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摘要:目的
 

构建并应用糖尿病足溃疡手术患者非负重运动管理方案以改善此类患者临床结局。方法
 

将90例糖尿病足溃疡手术

患者按照入院时间分为对照组和干预组,每组45例。对照组接受常规护理、糖尿病足局部伤口处理及随访管理。在此基础上,干
预组实施基于最佳证据构建的糖尿病足溃疡术后非负重运动管理方案。结果

 

干预4周干预组空腹血糖显著低于对照组,踝肱指

数、自我管理能力和日常生活能力显著高于对照组(均P<0.05)。干预组术后不良事件发生率低于对照组,但两组比较差异无统

计学意义(均P>0.05)。结论
 

基于最佳证据构建的糖尿病足溃疡手术患者非负重运动管理方案可改善下肢局部血运、降低血糖

水平,提高患者自我管理能力和日常生活能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

and
 

apply
 

a
 

non-weight-bearing
 

exercise
 

management
 

program
 

for
 

patients
 

undergoing
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

surgery,
 

and
 

to
 

improve
 

patient
 

outcomes.Methods
 

A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

to
 

receive
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

surgery
 

were
 

di-
vided

 

into
 

2
 

groups,
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,
 

local
 

wound
 

treatment
 

and
 

follow-up
 

management.On
 

this
 

basis,
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

postoperative
 

non-weight-bearing
 

exercise
 

management
 

pro-
gram

 

for
 

diabetic
 

foot
 

ulcers,
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

best
 

available
 

evidence.Results
 

After
 

4
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

level
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

ankle-brachial
 

index,
 

self-management
 

ability,
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

but
 

the
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(all
 

P>0.05).Conclusion
 

The
 

non-weight-bearing
 

exercise
 

management
 

pro-
gram

 

developed
 

based
 

on
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

patients
 

undergoing
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

surgery
 

can
 

improve
 

local
 

blood
 

circulation
 

in
 

the
 

lower
 

limbs,
 

reduce
 

blood
 

glucose
 

levels,
 

and
 

enhance
 

patients'
 

self-management
 

skills
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living.
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  糖尿病足溃疡(Diabetic
 

Foot
 

Ulcer,DFU)是糖

尿病患者最常见且严重的并发症之一,也是糖尿病患

者感染、截肢和住院的主要原因[1]。据统计,全球糖

尿病患者已达5.37亿[2],其中15%~25%的糖尿病

患者在其一生中至少会发生一次足溃疡[3]。对于缺

血严重、系统药物及局部治疗效果不佳的糖尿病足溃

疡患者,外科手术治疗仍然是其首选方案[4]。然而,
术后康复过程复杂且漫长,患者不仅面临伤口愈合的

挑战,还需应对因长期卧床或制动引发的关节僵硬、
肌肉萎缩及心肺功能下降等术后并发症[5-6]。传统术

后康复模式往往侧重于伤口护理、血糖管理和改善营

养,对运动干预重视不足。糖尿病足溃疡患者因需卧

床休养或或佩戴特殊支具而不能负重,故常规运动疗

法的应用受到较大限制[7]。国际糖尿病足工作组建

议可进行一些必要的非负重运动治疗,以改善患者足

部血液循环,促进切口愈合[8]。中国2型糖尿病运动

治疗指南[9]虽有提及运动治疗糖尿病足,并未完全聚

焦于糖尿病足溃疡术后运动,且临床上缺乏关于糖尿

病足溃疡术后运动治疗系统、规范的流程及方案。因

此,本研究构建并应用糖尿病足溃疡手术患者非负重

运动管理方案,以期为改善此类患者临床结局提供实

践指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取在海南省人民

医院烧伤与皮肤修复外科行手术治疗的糖尿病足溃

疡患者作为研究对象。纳入标准:①符合中国糖尿病
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足诊治指南[10]中的相关诊断标准;②2型糖尿病;③
Wagner分级为3级、4级;④生命体征、血糖、总体病

