
·老年护理·
·论  著·

老年糖尿病足患者预防复发减压护理方案的构建及应用

万艳,白姣姣,明月,秦雯,周琳,贾青

摘要:目的
 

构建老年糖尿病足患者预防复发的减压护理方案并评价其应用效果。方法
 

通过文献研究和专家咨询,构建老年糖尿

病足患者预防复发的减压护理方案。选取在糖尿病足多学科联合门诊就诊的老年糖尿病患者72例,随机均分为两组。对照组接

受常规护理方案,观察组实施构建的预防复发减压护理方案。于干预前,干预3个月、6个月比较两组糖尿病足复发率、足底压力

指标、足部自护行为评分及糖尿病足风险等级的差异。结果
 

观察组35例、对照组32例完成研究。干预6个月,观察组足溃疡复

发率、足底压力中心轨迹异常率显著低于对照组(均P<0.05)。干预3个月、6个月,观察组足底压力力学指标、足部自护行为评

分显著优于对照组,组间效应、时间效应、交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。干预3个月、6个月,观察组糖尿病足风险

等级显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

老年糖尿病足预防复发的减压护理方案可有效改善患者过高足底压力,降低糖尿病足

复发率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

decompression
 

nursing
 

program
 

for
 

prevention
 

of
 

recurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

and
 

evaluate
 

its
 

application
 

effect.Methods
 

A
 

decompression
 

nursing
 

program
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

recurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

research
 

and
 

expert
 

consultation.A
 

total
 

of
 

72
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes
 

vi-
siting

 

the
 

multidisciplinary
 

outpatient
 

clinic
 

for
 

diabetic
 

foot
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

the
 

decompression
 

nursing
 

program
 

for
 

prevention
 

of
 

recurrence.The
 

recurrence
 

rate
 

of
 

diabetic
 

foot,
 

plantar
 

pressure
 

indicators,
 

foot
 

self-care
 

behavior
 

scores,
 

and
 

diabetic
 

foot
 

risk
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention,
 

and
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

of
 

the
 

intervention.Results
 

Thirty-five
 

ca-
ses

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

32
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.At
 

6
 

months
 

of
 

the
 

intervention,
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

foot
 

ulcers,
 

abnormal
 

rates
 

of
 

plantar
 

pressure
 

center
 

trajectory
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).At
 

3
 

and
 

6
 

months
 

of
 

the
 

intervention,
 

the
 

mechanical
 

indicators
 

of
 

plantar
 

pressure
 

and
 

foot
 

self-care
 

behavior
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

there
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

in
 

effects
 

between
 

groups,
 

over
 

time,
 

and
 

interactions
 

(all
 

P<0.05).The
 

risk
 

level
 

of
 

diabetic
 

foot
 

was
 

significantly
 

better
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

of
 

the
 

intervention
 

(all
 

P<0.05).Conclu-
sion

 

The
 

decompression
 

nursing
 

program
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

recurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

can
 

effectively
 

im-

prove
 

excessive
 

plantar
 

pressure
 

and
 

reduce
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

diabetic
 

foot.
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  随着糖尿病患病率持续攀升,人口老龄化进程加

剧,老年糖尿病足溃疡(Diabetic
 

Foot
 

Ulcer,DFU)的疾

病负担显著加重[1-3]。流行病学调查显示,全球每年约

有2
 

600万糖尿病患者发生DFU[3],其中68.4%为

老年人群[4]。且老年患者因病程迁延、合并症多等,

DFU复发率极高。与非老年患者相比,老年糖尿病

患者的DFU复发风险增加了3.27倍[5]。研究报道,
高达80%的DFU复发患者年龄≥60岁[6]。DFU复

发后,创面治疗难度加大,进一步加剧了致残和死亡

风险,长期照护需求显著增加,严重危及老年患者的

生存质量与疾病预后[7]。高质量循证证据指出,足部

压力异常增高是老年 DFU 复发的核心机制[8-10],
94%的DFU复发于足部高压区域[11]。因此,迫切需
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要重视老年DFU患者的足部减压护理。当前,全球

