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糖尿病足该如何护理 
苏少兰  （广东省清远市清新区龙颈镇珠坑卫生院，广东清远  511870）

糖尿病足是糖尿病周围血管神经病变的严重并

发症之一，也是导致糖尿病患者死亡、残疾和能力

丧失的重要原因。临床症状主要有足部麻木变凉、

感觉减退、出现肿胀或紫色、发生溃疡或坏疽，甚

至因难以愈合需要截肢。因糖尿病足而截肢的患者，

不仅寿命和生活质量受到严重影响，还会对家庭造

成过重的负担。有研究显示，糖尿病患者中，有

15%会出现足溃烂。因此，做好糖尿病足的护理非

常重要。

糖尿病足的概念

WHO将糖尿病足定义为与下肢远端神经异常

和不同程度的周围血管病变相关的足部（踝关节或

以下）感染、溃疡和（或）深层组织破坏。主要临

床表现为足部溃疡与坏疽，是糖尿病患者致残的主

要原因之一。常见的诱因有：趾间或足部皮肤瘙痒

而搔抓致皮肤溃破、水疱破裂、烫伤、碰撞伤、修

脚损伤及新鞋磨破伤等。自觉症状有 ：冷感、酸麻、

疼痛、间歇性跛行。由于神经营养不良和外伤的共

同作用，可引起营养不良性关节炎，好发于足部和

下肢各关节，受累关节有广泛骨质破坏和畸形。

糖尿病足的护理措施

坚持每天泡脚

糖尿病患者每天在洗脚时，要先对足部的创口

进行检查，尤其是晚上睡觉前和早上起床后。洗脚

时的水温尽量保持在 30℃ ～38℃，这个温度不仅能

够清洁脚面，还有利于血液循环。切记水温不能过

高，否则可能会烫伤皮肤。有些患者习惯用手或脚

去试水温，这种做法不妥，因为不够准确，最好用

温度计。在泡脚之后，用柔软、吸水性强的毛巾轻

轻擦干脚，千万不要用力过猛，以免对脚部皮肤造

成损伤。擦脚用的毛巾最好用白色，便于及时发现

脚部是否有出血或脓迹。

定期剪脚趾甲

由于脚趾甲长了容易断裂，可能会伤到趾甲周

围的皮肤组织，患者一定要定期对脚趾甲进行修剪。

因为糖尿病足患者的足部末梢感觉较差，就算剪伤

也难以察觉，建议由家人帮忙剪。趾甲要直着剪，

不能斜着剪，避免伤到甲沟；趾甲也不能剪得过短，

不能太靠近皮肤，尽量剪后与趾尖同一水平线；剪

完趾甲后要磨平，避免碰破脚部皮肤。

 尽量选择透气性好的鞋袜

首先要考虑鞋子的透气性，质地要松软，大小

要合适。尽量少穿露出脚部皮肤的拖鞋或凉鞋，因

为皮肤裸露在外面，容易被碰伤；避免穿过紧的高

跟鞋或休闲鞋，减少给足部增加负担。建议穿专门

为糖尿病患者设计的鞋子，鞋子为方头；穿鞋前避

免鞋内有异物，尽量不要压迫到脚部。

 切忌赤脚走路

要避免赤脚走路，即使在厨房或浴室也要尽量

穿上拖鞋。因为糖尿病患者的脚部神经感觉不够明

显，可能踩到硬物出现伤口，也难以察觉，甚至等

到脚底发烂发臭都搞不清楚原因。另外，即便穿上

了舒适的鞋子，也不能长时间站立或行走，否则脚

上容易长茧子，这通常是出现足溃疡的先兆。
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 注意皮肤润滑

糖尿病患者因为神经发生病变，出汗大大减少，

脚部皮肤很干燥，容易出现皮裂，从而发展为溃疡，

继而发生感染。所以，患者每天要坚持涂抹润滑剂、

润滑油等以滋润双脚；涂抹完后，要充分按摩皮肤

以促进吸收。如果患者是汗脚，出汗过多容易发生

真菌感染，洗脚时要多用医用酒精对脚趾缝进行擦

拭；还可以在洗脚水中加入少量醋，因为酸性环境

能够抑制真菌的生长。

 每天检查脚部

每天睡觉前，患者要检查自己的足部，是否有

伤口或脓肿等。最好家人一起帮忙检查，细小的损伤

也不能放过。如果患者为独居，可以用镜子，对脚背、

脚底、脚趾等部位仔细检查清楚；还要仔细观察脚部

皮肤的颜色和温度，检查是否有疼痛、水肿或皮肤破

损的情况；注意脚部血管搏动、运动反射情况等。一

旦发生水疱、感染或破损的情况，要找医生尽快治疗。

对于感染的伤口，可以使用抗生素静脉抗感染治疗，

并清理坏死组织。每天用生理盐水溶入氯霉素加胰岛

素进行换药处理，每天 1～2次；还可以使用红外线灯

对创面进行照射以消毒杀菌。

控制血糖

糖尿病患者要根据自身的体重、活动量、年

龄等计算每天的饮食量，尽量保持热量摄入和能量

消耗之间的平衡。护理人员要指导患者有规律的

进食，定时定量，少食多餐，避免饱餐。糖尿病

患者因为感染而消耗的热量更多，因此要适当增加

10%～20%的热量；尽量使食谱丰富多样，建议患

者进食高蛋白、高维生素的食物；如果出现贫血，

可以进食含铁量高的食物。定期监测血糖，根据血

糖的变化调整胰岛素的使用剂量，尽量将血糖控制

在接近正常的水平。

 保持适量运动

每天要适当进行小腿和足部的运动，时间控制

在 1 h之内，如甩腿运动、提脚跟或脚尖运动、下

蹲运动等。平时要抬高患肢，有利于血液的回流，

有效改善下肢血液循环。糖尿病足患者通常伴随严

重并发症，如肢端坏疽、感染等，因此不建议进行

室外运动。

心理护理

糖尿病足患者因为足部发生感染坏疽，可能会

伴有恶臭，而产生自卑心理；随着治疗时间的延长，

部分患者还会出现焦虑和抑郁情绪，这都会影响糖

尿病足的护理。因此，护理人员要多给予患者安慰

和鼓励，提供控制血糖良好的案例，使其能够以心

态平稳的面对治疗。

所以，在对糖尿病足护理过程中，护理人员要

从心理、家庭和社会等方面出发，为患者提供系统、

全方位的护理干预，这样才能更好地提升患者的生

存质量。

糖尿病足的治疗和预防

糖尿病足的治疗主要分为 3种：全身治疗、局

部处理和外科治疗。全身治疗主要通过调理血糖、

血压和血脂进行；局部处理即根据局部创面选择适

合的治疗方式，并进行清创处理；外科治疗主要包

括动脉重建术和截肢术。

相关研究显示，良好的预防措施能够明显降低

糖尿病足患者截肢的概率，并且预防比治疗更加容

易。所以，糖尿病患者一定要定期到医院检查，尽

可能降低发生糖尿病足的危险因素，学会正确洗脚

的方法，不到公共浴室洗脚和修脚，保护足部皮肤，

必要时可以在脚部涂护肤品；还要注意选择合适的

鞋袜。如果出现真菌感染，脚部有皲裂、老茧或鸡眼，

一定要及时到医院进行处理，最好不要擅自处理，

避免发生二次感染。在日常生活中，务必要加强饮

食方面的调理，对于糖分含量高的食物要加以限制，

以清淡为主，多吃新鲜的蔬菜等。另外，要保持轻

松愉悦的心情，根据身体状况进行适当的运动。