情稳定;⑤依从性高,可配合完成运动及治疗;⑥患者

及家属知情且同意参加本次研究。排除标准:①存在

糖尿病酮症酸中毒、乳酸酸中毒、昏迷等多种急性并

发症;②并存严重心律失常或心力衰竭;③存在局部

急性感染或严重全身感染;④存在严重认知障碍。脱

落标准:①由于病情变化、依从性差等原因不能完成干

预研究;②研究过程中退出、死亡、转科或转院。样本

量计算公式:n1=n2=(Zα/2+Zβ)
2[p1(1-p1)+p2

(1-p2)]/(p1-p2)2,设定α=0.05,β=0.20,参考

既往研究[11]中p1(对照组愈合率)=26.7%,p2(干预

组愈合率)=51.5%,计算得每组需40例,考虑10%
脱落率后最终确定样本量为45例/组。按照入院时

间段,将2023年9-12月收治的47例作为对照组,
2024年1-3月收治的45例作为干预组。研究期间

对照组2例因转院治疗退出,干预组1例因饮食依从

性差导致血糖波动影响运动而中止干预,均予以剔除

并补充新病例,最终完成研究共90例。两组一般资

料比较,见表1。本研究已通过医院伦理委员会审查

(伦理号:2023YX083),证据总结已在复旦大学循证

护理中心注册(ES20233507)。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 中学/中专 大专及以上

Wagner分级(例)

3级 4级

糖尿病年限

(年,􀭺x±s)
对照组 45 29 16 58.60±13.20 21 14 10 24 21 15.60±5.51
干预组 45 22 23 57.90±14.80 15 18 12 20 25 16.00±4.17
统计值    χ2=2.217 t=0.272 Z=-1.112     χ2=0.711 t=0.388

P    0.202 0.789 0.266     0.399 0.699

1.2 干预方法 
对照组采用常规护理和随访方案。住院期间责

任护士按常规实施术前、术后护理措施。包括术前宣

教、术后糖尿病足局部伤口处理、病情观察、落实早期

进食、活动指导;出院时对患者进行糖尿病饮食、活
动、用药等指导,并进行常规随访。在此基础上,干预

组构建并实施糖尿病足溃疡手术患者非负重运动康

复管理方案,具体方案如下。
1.2.1 组建多学科团队 多学科团队由10名成员

组成,包括创面修复科主任1人、护士长1人、医生2
人,内分泌科医生1人,康复治疗师1人,研究护士2
人,负责编制专家函询问卷、遴选函询专家、发放及回

收专家函询问卷、汇总专家意见、完善非负重运动管

理干预方案以及实施临床验证;循证方法学人员2
人,负责文献检索、文献质量评价及数据分析。高级

职称2人,副高级2人,中级6人;博士学历1人,硕
士6人,本科3人。
1.2.2 方案构建 经过文献检索及质量评价,最终

纳入临床指南5篇、证据总结1篇、专家共识2篇、系
统评价7篇、随机对照试验6篇,总结了18条最佳证

据[12]。组织专家论证会对证据进行FAME评价,拟
定方案初稿,包括4个一级指标、11个二级指标、23
个三级指标。遴选来自上海、江苏、江西、山东、陕西、
河南、海南的15名专家进行2轮函询,男6人,女9
人;年龄36~58(45.67±9.03)岁;工作年限13~35
年,中位数24年;创面修复医疗专家3人、内分泌医