对足部减压预防DFU复发的重视不断提高,但我国

相关研究开始较晚,内容较分散,尚无统一标准,针对

老年人群的应用性和实施性研究较少。基于此,本研

究通过文献研究和专家咨询,构建老年糖尿病足患者

预防复发的减压护理方案,并探究其应用效果,旨在

降低老年DFU复发率,为临床护理管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 患者一般资料 于2023年7-8月,采用方

便抽样,选取在复旦大学附属华东医院糖尿病足多学

科联合门诊就诊的DFU 愈合的老年患者为研究对

象。纳入标准:①年龄为60~80岁;②患有糖尿病,
符合1999年 WHO糖尿病诊断标准;③具有DFU病

史;④入组时 Wagner
 

0级,足部皮肤完整;⑤生活基

本自理(能够完成日常减压护理要求),意识清晰,能
够进行沟通交流;⑥自愿参加本研究,并签署知情同

意书。排除标准:①目前存在足溃疡、趾骨以上截肢

者;②存在因年老或疾病原因而行走不便者;③有急

性感染及严重视网膜病变者。脱落标准:①患者或照

护者要求终止研究;②疾病等原因不能定期进行门诊

复诊;③3次电话随访失联。剔除标准:在干预期间

DFU复发。本研究以DFU复发率为结局指标,参考

王丽[12]个性化的足部减压护理教育对DFU预防效

果中的DFU发生率(P1=0.03,P2=0.33),取双侧

α=0.05,β=0.10,根据公式计算n1=n2=[uα/2

2􀭺p(1-􀭺p)+uβ p1(1-p1)+p2(1-p2)]2/(p1-
p2)2 得出两组各需30例,共需样本量60例。考虑

20%的样本失访率,实际纳入样本72例。借助SPSS
软件生成随机序列,通过信封法随机分为两组,每组

36例。研究过程中,观察组1例患者因糖尿病肾病

转入ICU而脱落,最终进入数据分析71例,两组一

般资料比较见表1。本研究已通过我院伦理审查委

员会审核(2023K081)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中或高中 大专及以上

个人月收入(例)

<3
 

000元 3
 

000~6
 

000元 >6
 

000元

对照组 36 22 14 69.33±6.25 23.44±2.47 8 17 11 2 27 7
观察组 35 25 10 70.57±6.92 24.21±3.05 4 21 10 3 18 14
统计量    χ2=0.844 t=0.792 t=1.172 Z=-0.477 Z=-1.451
P    0.358 0.431 0.245 0.633 0.147

组别 例数
独居

(例)
吸烟史

(例)
糖尿病病程

(年,􀭺x±s)
随机血糖

(mmol/L,􀭺x±s)
糖化血红蛋白

(%,􀭺x±s)
降糖方式(例)

饮食运动 口服降糖药 胰岛素治疗

对照组 36 11 12 17.50±7.01 11.24±3.90 8.45±1.74 1 30 5
观察组 35 9 14 18.29±5.79 11.09±3.47 8.43±2.06 3 26 6
统计量 χ2=0.206 χ2=0.340 t=0.514 t=-0.171 t=-0.035 χ2=1.363
P 0.650 0.560 0.609 0.864 0.972 0.506

组别 例数
共病数量(例)

0~1种 2种 ≥3种

糖尿病并发症(例)
神经病变 血管病变 肾病 视网膜病变

DFU复发例次(例)

0次 1次 ≥2次

既往溃疡位于

足底(例)
对照组 36 13 11 12 22 13 7 7 25 7 4 14
观察组 35 8 18 9 19 17 8 8 20 9 6 15
统计量 Z=-0.306 χ2=0.339χ2=1.129χ2=0.124 χ2=0.124 Z=-1.083 χ2=0.116
P 0.759 0.561 0.288 0.725 0.725 0.279 0.734

1.1.2 专家一般资料 纳入标准:①本科及以上学

历;②副高级及以上职称;③从事临床医疗护理工作

年限≥10年;④具备严谨的学术态度和扎实的专业

知识;⑤自愿参加本研究。本研究共遴选来自上海

市、西安市和武汉市的8名医疗护理专家,其中男1
人,女7人;年龄41~60(50.88±6.40)岁;本科7人,
博士1人;职称均为副高级;专业涉及糖尿病护理、创
面护理、老年护理、康复诊疗领域。
1.2 干预方法 

