满意护理工作进行调查分析.从换药工作的满

意程度以及治疗的满意程度进行,依据分数将其分为不

满意(６０分以下)满意(６０~８０分)以及非常满意(８０~

１００分)三 个 等 级.总 满 意 率 ＝ 满 意 ＋ 非 常 满 意/n

∗１００％.
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１．４　统计学分析　以SPSS２０处理,血糖指标以(x±

s)表示,行t检验;风险事件以％表示,行x±s检验.P

＜０．０５时有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　血糖水平对比　甲乙组护理前血糖指标无差异(P

＞０．０５),护理后甲组的血糖指标优于乙组,差异明显(P

＜０．０５).见表１.

表１　血糖水平对比(x±s)
组别 n HbA１c(％) FBG(mmol/L) ２hFBG(mmol/L)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

甲组 ３３ ９．７４±１．５６ ５．２９±０．４１ ８．５４±２．１４ ６．０９±０．５９ １２．３２±１．４６ ７．４９±０．５９

乙组 ３３ ９．８１±１．４９ ７．３２±０．５３ ８．８７±１．９２ ７．３８±０．３１ １２．１９±１．２９ ９．９２±０．９３

T \ ０．１８６ １７．４０３ ０．６５９ １１．１１９ ０．３８３ １２．６７５

P \ ０．８５３ ０．０００ ０．５１２ ０．０００ ０．７０３ ０．０００

２．１　风险事件对比　甲乙组风险事件发生率分别为６． ０６％、２４．２４％,数据差异可比(P＜０．０５).见表２.

表２　风险事件对比(χ２,％)
组别 n 局部感染 引流不畅 肉芽过度滋生 发生率

甲组 ３３ １(３．０３) １(３．０３) ０(０．００) ２(６．０６)

乙组 ３３ ４(１２．１２) ３(９．０９) １(３．０３) ８(２４．２４)

χ２ \ １．９４８ １．０６５ １．０１５ ４．２４３

P \ ０．１６３ ０．３０２ ０．３１４ ０．０３９

２．３　生活质量对比　甲乙组护理前各项生活质量评分

对比无差异(P＞０．０５),护理后甲组的各项生活质量评

分高于乙组,差异明显(P＜０．０５).见表３.

表３　生活质量对比(x±s,分)
项目 乙组(n＝３３) 甲组(n＝３３) t P

生理职能 护理前 ７１．２４±４．３５ ７２．１４±４．４２ ０．８３４ ０．４０８

护理后 ７９．５４±３．５５ ８６．９５±３．７４ ８．２５５ ０．０００

生理机能 护理前 ７５．１１±５．３２ ７６．４８±５．２３ １．０５５ ０．２９５

护理后 ８０．１４±４．７５ ８７．９４±３．２６ ７．７７８ ０．０００

精力 护理前 ７２．１６±４．５５ ７１．９７±４．８６ ０．１６４ ０．８７０

护理后 ７９．８５±３．１２ ８９．９７±３．６５ １２．１０７ ０．０００

情感职能 护理前 ７９．８５±４．６６ ８０．１９±４．６５ ０．２９７ ０．７６８

护理后 ８３．１２±４．０１ ８８．４４±４．８８ ４．８３９ ０．０００

精神健康 护理前 ７３．１６±３．２５ ７４．５７±４．５１ １．４５７ ０．１５０

护理后 ８２．６８±３．５４ ８８．９７±４．２１ ６．５６９ ０．０００

一般健康状况 护理前 ８０．９７±４．３３ ８１．６８±３．３１ ０．７４８ ０．４５７

护理后 ８４．４５±３．６９ ９０．８５±３．３１ ７．４１７ ０．０００

社会功能 护理前 ７６．４５±５．２９ ７７．８４±４．５９ １．１４０ ０．２５８

护理后 ８４．５２±４．６９ ９１．２４±５．４１ ５．３９２ ０．０００

躯体疼痛 护理前 ７１．５９±３．１５ ７２．１８±３．２８ ０．７４５ ０．４５９

护理后 ８０．４２±２．９６ ８８．８５±４．２１ ９．４１０ ０．０００

２．４　护理满意度对比　甲组的护理满意度明显高于乙 组,差异明显(P＜０．０５).见表４.