疗专家2人、康复科专家3人、护理管理3人,伤口造

口护理4人;本科6人,硕士5人,博士4人;正高级

职称6人,副高级6人,中级3人。2轮专家权威程度

分别为0.850和0.880,肯德尔和 谐 系 数 分 别 为

0.212和 0.322(χ2=186.051、196.122,均 P <
0.05)。多学科团队参考专家的意见,进一步查阅国

内外文献的基础上进行小组讨论,最终形成包括4个

模块、11个项目、23项操作性条目的糖尿病足溃疡手

术患者非负重运动管理干预方案,见表2。
1.2.3 实施干预方案 

组建由护士长为主导的非负重运动干预团队,方
案开展前对2名研究护士、1名康复治疗师、1名数据

录入员统一培训并通过考核。培训内容包括:糖尿病

足病理机制、非负重运动原理、运动禁忌证识别及运

动日志填写规范、远程随访沟通技巧;每月1次技能

复训,针对患者运动依从性差等常见问题进行案例讨

论。每日运动数据由研究护士与康复治疗师共同签

字确认,争议数据提交课题组讨论。
1.2.3.1 住院期间 患者入院后由内分泌科团队进

行院内信息化血糖管理,血糖数据与医院 HIS对接,
内分泌科通过平台可快捷了解病区DFU患者的血糖

数据,并制订降糖方案。使用胰岛素泵的患者由内分

泌科医生/护士每日巡视,动态调整胰岛素量及参数;
创面修复科医生针对患者手术方式及局部创面情况

进行评估,制订合适的运动处方;由接受过培训的康

复治疗师及病房护士进行运动指导,运动前、中、后记

录血糖、血压及心率等客观指标,并及时处理突发情

况。从术后第1天起即可开始实施第一阶段运动方

案,包括踝泵运动及直腿抬高运动,根据患者的耐受

能力,循序渐进,逐步过渡到第二阶段运动。在患者

完全适应及耐受第二阶段运动后则可开展第三阶段

运动,创面局部给予经皮神经电刺激,采用高频、低刺

激模式,每天1次,坚持2~3周,促进下肢局部血液

循环,缓解炎症和疼痛。通过健康教育手册、视频、健
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表2 糖尿病足溃疡术后非负重运动管理方案

条目
重要性

(分,􀭺x±s)
变异

系数

1.全程质量管理 4.63±0.74 0.16
1.1运动管理 4.75±0.16 0.10
1.1.1组建多学科管理团队,包括创面修复医生、内分泌医生、康复治疗师、临床护士等,团队成员分工、职责明确 4.75±0.16 0.10
1.1.2评估患者情况,制订个体化运动处方 4.50±0.19 0.12
1.1.3对患者运动全程监管、定期评估、适时调整运动方案 4.63±0.18 0.11
1.1.4团队医护人员定期培训考核,以保证运动方案的顺利实施 4.88±0.13 0.07
1.2运动安全 4.63±0.26 0.16
1.2.1向患者及家属解释运动注意事项,取得知情同意 4.75±0.16 0.10
1.2.2医护人员在运动过程中进行全程监控,如有异常及时处理 4.63±0.18 0.11
2.糖尿病足溃疡手术患者运动评估 4.63±0.26 0.16
2.1制订运动处方前评估 4.63±0.26 0.16
2.1.1整体评估:评估内容包括医学评估(病史、体格检查、手术方案等)、运动基础状况评估(既往体力活动水平及

耐受力等)、日常运动状态评估(有无规律运动习惯,喜欢的运动方式,运动时间及频率等)、运动可行性评估

(社会、家庭、个人、经济、时间所具备的条件及存在的障碍因素等)

4.63±0.18 0.11

2.1.2局部评估:对糖尿病足患者行足部评估,评估内容包括下肢血管、神经、足部感觉阈值、皮肤情况及有无畸形

等,明确糖尿病足类型

4.88±0.13 0.07

2.2运动前即刻评估 4.88±0.13 0.07
2.2评估内容 4.75±0.16 0.10
2.2.1运动前评估患者的精神状态、血糖、血压、心率 4.88±0.13 0.07
2.2.2排除运动禁忌证:糖尿病酮症酸中毒、急性感染并发、增殖性视网膜病变、低血糖或血糖波动频繁、肾病(血

清肌酐>1.768
 

mmol/L)、血酮和尿酮含量升高、严重心脑血管疾病(如不稳定型心绞痛、严重心律失常、一
过性脑缺血发作)

4.88±0.13 0.07

2.2.3根据手术类型及伤口愈合情况选择合适的运动方式及运动强度 4.86±0.12 0.07
2.2.4运动时间,餐后60~90

 

min,或者在胰岛素注射后1
 

h,也可在茶点前开展运动治疗,避免因血糖波动引起的

不适。建议餐前60
 

min内避免运动

4.75±0.16 0.10

2.3运动中有效监测 4.25±0.31 0.21
2.3.1运动中评估患者的精神状态、血糖、血压、心率 4.88±0.13 0.07
2.3.2在患者运动过程中,若出现胸闷、乏力、心慌及出虚汗等不适症状,应当立即暂停运动 4.63±0.18 0.11
2.3.3患者运动过程中,如双足出现红肿,青紫、水疱、血疱、感染等情况应暂停运动 4.75±0.25 0.15
2.4运动后即刻评价 4.88±0.13 0.07
2.4.1运动后评价患者的精神状态、血糖、血压、心率 4.88±0.13 0.07
2.4.2评价运动后有无胸闷、头晕、心慌、肌肉酸痛等不适症状 4.25±0.31 0.12
2.4.3评价运动后有无双足出现红肿,青紫、水疱、血疱、感染等情况 4.86±0.12 0.07
3.运动方式 4.75±0.25 0.15
3.1第一阶段 4.63±0.18 0.11
3.1.1踝泵运动:手术后第1天即可开始运动,患者取平卧位或坐位,确保双下肢伸展且放松。接着,逐步勾起足