两组均行积极控制血糖、预防感染、改善循环、营
养神经及支持治疗,干预时间均为6个月,以DFU复

发作为预设研究终点。采用双盲策略,对研究对象和

数据资料收集者设盲,降低偏倚。每周二(观察组)、
周四(对照组)于复旦大学附属华东医院糖尿病足多

学科联合门诊完成周期复诊,所有诊疗数据实时录入

电子档案。每2周进行1次电话随访,每次10~15
 

min,及时答疑解惑和收集意见反馈,保障患者参与连

续性。
1.2.1 对照组 实施临床常规护理方法,如病情监

测与管理、日常足部护理指导、足部问题专业处置、用
药指导与调整以及健康生活方式干预等内容,并协助

建立同伴支持微信群,发放日常减压护理指导手册。
1.2.2 观察组

1.2.2.1 构建老年糖尿病足患者预防复发的减压护

理方案 组建多学科研究团队,成员包括内分泌科、
皮肤科、血管外科、骨科以及康复科医生各1名、DFU
和老年护理专家4名及在读护理研究生2名,经统一

专科培训,了解各自分工和职责。团队成员以糖尿

病、糖尿病足,减压,复发,预防为中文检索词,以dia-
betes

 

mellitus,diabetic
 

foot,decompression,recur-
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rence,prevention为英文检索词。检索 UpToDate、
BMJ

 

Best
 

Practice、美国指南网、加拿大安大略省注

册护士协会网站、苏格兰院际指南网、英国国家医疗

保健优化研究所、美国糖尿病学会网站、国际糖尿病

足工作组网站、Cochrane
 

Library、澳大利亚乔安娜布

里格斯研究所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)循证卫

生保 健 中 心 数 据 库、CINAHL、PubMed、Embase、
Web

 

of
 

Science、中国生物医学文献数据库、中国知

网、万方数据知识服务平台、维普网和医脉通。结合

临床实践设计第1轮专家咨询表,包括前言、专家基

本情况、证据FAME属性评价、对方案内容的熟悉程

度与判断依据4个部分。其中证据的FAME属性评

价采用Likert
 

5级量表,条目评分>3分即为同意,计
算每条证据的同意率(同意率=同意人数/总人数×
100%)。证据的FAME属性的筛选标准:同意率>
80%[13]。于2023年5-6月采用邮件的方式发放和

