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个案管理师主导的糖尿病足部溃疡患者照护方案实施
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摘要:目的
 

实施个案管理师主导的糖尿病足部溃疡患者照护方案,提高糖尿病足护理效果。方法
 

选取伤口治疗师担任个案管理

师,依托创面治疗医生、康复师、骨科专科护士、糖尿病专科护士组成多学科协作团队,对146例糖尿病足部溃疡住院患者实施个

案管理。结果
 

146例患者均没有新发足部溃疡,患者出院后6个月的 Wagner分级较干预前显著改善(P<0.05);患者出院后6
个月空腹血糖及糖化血红蛋白水平较出院前显著下降(均P<0.05)。患者出院后糖尿病自我管理活动评分、足部护理知识和行

为得分较入院时显著提高(均P<0.05)。结论
 

实施个案管理师主导的照护方案可以有效提高糖尿病足部溃疡患者自我管理活

动能力,改变其足部护理知识和行为,有效控制血糖,促进创面愈合。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

implement
 

the
 

case
 

manager-led
 

care
 

program
 

for
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

patients,
 

and
 

to
 

improve
 

care
 

results
 

of
 

diabetic
 

foot
 

ulcers.Methods
 

Wound
 

therapists
 

were
 

selected
 

as
 

case
 

managers,
 

who
 

worked
 

in
 

tandem
 

with
 

a
 

multidisciplinary
 

team
 

consisting
 

of
 

wound
 

therapists,
 

rehabilitation
 

therapists,
 

orthopedic
 

nurses
 

and
 

diabetes
 

nurses,
 

to
 

carry
 

out
 

case
 

manage-
ment

 

for
 

146
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

ulcers.Results
 

None
 

of
 

the
 

146
 

patients
 

had
 

new
 

foot
 

ulcers,
 

and
 

Wagner's
 

score
 

at
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

was
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

intervention
 

(P<0.05).Fasting
 

blood
 

glu-
cose

 

and
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

levels
 

were
 

significantly
 

decreased
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

discharge
 

(all
 

P<0.05).The
 

scores
 

of
 

self-management
 

activities,
 

knowledge
 

of
 

foot
 

care
 

and
 

behavior
 

of
 

patients
 

after
 

discharge
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

at
 

admission
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

case
 

manager-led
 

care
 

program
 

can
 

ef-
fectively

 

improve
 

self-management
 

activities
 

of
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

ulcers,
 

change
 

their
 

knowledge
 

and
 

behavior
 

of
 

foot
 

care,
 

effectively
 

control
 

blood
 

sugar,
 

and
 

promote
 

wound
 

healing.
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  糖尿病足是指发生在糖尿病患者下肢远端神经异
常和不同程度周围血管病变相关的足部感染、溃疡和
(或)深层组织破坏,早期表现为静息痛和溃疡,后期逐
渐加重出现患肢坏疽甚至截肢,发生率为1.0%~
4.0%[1]。2019年世界糖尿病联盟的报告显示,我国
糖尿病患者人数以1.164亿居全球首位[2]。12%~
25%的糖尿病患者会在其生命的某个时段发生糖尿
病足部溃疡[3]。此类患者病程长,并发症多,致残率
和病死率高,生存质量低,其治疗护理各个环节都需
要家庭的参与和配合,才能达到最佳的治疗效果[4]。
而我国目前的医疗卫生资源还不能满足患者及其家
庭的相应需求[5]。国内外相关研究和实践表明,个案
管理师主导的照护模式在糖尿病临床应用中获得良
好成效[6-9]。糖尿病足部溃疡患者面临术后创面感
染、延迟愈合、缺血坏死和截肢的风险,患者及其家庭
承担巨大的心理社会负担[10]。鉴此,我科实施个案
管理师主导的糖尿病足部溃疡患者照护方案,取得较
好的临床效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年2月至2021年10月