尖,竭力使足尖朝向自身,直至达到最大程度,此时需保持10
 

s。随后,缓慢将足尖下压,直至达到最大程度,
同样保持10

 

s。踝关节为中心,令足部最大限度地沿顺时针方向围绕踝关节旋转1周。接着,重复上述全过

程,此次改为沿逆时针方向进行踝关节旋转。每日完成2组运动,每组运动5~10个动作,每个动作重复

10~15次,持续12周

4.75±0.16 0.10

3.1.2直腿抬高运动:手术后第1天即可开始运动,患者可选择仰卧姿势。首先,将患肢抬高20~30
 

cm,保持1~2
 

min,随后下垂1~2
 

min,再置于水平位2
 

min。接下来,进行患肢的旋内旋外以及屈曲伸展的功能运动,持
续约20

 

min。可根据患者具体状况,每日进行此项练习

4.75±0.16 0.10

3.2第二阶段 4.75±0.16 0.10
3.2.1患者术后耐受第一阶段运动强度后,即可开展第二阶段的双下肢空中踏车运动,仰卧位双下肢交替抬高≥

60°,膝关节、髋关节交替行屈伸运动20次为1个循环,中间休息3~5
 

min后继续,每天3次,每周5~7
 

d,持
续12周,根据个人情况逐步增加运动时间及运动强度

4.25±0.31 0.12

3.2.2患者术后耐受第一阶段运动强度后,即可开展第二阶段的伯格运动,患者平躺,将双脚抬高至45~60°,保持

此动作1~3
 

min;接着进行足背背屈和跖屈的交替动作,同时左右摆动,使脚部向上翘起再收拢,直至脚部

皮肤呈现粉红色,此过程需持续2~3
 

min;随后采取平躺姿势并保持保暖,静息5
 

min;最后,再次抬高双足,
重复上述运动10次

4.63±0.26 0.12

3.3第三阶段 4.13±0.29 0.20
3.3.1踏车运动:指导患者采用坐位或卧位进行锻炼,采用中低强度的踏车运动,嘱患者以30

 

rpm的速度踏2
 

min
后休息1

 

min,循序渐进,每天2次,每次10
 

min
4.63±0.18 0.16

4.结构化健康教育 4.75±0.25 0.15
4.1医护人员向患者及其家属提供运动治疗方案及相关健康教育知识 4.88±0.13 0.07
4.2建立多形式健康教育资料库,进行动机性访谈、教育健康讲座、运动视频教育,并进行一对一操作演示 4.88±0.13 0.07

  注:rpm(Revolutions
 

Per
 

Minute),
 

每分钟转数。
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康讲座等形式向患者讲解术后运动方式及注意事项

等,将健康教育视频包括运动治疗的原理、踝泵运动

法、直腿抬高运动、空中踏车运动、伯格运动、踏车运

动的方法、足部护理、糖尿病血糖管理等导入 HIS智

宣教管理平台,定时进行推送。
1.2.3.2 居家期间 出院时内分泌科医生制订院外

血糖管理方案,并要求患者按照运动处方中的方案,
开展多组非负重运动锻炼。完成情况在“运动日记”
相应框内打“√”,并于每日上午将前1

 

d的运动日

记、运动感受及每日血糖值拍照后上传至医院智随访

管理平台,对不正确的运动方式予以针对性的指导和

纠正(检查运动方式是否规范、有无安全隐患、运动频

次是否合适),核查患者运动的执行情况;通过智宣教

管理平台定期推送非负重运动康复相关知识和血糖

管理科普视频至患者/照护者微信,供患者学习。干

预4周后通过电话、微信或智随访管理平台运动效果

对患者进行评估,主要包括运动康复效果、运动依从

性、运动感受的评估,运动康复方案的调整和完善。
1.3 评价方法

1.3.1 术后不良事件发生率 术后不良事件包括伤

口开裂、下肢深静脉血栓、新发骨关节异常。
1.3.2 踝肱指数 使用血压脉搏监测仪(北京悦琦

创通科技有限公司出品,型号VBP-10D)测量两组患

者踝肱指数(Ankle-Brachial
 

Index,ABI)。ABI正常

范围为0.9~1.3,ABI<0.9,提示可能存在下肢外周

动脉疾病,数值越低(如<0.4)提示血流严重受限,可
能出现间歇性跛行、静息痛甚至组织坏死风险。
1.3.3 空腹血糖 采用血糖仪(三诺臻准公司出品,
型号6

 