回收咨询问卷。第1轮咨询结束后,整理和分析数

据,并根据专家意见进行小组讨论并修改、删除和补

充条目,形成第2轮咨询问卷,继而进入下轮咨询,直
至专家意见趋于一致时结束。本研究共进行了2轮

专家咨询,最终形成老年糖尿病足患者预防复发的减

压护理方案,见表2。
1.2.2.2 方案的实施 入组时建立专属电子健康档

案,包括留存双足照片(经患者知情同意),以跟踪对

比。当患者出现足部皮肤发红发烫、肿胀疼痛及感染

破溃等紧急情况,立即前往急诊,按照制订的应急预

案处置。同时,密切随访,独居老年人的次数酌情增

加,以动态调整方案,保证个性化干预方案的适宜性

和安全性。
1.3 评价方法 

2名护理研究生于干预前、干预3个月和干预6
个月时评估患者并收集资料。
1.3.1 糖尿病足复发率 DFU复发指既往有足溃

疡史的患者出现新的足溃疡(直径至少5
 

mm的全层

表皮破损),不论这次溃疡发生的部位是否与上次相

同,和上次愈合的溃疡相隔多长时间[14-15],由内分泌

科、皮肤科医生诊断是否复发。采用研究团队自行研

制的老年糖尿病患者足溃疡复发情况调查表进行记

录,包括复发间隔时间、溃疡部位、溃疡类型、Wagner
分级及诱因等。
1.3.2 足底压力指标 采用比利时Rscan公司生产

的Footscan
 

USB足底压力平板测试系统测量足底压

力,该系统由足底压力平板测试仪和配套的分析系统

组成。测量步骤:①嘱受试者脱鞋、穿薄袜,以自然行

走状态走过足底压力平板,注意行走时仅一只足踏在

平板中央,另一足踏在平板外侧,行走过程中尽量不

要停顿;②一侧测量结束后更换为另一只足踏板测

量;③左、右足各重复测量3次,保证测量的足底压力

数据有效、真实。测量指标包括:①力学指标,峰值压

力(PP)、冲量(I)及最大力(MF);②曲线观察,足底压

力中心轨迹(COP曲线)及压力-时间积分曲线(PTI
曲线)。COP曲线指人体行走过程中足底与地面接

触时向地面施加压力的作用点轨迹,其变化趋势反映

足部运动的稳定性。正常COP曲线表现为由足跟沿

足弓内侧至第二跖骨,并在足离地时,立即移动至第

一趾骨的平滑曲线。COP曲线异常包括起始点异

常、离地点异常和异常折返3种情况。PTI曲线指足

底压力总和随时间变化的动态曲线,其变化趋势侧面

反映人体步态的稳定性[16]。正常PTI曲线呈“M”型
双峰,曲线的第1个峰值出现在足跟着地时,第2个

峰值出现在蹬离地面时,单一或多个压力高峰均为异

常。
1.3.3 足部自护行为 采用杨青[17]编制的糖尿病

足部健康行为问卷测量糖尿病患者足部自护行为水

平。该量表包括减压鞋具正确选择、定期足部检查、
趾甲正确修剪、外出时管理、足部问题处理以及日常

习惯6个方面,共26个条目。采用Likert
 

5级评分

法,“完全做不到”=1,“完全做到”=5,总分26~130
分,得分越高表明足部自护行为越好。问卷的内容效

度为0.91,重测信度为0.94,Cronbach's
 

α系数为

0.84。
1.3.4 糖尿病足复发风险等级 采用 Monteiro-
Soares等[18]对Boyko糖尿病足风险系统进行优化后

的工具评价糖尿病足复发风险等级。该工具包含8
个变量。计算方法:总分=0.373×糖化血红蛋白

值+0.637×存在神经病变+0.217×视力不佳+
1.256×目前存在足癣+0.217×目前存在甲癣+
2.037×足溃疡史+0.593×截肢史+1.905×中度/
高风险鞋类。总分<3.87为最低风险,3.87~5.66
分为次低风险,5.67~6.81分为次高风险,>6.81为

最高风险。AUC为0.88(95%CI0.84~0.91),区分

度良好。
1.4 统计学方法 所有数据建立2个数据库,双人

录入核对,确保准确。使用SPSS25.0软件对资料进

行统计分析。计数资料采用频数、百分比进行描述,
采用χ2 检验及Fisher精确概率法。计量资料首先检

验资料的正态性和方差齐性,服从正态分布采用

(􀭺x±s)进行描述,采用独立样本t检验;非正态分布

采用M(P25,P75)进行描述,采用
 

Mann-Whitney
 

U
检验。采用广义估计方程比较各项指标的纵向变化

趋势。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者DFU复发情况比较 干预6个月内,
观察组无复发病例,对照组4例(12.50%),两组比

较,差异有统计学意义(χ2=4.653,P=0.031)。对

照组患者DFU复发情况,见表3。
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表2 老年糖尿病足患者预防复发的减压护理方案

干预时间 干预项目 实施方式

每次门诊

就诊期间

1.足 部 压 力

评估

1.1全面评估足部压力异常增高的危险因素:①周围神经功能,观察有无压力觉、震动觉、痛觉、温度觉、跟腱反射、
关节活动和步态的异常等;②足底压力测量,比较足底峰值压力、冲量、最大力、足底压力中心轨迹和压力-时间积

分曲线的变化;③足溃疡病史,诱因及持续时间,外伤史,总病程(首次发病时间、复发次数及间隔时间),溃疡部位,
溃疡范围,处理情况,影响愈合的因素,足部减压技术使用情况等;④足部畸形,有无锤状趾、高弓足、拇外翻、手术