在我科住院的糖尿病足部溃疡患者为研究对象。纳

入标准:①符合2017年版《中国2型糖尿病防治指

南》[11]诊断标准;②糖尿病足分级 Wagner
 

1~5级[12];
③理解与沟通能力正常,知情同意参与本研究;④可完

成在本院1年时间的随访。排除标准:①伴有严重并

发症或合并症;②患有精神疾病、认知或言语功能障

碍。共纳入146例患者,男83例,女63例;年龄31~
88(52.91±7.63)岁。BMI

 

18.92~43.02(25.68±
3.48)kg/m2,其中正常53例(18.92~23.99

 

kg/
m2),超重58例(24.00~27.99

 

kg/m2),肥胖35例
(28.00~43.02

 

kg/m2)。文化程度:小学及以下48
例,初中42例,高中及中专39例,大专及以上17例。
家庭人均月收入:<3

 

000元87例,3
 

001~5
 

000元

45例,>5
 

000元14例。居住地:城镇82例,农村64
例。首诊为糖尿病12例,复诊134例。糖尿病病程

0~年39例,5~年42例,10~年23例,≥15年42
例。双足溃疡15例,单足溃疡131例。发生2种及

以上糖尿病并发症39例,1种107例。本研究获得医

院伦理委员会审核批准(2022166K)。
1.2 干预方法

1.2.1 组建以个案管理师主导的照护团队 共有8
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名成员,包括3名国际伤口治疗师(均为护士,获得北
京清华长庚医院认证的个案管理师且独立处理50例

以上伤口)、2名创面治疗医生、1名康复师,糖尿病和

骨科专科护士各1名(均取得中华护理学会专科护士

资格认证)。3名个案管理师负责个案的系统评估,个
案档案建立,个案管理目标与计划制订,全程追踪管
案,医疗团队沟通协调,协助患者转介随访,提醒定期

并发症筛查;创面治疗医生负责糖尿病足患者手术方

案执行和用药;糖尿病专科护士负责营养方案制订、血
糖管理自我管理课程设置培训;骨科专科护士负责患

者及照顾者日常生活技能自我管理培训;康复师负责

患者康复理疗和减压矫形用具定制和使用培训。
1.2.2 实施个案管理照护方案

1.2.2.1 第一阶段收案 个案管理师对研究对象及

照顾者介绍本方案目的及需要配合定期随访等事项,
患者及照顾者愿意接受长期追踪管理;能够完成收案

基本诊疗项目,包括定期检查空腹血糖、糖化血红蛋
白、肝肾功能、足部、眼底等。
1.2.2.2 第二阶段院内管案 ①评估:个案管理师

系统评估患者需求并建立个人档案,如疼痛控制、血
糖管理、创面治疗等医疗护理需求,日常生活照料需

求,心理需求及其照顾者参与照护患者的意愿及能

力,找出现存及潜在的问题。个人档案中包括患者基
本信息、体格检查、创面记录、自我管理知识与行为、
支持系统等。创面记录包括足部创面的类型、位置、
面积、深度及周围皮肤颜色、患足皮肤温度、足背动脉

搏动等。②计划:照护团队每周1~2次依据患者病

情讨论调整患者个案管理计划,设定可实现的管理目
标并制订个性化照护计划,包括创面自我监测、血糖

管理、日常生活照料、足部自我护理、疾病急性并发症

和复诊计划等内容。计划实施过程中伤口治疗师结

合患者的治疗安排、生理状况、患者需求与团队其他

成员协商调整计划。③实施:a.自我管理课程设置和

培训。个案管理师同糖尿病专科护士、骨科专科护士
和康复师共同制订并落实患者自我管理课程设置与

培训,如糖尿病并发症、糖尿病饮食和运动原则、胰岛

素注射方法及注意事项、鞋袜选择、足部清洁与护理、
足部指甲修剪、足部自我监测、足部受伤后的处理方

式、糖尿病足减压器械选择与使用方法、患者截肢术
后假肢使用及注意事项等。团队将课程相关知识制

作成手册,发放给患者人手一册。团队查房后个案管

理师和专科护士床边指导患者及照顾者,每周2~3
次,出院前个案管理师将考核结果登记在个案档案

中。b.创面管理。伤口治疗师根据 Wagner分级进

行处理,1~2级,对创面以生理盐水进行冲洗,剔除
创面表面游离的组织及坏死组织,暴露新鲜组织,若
存在渗液则以吸引渗液效果为主的敷料进行外敷,并
加以包扎;伤口较干燥者,选用能保持伤口局部微环