000/Sigm2)进行监测。
1.3.4 自我管理能力 采用中文版糖尿病自我管理

行为量表(Summary
 

of
 

Diabetes
 

Self-care
 

Activities,
SDSCA)进行测评,共11个条目,包括用药情况、运动

情况、特殊饮食、普通饮食、血糖监测及足部护理等。
每个条目评分范围在0~7分,总分0~77分,总分越

高表示患者对自身的管理行为越好,该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.865[13]。
1.3.5 日常生活能力 采用改良Barthel指数(Modi-
fied

 

Barthel
 

Index,MBI)[14],包含10个评估项目。其

中,修饰和洗澡2项的评分范围是0~5分,饮食、排
便控制、小便控制、穿衣、上下楼梯等6项的评分范围

是0~10分,床上活动到椅子转移和行走能力2项的

评分范围是0~15分。该量表的总分为0~100分,
分数越高,表明患者的日常生活能力越强。
1.4 资料收集方法 由创面修复科医护人员组成资

料收集小组,统一参与研究培训,护士长协调沟通资

料收集进度与质量控制。由2名研究护士于入组时

及干预4周记录两组患者自我管理行为能力评分及

日常生活能力评分;收集干预期间两组患者的一般资

料、术后不良事件发生情况,出现不良事件及时报告

主管医师进行诊断处理,由课题组判定事件是否与干

预措施相关或为疾病的自然进展,并重新评估患者情

况是否继续纳入研究;踝肱指数由医生在患者入组时

及干预4周进行测量;空腹血糖数据通过HIS导出。
1.5 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行分析。
计量资料以(􀭺x±s)表示,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料以频数、百分比描述,组间比较采用χ2

检验、Fisher精确概率法;非正态分布的计量资料以

M(P25,P75)描述,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验,等级资料采用秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组术后不良事件发生率比较 见表3。
表3 两组术后不良事件发生率比较 例

组别 例数
伤口

开裂

下肢深静脉

血栓

新发骨关节

异常

对照组 45 6 6 2
干预组 45 2 2 0

P 0.266 0.266 0.494

  注:均采用Fisher精确概率法。

2.2 两组干预前后踝肱指数比较 见表4。
   表4 两组干预前后踝肱指数比较   分,􀭺x±s

组别 例数 入组时 干预4周

对照组 45 0.62±0.11 0.83±0.13
干预组 45 0.61±0.13 0.92±0.12

t 0.571 -2.342 
P 0.602 0.018

2.3 两组干预前后空腹血糖比较 见表5。
表5 两组干预前后空腹血糖比较

mmol/L,M(P25,P75)

组别 例数 入组时 干预4周

对照组 45 9.3(8.4,11.1) 7.3(6.8,8.5)
干预组 45 7.7(6.0,10.6) 5.7(5.1,7.0)

Z -1.443 -2.945 
P 0.149 0.003

2.4 两组干预前后自我管理能力评分比较 见表

6。
表6 两组干预前后自我管理能力评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 入组时 干预4周

对照组 45 34.52±6.78 37.15±6.23
干预组 45 34.89±6.45 52.47±7.82

t -0.265 -10.624
P 0.792 <0.001

2.5 两组干预前后日常生活能力评分比较 见表

7。
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表7 两组干预前后日常生活能力评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 入组时 干预4周

对照组 45 52.37±8.15 55.24±7.62
干预组 45 51.89±7.94 74.65±10.23

t 1.852 18.346
P 0.071 <0.001

3 讨论

3.1 多学科协作的非负重运动管理方案具有安全性

 本研究纳入对象为 Wagner
 

3、4级糖尿病足患者,
此类患者常伴有足部肌腱、韧带、骨与关节的感染、坏
死,创面较一般的外伤创面更为复杂且经久不愈,常
合并多重耐药菌感染,需要多次清创手术。随着住院