造成畸形等存在或进展;⑤足部皮肤,有无胼胝、鸡眼、皮肤压红等足底高压力区形成表现;⑥趾甲情况,有无嵌甲、
趾甲肥厚、趾甲真菌病及其他不规则趾甲,评估趾甲压迫部位的皮肤状况(颜色、有无肿胀、破损等);⑦患者日常足

部减压行为,是否存在胼胝处理、趾甲修剪、鞋袜选择及步态调适不正确等情况;⑧患者主诉,如行走或休息时足部

的压迫感和疼痛感

1.2根据评估结果,采用Boyko糖尿病足风险系统明确DFU复发风险等级,并定期复查足部:①最低风险等级,6
个月复查1次;②次低风险等级,3~6个月复查1次;③次高风险等级,1~3个月复查1次;④最高风险等级或无

法自检足部者,1个月复查1次
相应足部

问题出现

时   

2.局 部 压 力

调适

2.1足底压力转移:①在足底高压区两侧应用亲肤、不刺激、高透气性和可塑形的减压贴进行支撑,将过高足底压

力转移至周边,避免持续承载压力;②使用抗过敏医用胶带、自粘性外科敷料分别进行内外固定,松紧适宜,胶布不

可绕圈,以免影响血供;③固定后进行平面、足底压力测量,避免意外高压区形成

2.2胼胝处理:①消毒软化胼胝后,采用无菌手术刀片缓慢逐层削除,按照“由上至下、由外至内”的顺序,沿增厚边缘

部分以平行倾斜5°左右的角度切入,每次去除0.5
 

mm左右厚度;②修剪后,涂抹保湿滋润霜,使用减压贴等辅助减压

材料对胼胝部位进行有效保护和减压,延缓病变进程;③根据胼胝生长速度按需修剪,一般每2~3周修剪1次

2.3畸形趾甲处理:①及时通过“评估—分离—修剪—减压”4步法规范矫正和治疗畸形趾甲,避免压迫周围相邻皮

肤组织,加速足溃疡发生发展;②建议采用“一”字型修剪,当趾甲长度超过甲襞时进行修剪,修剪频率依据趾甲生

长速度而定,一般每1~3个月修剪1次,以预防复发

2.4过度角化增生组织处理:①在患处涂抹维A酸软膏或粘贴水胶体敷料,软化角化组织;②对于干燥、皲裂的皮

肤,使用弱酸性脂类护肤品或乳霜,并注意避开趾缝,涂抹后等待3~5
 

min再穿鞋袜,以促进吸收;③削除皲裂边

缘的过度角化组织后,使用医用胶带或自粘性外科敷料将皲裂皮肤拉合

2.5步态训练:①结合患者特征,制订个性化的步态训练处方,并动态评估和调整,改善足峰压力分布。②依据FITT
原则。运动频率(F),老年糖尿病患者每周进行2~3次或每隔1

 

d进行;运动强度(I),靶心率控制在(170-年龄)次/

min,无头晕等不适;运动时间(T),每次运动30~45
 

min,间隔时间≤2
 

d,维持6周或更长时间;运动方式(T),采用联

合运动形式,包括柔韧性、平衡性训练。③加强运动全程监测。运动前评估患者鞋袜、运动装备、医疗装备是否适当;
运动时始终穿着合适鞋具;运动前后测量患者血压、心率、血糖、自觉疲劳程度以及足部皮肤状况

2.6减压辅具使用:①根据足部压力等生物力学特征和患者偏好选择合适的减压辅具,并及时使用,避免创面进一

步发展和复发。a.无或仅有轻微足部畸形、无溃疡前期病变及无足底溃疡史者,穿着适合足形且合脚的鞋具;b.足
部畸形明显提高足部承受的压力或出现溃疡前病变时,使用超深度鞋、定制鞋(垫)和(或)脚趾矫形器等治疗鞋类;