境湿润并含有促进伤口愈合所需离子条件的敷料。3
级,深部组织的病灶往往存在厌氧菌感染,初次伤口
处理时,选用过氧化氢对伤口进行冲洗,然后用生理

盐水进行二次彻底冲洗,并及时清除创面坏死组织,
彻底引流渗出液,必要时在骨科医生指导下对伤口进

行切开,以达到更好的引流效果。常规行足部正侧位

片检查排除骨髓炎的可能。渗出严重者以碘纺纱或

具有良好杀菌效果的银离子敷料填塞。4~5级,先
进行伤口术前处理,如渗液引流包扎,在合适时机对
坏疽部分行外科切除。当伤口进入肉芽生长期,感染

和坏死均得到较好控制后,创面100%红色,根据伤

口大小、形状,选用水胶体敷料,如膏状的伤口护理

膏,块状的多爱肤等,也可使用藻酸盐、亲水性纤维。
敷料需贴合创面促进肉芽生长。此期糖尿病足专科

护士运用以保护肉芽、为伤口愈合提供湿润、合适离
子环境的敷料,并根据伤口情况调整换药频率。3级

及以上患者,均请骨科医生会诊协助清创引流。伤口

治疗师每日跟医查房,观察患者伤口生长、评估疼痛

程度,向创面医生反馈伤口动态变化,判断伤口分期

与需求后进行伤口换药及相关知识宣教。
1.2.2.3 第三阶段出院转介服务 出院当天个案管
理师邀请患者加入“糖尿病足随访”微信群,同时将患

者的档案转介到患者所在社区卫生服务中心或对应

医院。出院后个案管理师通过微信和互联网平台监

测患者创面愈合情况,落实伤口换药预约与远程指

导;每个月进行追踪随访,监控患者自我管理行为、血
糖控制水平、心理状态,并根据患者情况给予针对性
指导,保证个案管理计划落实;协助患者及照顾者办

理居住地慢性病补助申报,减轻患者家庭经济负担。
1.2.2.4 第四阶段结案 经团队评估患者自我管理

及指标控制达到目标,由个案管理师办理结案,转入

每年随访队列;如管案过程中患者失联超过3个月、
死亡、拒绝再接受治疗,则个案管理师给予结案。团

队每季度、年度进行结案原因分析[13]。
1.3 评价方法

1.3.1 血糖控制和创面愈合情况 在干预前及出院

1、3、6个月监测患者的空腹血糖变化;比较干预前和
出院6个月后患者糖化血红蛋白(HbA1c)变化;出院

6个月观察患者创面愈合情况和 Wagner分级。
1.3.2 糖尿病患者自我管理活动状况 采用由

Toobert等[14]编制、万巧琴等[15]汉化的糖尿病患者

自我管理活动问卷测评。该问卷包含饮食(5个条
目)、运动(2个条目)、血糖监测(2个条目)、足部护理
(2个条目)和药物管理(1个条目)5个维度共12个

条目,每个条目采用0~7级评分,0分表示过去7
 

d
均未进行相关的自我管理活动,第4题为反向计分,
量表总分范围0~77分,分值越高表示糖尿病患者的

自我管理活动越好。该问卷 Cronbach's
 

α系数为

0.981。
1.3.3 糖尿病患者足部护理知识与行为 采用刘瑾

等[16]研制的糖尿病患者足部护理知识与行为量表测

评。其中,足部护理知识问卷包含糖尿病足疾病相关

知识(6个条目)、足部损伤危险行为(9个条目)、鞋袜
的选择(7个条目)、鞋袜和足部检查(4个条目)、足部
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清洁和养护(7个条目)4个维度共33个条目,采用