时间延长、术后不规范活动会进一步增加术后伤口开

裂、下肢深静脉血栓及新发骨关节异常等多种术后不

良事件,影响治疗效果。本研究结果显示,干预组术

后伤口开裂、下肢深静脉血栓、新发骨关节异常发生

率低于对照组,表明该方案安全性较高。但两组比

较,差异无统计学意义(均P>0.05),考虑与样本量

较少有关。本研究以最佳证据为基础制订糖尿病足

溃疡手术患者非负重运动管理干预方案初稿。结合

专家意见,最终形成的方案包括全程质量控制、评估、
运动干预措施及健康教育4个方面,贯穿糖尿病足术

后非负重运动干预管理全过程,为改善此类患者预后

提供了完善的支持体系。本方案的实施以护士长为

主导,多学科团队职责明确,为患者提供血糖管理、创
面修复、康复指导、健康教育及全程质量控制等全方

面的医疗及护理干预。本方案将动态评估贯穿于整

个非负重运动干预过程,将医护人员专业评估与患者

反馈相结合,密切关注患者各项指标。通过定期评估

患者的运动能力和伤口愈合情况,及时调整运动方

案,全程质量管理,并加强临床医护人员对运动治疗

方案的理解和执行能力的培训,可保障方案的有效落

实及安全性。
3.2 非负重运动干预可改善患者下肢局部血运及血

糖水平 围手术期长期卧床会导致肌肉流失和强度

降低,机体热量消耗降低会影响胰岛素的敏感性和代

谢,导致下肢血液循环不良,增加静脉淤血和血栓的

风险,延缓伤口愈合[15]。本研究结果显示,干预4周

后,干预组踝肱指数高于对照组,空腹血糖低于对照

组(均P<0.05)。表明实施方案可有效地改善下肢

血运及降低患者血糖水平。其原因在于,规律运动可

增加体内热量消耗,肌肉组织对葡萄糖的摄取和利用

增加,从而降低血糖水平,降低胰岛素抵抗,达到降低

血糖的效果[16-18]。下肢非负重运动可避免患足的机

械性压力,提高关节活动范围,改善血流供应及足踝

关节活动度,促进糖尿病足术后创面愈合及改善全身

情况[17],与Ahmad等[18]研究结果一致,证实了本方

案的有效性。
3.3 非负重运动管理方案可提高患者自我管理行为

及日常生活能力 糖尿病足患者普遍存在依从性低、
缺乏足部管理知识及对运动锻炼存在畏惧心理[19]。
本研究结果显示,干预4周干预组患者自我管理能力

及日常生活能力显著高于对照组(均P<0.05),与闫

朝霞等[20]研究结果一致。在院期间多学科共同参与

管理,运动前后及时评估反馈。居家期间团队在医院

智随访平台可实时查看患者运动、血糖数据,并鼓励

患者家属参与其运动治疗过程中,共同监督和支持患

者的运动治疗。有研究显示,监督下的运动治疗能更

明显地改善运动效果[21]。同时,在2轮专家函询中,
部分专家建议将健康教育内容系统化、具体化、形象

化。因此,针对健康教育内容,构建多维度的健康教

育资料库,通过视频教学、康复治疗师及护士的现场

指导,帮助糖尿病足患者掌握非负重运动方案的动作

细节及要领,从而提高康复运动依从性,鼓励其积极

参与疾病管理,从而实现从被动接受治疗到主动维护

健康的转变,提高了患者自我管理能力及日常生活能

力。

4 结论
本研究构建的糖尿病足溃疡手术患者非负重运

动管理方案,可改善下肢局部血运,降低血糖水平,提
高患者自我管理能力及日常生活能力。本研究为单

中心小样本研究,且干预周期较短,具有一定局限性。
未来需开展临床多中心大样本的研究,延长干预周期

及随访时间,进一步验证本方案对糖尿病足溃疡手术

患者的干预效果。
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理论和实践水平,提高学习动机。但由于教学周期与

条件的限制,本研究仅于泌尿外科护理实习教学中实

施,未来可进一步在临床其他科室护理实习教学中应

用,采取大样本的随机对照试验,进一步验证其临床

实践成效。
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