c.存在已治愈的足底溃疡时,穿着能够缓解行走时足底压力的治疗鞋,并在室内外持续穿戴。②当减压辅具的鞋

底厚度导致腿长差异时,建议在对侧肢体使用增高鞋垫或使用助行器,以提高行走舒适度和平衡性。③每3个月

检查减压辅具,确保仍然适合、保护和支撑足部
日常居家

护理期间

3.日常足部

减压行为

3.1足部皮肤管理:①保持良好的足部卫生习惯,每日更换鞋袜,确保清洁干燥;②每日检查双足及鞋袜,及时识别

足部异常,发现袜子上有渗液,足部红肿、疼痛及破溃等不适时,立即就医;③避免自行修剪或使用化学药剂,以及

前往足疗店等处理胼胝或畸形趾甲等足部问题,应由专业医疗场所的医护人员处置

3.2鞋袜选择:①糖尿病患者鞋类选购标准。鞋长比足长长1.0~1.5
 

cm,鞋宽大于足部最宽处0.5
 

cm,深度能让

足趾自由移动,鞋跟高度1.5~3.0
 

cm,鞋底厚度1.5
 

cm且防滑,鞋垫柔软有弹性、材料可舒展、透气,系鞋带或尼

龙搭扣,方便穿脱。②袜子首选吸汗、柔软、无接缝舒适的白色或浅色棉质材料,袜筒不易弹性过大或过紧。③注

意事项。在下午或傍晚购置新鞋,做到新旧鞋交替,新鞋首次穿着时间不超过2
 

h;穿鞋时应始终穿袜子;穿鞋前后

检查鞋内有无异物,鞋底有无穿透性异物,避免赤足行走、只穿袜子或薄底露趾拖鞋

3.3步态调适:调整足部着地姿势,避免既往溃疡区域持续负荷

3.4适当活动:足溃疡愈后初期应合理适当运动,逐渐增加负重活动水平,每周最多增加10%的日步数

3.5随访监测:①填写每日居家足部护理记录卡;②遵从复诊计划定期门诊就诊,进行足部养护,积极配合回答足

部问题发生情况及日常足部减压行为执行情况

每1~3个

月    
4.减 压 预 防

健康教育

由多学科团队评估患者学习需求和自我管理障碍因素,结合筛查与诊疗情况,开展多种形式的针对性教育,并协助

建立同伴支持交流群。教育内容包括风险分层、筛查要点、全程减压、日常护理、鞋袜选择、病变处理和特殊情况的

应对等

表3 对照组患者DFU复发情况

编号 性别 年龄 复发部位 溃疡数量 Wagner等级 溃疡类型 诱因 时间(d)
3 男 66 第五足趾 1 2 神经性 鞋具磨损 53
21 男 61 足底 1 3 神经缺血性 胼胝修剪不当 178
32 男 70 第一足趾 1 2 缺血性 趾甲修剪不当 132
53 女 73 足底 1 3 神经缺血性 胼胝压迫 124
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2.2 两组患者干预前后足底压力测量指标比较

2.2.1 两组患者干预前后足底压力力学指标比较 
见表4。

2.2.2 两组患者干预不同时间COP曲线、PTI曲线

异常率比较 见表5、表6。

表4 两组患者干预前后足底压力力学指标比较 􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 组别 例数 干预前 干预3个月 干预6个月 Waldχ2组间 Waldχ2时间 Waldχ2交互

左足峰值压力(N/cm2) 对照组 32 140.59±28.74 134.72±24.76 132.34±22.91 27.968* 50.539* 26.274*

观察组 35 147.28±40.16 100.54±15.30 91.74±16.04
t 0.778 6.724* 8.462*

右足峰值压力(N/cm2) 对照组 32 135.60±28.01 127.42±23.59 120.22±24.48 20.910* 65.807* 18.279*

观察组 35 139.64±30.75 99.29±11.74 91.11±14.66
t 0.561 6.091* 5.838*

左足冲量(N·s) 对照组 32 580.40±114.50 542.84±78.92 533.29±78.07 20.391* 43.836* 12.874*

观察组 35 580.56±112.25 435.16±103.87 418.01±101.90
t 0.006 4.744* 5.223*

右足冲量(N·s) 对照组 32 573.29±128.49 531.09±73.85 525.35±72.61 26.422* 42.402* 15.216*

观察组 35 571.07±124.83 419.23±101.83 387.80±95.38
t 0.071 5.105* 6.594*

左足最大力(N) 对照组 32 629.10(552.98,692.19)599.40±97.91 588.44±100.84 16.216* 37.460* 10.995
 *