Likert
 

5级评分法,根据患者认为描述内容“是”“好
像是”“不知道”“好像不是”和“不是”,依次计5~1
分,得分越高表示患者对足部护理知识的掌握越好。
该量表Cronbach's

 

α系数为0.694。足部护理行为
问卷包含足部损伤危险行为(9个条目)、鞋袜的选择
(7个条目)、鞋袜和足部检查(4个条目)、足部清洁和
养护(7个条目)4个维度共27个条目,按照行为发生
的频率分为“从不”“偶尔”“有时”“经常”和“总是”,分
别赋值1、2、3、4、5分,得分越高说明患者足部护理行
为越好。该量表Cronbach's

 

α系数为0.611。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计分
析。行重复测量的方差分析、t检验及非参数检验。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后患者空腹血糖和糖化血红蛋白结果比
较 干预前患者空腹血糖为(11.76±3.43)mmol/L,出
院1、3、6个月的空腹血糖分别为(8.01±0.82)mmol/
L、(8.94±0.87)mmol/L、(8.53±1.44)mmol/L;不同

时间比较,差异有统计学意义(F=17.236,P<0.001)。
干预前糖化血红蛋白为(11.17±2.84)%,出院6个月
为(7.99±1.07)%;不同时间比较,差异有统计学意义
(t=11.017,P<0.001)。
2.2 干预前后患者创面愈合情况比较 本组患者均
完成6个月随访,68例经过清创缝合术和人工敷料
负压吸引术治疗全部愈合;43例经过创面取皮植皮
术愈合;32例接受截趾或足部部分切除手术,29例残
端已完全愈合,3例部分愈合;3例足部溃疡创面无明
显改善;146例患者均没有新发足部溃疡。干预前患
者的糖尿病足 Wagner

 

2级22例,3级44例,4级57
例,5级23例;出院6个月后,140例患者的糖尿病足
已愈合,糖尿病足 Wagner

 

1级3例,2级2例,3级1
例。糖尿病足 Wagner分级比较,差异有统计学意义
(Z=11.832,P<0.001)。
2.3 干预前后患者糖尿病自我管理活动得分比较 
见表1。
2.4 干预前后患者糖尿病足部护理知识与行为得分
比较 见表2、表3。

表1 干预前后患者糖尿病自我管理活动得分比较(n=146) 􀭺x±s
时间 饮食 运动 血糖监测 足部护理 药物管理 总分

入院时 11.70±2.17 7.42±2.15 6.62±1.46 6.30±1.14 3.14±0.54 35.18±3.64
出院1个月 20.60±2.78 10.94±2.36 10.14±1.03 10.72±1.08 5.36±1.16 57.76±6.27
出院3个月 25.65±2.64 10.66±2.51 9.56±1.57 10.28±1.13 5.72±0.82 61.87±6.38
出院6个月 26.55±2.46 10.44±1.55 10.16±1.36 10.14±1.31 5.85±0.63 63.14±5.53

F 31.316 21.331 24.282 26.157 12.452 40.251
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 干预前后患者糖尿病足部护理知识得分比较(n=146) 􀭺x±s
时间段 疾病相关知识 足部损伤危险行为 鞋袜的选择 鞋袜和足部检查 足部清洁和养护 总分

干预前 15.66±2.84 13.79±1.25 9.87±1.70 7.44±1.06 12.04±1.76 58.80±7.16
出院1个月 20.64±2.52 32.19±2.87 21.49±2.24 13.64±2.42 26.95±3.71 114.91±13.39
出院3个月 22.26±2.38 36.90±2.86 27.44±2.47 14.72±1.66 28.28±3.51 129.60±11.96
出院6个月 23.76±2.42 39.42±2.39 28.84±2.36 16.48±1.82 29.82±4.43 138.32±9.63