表４　护理满意度对比[n(％)]
组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度(％)

甲组 ３３ １５(４５．４５) １７(５１．５２) １(３．０３) ３２(９６．６７)

乙组 ３３ １１(３３．３３) １６(４８．４８) ５(１０．４２) ２７(８１．８２)

χ２ －－ －－ －－ －－ ３．９９５

P －－ －－ －－ －－ ０．０４６

３　讨　　论　

近些年,随社会发展以及人们日常生活水平的提

升,糖尿病病发率逐年上升.患有糖尿病的患者长期血

糖、血脂以及蛋白质的代谢紊乱,会致使多个系统发生

损害,进而引发眼部以及心脏,肾脏的神经和血管发生

慢性的病变损害,出现功能消退,衰竭等现象[４].根据

相关的资料显示糖尿病患者体内抵抗力较低,会致使足

部感染合并糖尿病足,且在随年龄的增长糖尿病病足患

者,在住院时的截肢率明显较高.糖尿病足的临床表现

主要有神经发生病变以及下肢缺血等.糖尿病的治疗

费用较高、病情反复发作,使患者身心均面临巨大痛苦,
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若病情得不到有效治疗,严重可导致肢体组织肌肉坏

死,面临截肢或死亡的风险[５].而研究表明,针对病症

采取基础治疗的同时,加强其换药护理中风险管理,可

有效改善其预后效果,促进病情康复,并减少风险事件

的发作[６].

护理工作作为临床医学中重要的组成内容,护理管

理对于护理质量的提升有着重要的意义,在护理工作的

管理中,实行风险的管理策略,不仅可以提高管理者有

较强的风险意识,帮助护理工作人员掌握工作开展的重

点内容,加强护理人员的责任感,体现出临床中以人为

本的护理服务理念.医院中风险相对较大,进行有效的

风险管理可以降低风险的发生,确保患者住院治疗的安

全.在随着临床医学的不断发展,以人为本的护理服务

理念深入人心,加强风险管理可以有效实现以人为本的

理念,将护理工作从被动实行转变为有效预防[７].对糖

尿病足的患者进行换药时,实现风险管理策略有着重要

的意义,通过制定相应的护理计划,依据计划开展护理

活动,对风险进行有效的预防,避免出现较大损失,加强

护理团队的风险意识,提高其专业技能降低风险事件的

发生,保证护理的安全性.使患者对护理工作的开展有

较高的满意程度,确保护理工作开展的质量,有效提高

医院的管理水平[８].本文中,甲乙组护理前血糖指标无

差异(P＞０．０５),护理后甲组的血糖指标优于乙组,差异

明显(P＜０．０５);甲组风险事件发生率小于乙组,数据差

异可比(P＜０．０５);甲乙组护理前各项生活质量评分对

比无差异(P＞０．０５),护理后甲组的各项生活质量评分

高于乙组,差异明显(P＜０．０５);甲组患者对于护理工作

的满意程度显著高于乙组患者(P＜０．０５).具体为:首

先加强对患者病情管控,严密监察患者血糖指标浮动,

及时给予降糖治疗;另外日常检查患者肢体皮肤是否血

管病变、血流不畅等前期糖尿病足症状,如有发现及时

采取应对措施.其次给予患者健康宣导,使其明确了解

自身病况及加强护理干预的重要性,提高护理治疗配合

度[９].再者针对足部创口处理,清理换药时应保证动作

轻缓,避免引起患者创口疼痛加剧,此外根据伤口状况

评估当前风险等级,并给予消毒冲洗、清创、抗感染治

疗,日常时刻关注伤口恢复状况,报告主治医师,及时调

整用药,以改善糖尿病足症状,促进患者病情好转[１０].

在糖尿病足换药护理中实施风险管理策略干预,患

者血糖水平趋于稳定,风险事件发生较少,患者对于护

理工作的满意程度较高,值得后期应用.
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