观察组 35 643.00(563.20,697.40)490.68±122.21 455.18±120.73
Z/t -0.063 3.994* 4.878*

右足最大力(N) 对照组 32 653.58±143.98 599.25±94.11 587.34±89.52 15.174* 49.414* 11.473*

观察组 35 665.31±134.91 484.96±115.10 460.51±114.75
t 0.344 4.424* 5.067*

  注:*P<0.001。

表5 两组患者干预不同时间COP曲线异常率比较 例(%)

组别 例数
COP曲线异常

干预前 干预3个月 干预6个月

起始点异常

干预前 干预3个月 干预6个月

离地点异常

干预前 干预3个月 干预6个月

异常转折

干预前 干预3个月 干预6个月

对照组 32 17(53.13)14(43.75)12(37.50) 3(9.38) 2(6.25) 2(6.25) 12(37.5) 9(28.13) 9(28.13) 13(40.63)11(34.38)8(25.00)
观察组 35 23(65.71)11(31.43) 4(11.43) 6(17.14) 3(8.57) 1(2.86) 14(40.0) 6(17.14) 3(8.57) 17(48.57) 8(22.86)2(5.71) 
χ2 1.101 1.085 6.251 0.044 1.160 4.347 0.427 1.092
P 0.294 0.298 0.012 0.480* 1.000* 0.603* 0.834 0.281 0.037 0.514 0.296 0.039*

  注:*Fisher精确概率法。

表6 两组干预不同时间PTI曲线异常率比较

例(%)

组别 例数 PTI曲线 基线 干预3个月 干预6个月

对照组 32 异常 16(50.00) 14(43.75) 12(37.50)
正常 16(50.00) 18(56.25) 20(62.50)

观察组 35 异常 19(54.29) 13(37.14) 6(17.14)
正常 16(45.71) 22(62.86) 29(82.86)

χ2 0.123 0.303 3.526
P 0.726 0.582 0.060

2.3 两组患者干预前后足部自护行为评分比较 见

表7。
表7 两组患者干预前后足部自护行为评分比较

􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预3个月 干预6个月

对照组 32 81.00(76.25,88.75) 79.50(78.00,87.25) 79.00(77.25,87.25)
观察组 35 80.00(77.00,89.00) 90.00(80.00,98.00)107.00(92.00,114.00)

Z -0.320 -3.017 -6.013
P 0.749 0.003 <0.001

  注:Waldχ2组别=28.448,Waldχ
2
时间=54.393,Waldχ

2
交互=72.264;均 P<

0.001。

2.4 两组患者干预前后糖尿病足复发风险等级比较

 见表8。

3 讨论

3.1 构建并实施老年糖尿病足预防复发的减压护理

方案能够有效降低足底压力 本研究结果显示,干预

3个月、6个月,观察组左足和右足峰值压力、冲量及

最大力显著低于对照组(均P<0.05)。与唐雪等[19]

的研究结果相似,其采用个性化、分阶段的减压护理

以降低顽固性DFU患者的足底压力,疗效显著。研

究证实,若无足部减压,其他任何措施均难以发挥作

用,即使足溃疡愈合也易出现复发[20]。但目前,关于

DFU减压护理技术的内容较分散,尚无统一标准,准
确性和实操性尚不够。本研究构建的方案包括足部

压力评估、局部压力调适、日常足部减压行为和减压

预防健康教育四大模块,不同版块间具有协同作用:
通过全面足部生物力学评估和Footscan系统精准定

位,明确足部高压区域,为干预提供靶点;继而通过足

底压力转移、减压辅具使用等局部压力调适措施重新

分配足底压力;同时,基于“信息-动机-行为”策略开展

健康教育,指导患者正确开展日常足部减压护理,提
升遵医行为和自我管理行为的依从性,形成“评估-干
预-维持”的闭环防控。并以个体特征为出发点,以满
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足老年患者的实际治疗需求为导向,进行阶段性调 整,具有良好的科学性、实用性和便捷性。
表8 两组患者干预前后糖尿病足复发风险等级比较 例(%)