F 19.966 28.552 25.099 17.888 23.748 61.016
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 干预前后患者糖尿病足部护理行为得分比较(n=146) 􀭺x±s
时间段 足部损伤危险行为 鞋袜的选择 鞋袜和足部检查 足部清洁和养护 总分

干预前 13.14±1.62 14.56±2.13 8.56±0.87 11.48±1.24 47.74±6.78
出院1个月 30.42±2.63 25.83±2.68 14.44±1.73 22.47±1.81 93.16±14.62
出院3个月 33.75±2.52 27.79±2.48 14.32±1.52 26.11±2.61 101.97±13.16
出院6个月 37.44±1.69 30.66±1.22 15.40±1.27 26.88±2.76 110.38±12.43

F  29.935 23.822 19.357 22.690 55.178
P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 个案管理师主导的照护能有效提升患者血糖控
制水平,促进糖尿病足创面愈合 本研究结果显示,
患者空腹血糖在出院1、3、6个月较干预前逐渐下降
并稳定;患者糖化血红蛋白出院6个月较干预前显著
下降;患者出院6个月的 Wagner分级较干预前显著
改善(均P<0.05)。伤口治疗师担任个案管理师的
多学科照护团队从收案开始对患者及照顾者进行系

统评估,根据 Wagner分级实施针对性的处理方案,
同时依据照顾者能力和社会支持状况制订量化的操
作目标,结合多学科团队建议不断进行调整照护计划
直到患者及照顾者真正落实[17]。出院后伤口治疗师
也通过网络随访和门诊回访,同患者家庭保持密切联
系,动态关注患者血糖和创面愈合情况,并指导患者
护理创面,并根据患者个体情况,针对性进行饮食、运
动、血糖监测、足部护理和药物管理指导,提供复诊时
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间和注意事项,保证患者身心康复。
3.2 个案管理师主导的照护能有效提升糖尿病足部
溃疡患者自我管理能力 本研究结果显示,患者从入
院时到出院1、3、6个月的糖尿病自我管理活动能力
显著提高(P<0.05)。糖尿病足溃疡患者康复过程
长,5年病死率高,心理问题严重,缺乏规范自我管
理,患者和家属需求复杂[18-19]。以患者及其照顾者需
求为出发点构建以个案管理师主导的照护方案更贴
合患者实际情况,个案管理师主导的照护能有效提升
患者的积极性及自我管理能力。本方案以家庭为中
心与个案管理相结合,从饮食、运动、血糖监测、足部
护理和药物管理等方面对患者进行针对性的指导,并
通过合理配置医疗护理资源,为患者及家庭提供优
质、有针对性、可持续性的个性化医疗服务,从而提高
患者的糖尿病自我管理能力。
3.3 个案管理师主导的照护能有效丰富糖尿病足部
溃疡患者足部护理知识,改变其足部护理行为 本研
究结果显示,较干预前,患者在出院1、3、6个月的糖
尿病足部护理知识和行为显著改善(P<0.05)。既
往研究证实足部护理知识和行为与糖尿病足部溃疡
的发病率和截肢率相关,足部护理知识缺乏将导致患
足截肢的危险性增加3.2倍[20]。因此控制患者血
糖,提高糖尿病足部护理知识,改善足部护理行为对
于预防糖尿病足患者出院后的复发率和新足发病率
尤其重要[21]。伤口治疗师担任个案管理师的多学科
协作团队基于知-信-行模式的指导,向患者家庭进行
血糖控制与足部护理相关理论知识和技能的指导,并
共同商定血糖控制与足部护理健康教育内容,提高患
者战胜糖尿病足的信心,通过交谈、观察、查看患者生
化指标等途径了解患者的行为改变情况。行为改善
不良者会重点监控,再次进行教育和督促,直至行为
改善,从而提高患者的糖尿病足部护理知识和行为。
4 小结

实施个案管理师主导的照护方案可以有效提高
糖尿病足部溃疡患者自我管理活动能力,改变其足部
护理知识和行为,有效控制血糖,促进创面愈合。本
研究样本量较小,今后将扩大样本量并不断完善干预
方案。
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