组别 例数
干预前

次低风险 次高风险 最高风险

干预3个月

次低风险 次高风险 最高风险

干预6个月

次低风险 次高风险 最高风险

对照组 32 5(15.63) 7(21.88) 20(62.50) 4(12.50) 6(18.75) 22(68.75) 4(12.50) 8(25.0) 20(62.50)
观察组 35 5(14.29) 10(28.57) 20(57.14) 15(42.86) 9(25.71) 11(31.43) 22(62.86) 7(20.0) 6(17.14)

Z -0.322 -3.129 -4.409
P 0.747 0.001 <0.001

  此外,本研究结果显示,足底压力各项力学指标

在干预3个月后即有显著下降,并在干预6个月仍有

下降趋势。提示干预前3个月为降低老年糖尿病患

者过高足底压力的关键时期,降压效果更快、更好。
在干预3个月时,两组COP曲线和PTI曲线异常率

差异无统计学意义(均P>0.05);在干预6个月时,
观察组COP曲线异常率显著低于对照组(均 P<
0.05),PTI曲线异常率虽较对照组有所下降,但差异

无统计学意义(P>0.05)。这一结果与指标特性及

干预靶点密切相关:COP曲线异常的核心是足部压

力中心移动轨迹偏移,本研究的步态训练结合局部力

学干预,精准改善了老年糖尿病患者因神经病变、肌
肉力量不足等导致的异常步态,有效矫正了其异常模

式。而PTI曲线的改善依赖于下肢动力链、核心稳定

性及整体力学负荷模式的多系统长期协同重塑,其未

呈现显著组间差异,可能与当前干预周期尚未达到该

指标的有效重塑阈值相关。提示对于 DFU 复发预

防,足部减压护理需贯穿始终,以逐步矫正足部生物

力学受力,调整足部运动学和动力学的异常改变。
3.2 实施老年糖尿病组预防复发的减压护理方案能

够有效预防DFU复发 老年DFU复发预防已成为临

床护理的难点。本研究中,两组患者DFU风险等级均

处于次低水平及以上,提示足溃疡愈合后复发风险仍

较高。老年患者因组织修复能力减退、机体抵抗力下

降及周围神经病变加重等因素,当发生足部微小损伤

时可迅速进展为深部组织感染和足溃疡,深入骨质层

或形成潜行腔隙,同时,常无法及时察觉足部损伤。已

有研究证实,足底压力是DFU复发的重要预测因子,
可作为反馈信号,补偿由于糖尿病周围神经病变引起

的感觉丧失,及时识别和正确消除足部异常情况[21]。
因此,监测、降低和(或)重新分布足底压力,是避免足

部损伤、预防溃疡复发的关键措施[22-23]。本研究中,由
多学科医护团队从多角度出发,除积极对足部问题进

行专业减压处置外,指导并协助老年患者及其主要照

护者落实日常足部减压行为,包括足部皮肤管理、适当

运动和正确选购鞋袜等,对于直接提高老年患者足部

健康水平,提升对“无症状损伤”的识别能力,进而降低

鞋袜不达标率、胼胝持续压迫及外伤等DFU复发主要

诱因至关重要。本研究结果显示,实施老年糖尿病足

患者预防复发的减压护理方案3个月和6个月时,观
察组DFU复发风险等级改善显著优于对照组,观察组

DFU复发率显著低于对照组(均P<0.05),证实本研

究实施方案对预防老年DFU复发具有明确效果。

4 结论
本研究构建并实施了老年糖尿病足患者预防复

发的减压护理方案,结果显示该干预方案可显著改善

老年患者过高的足底压力,降低糖尿病足复发率。但

由于时间限制,本研究随访时间较短,且样本均来自

同一医院,样本量较小,未来可在不同地区、不同级别

的医院,开展更多长期、纵向研究,进一步验证干预方

案的适用性。
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