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个性化周期换药护理在病房糖尿病足患者中的应用效果 

王光春，阿米乃•色依提 
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【摘要】目的 探究个性化周期换药护理模式应用于病房糖尿病足溃疡患者的临床价值。方法 选取 2025 年

8 月-2026 年 5 月本院内分泌科收治糖尿病足溃疡患者 30 例，采用随机数字表法分为观察组、对照组各 15 例。

对照组实施传统固定频次换药常规护理；观察组开展个性化周期换药护理干预。连续干预 8 周，对比两组创面愈

合时间、炎症指标及疼痛程度。结果 干预后，观察组创面愈合时间、血清 CRP、IL-6、VAS 疼痛评分均低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 个性化周期换药护理可动态匹配糖尿病足创面修复规律，缩短愈合

周期、减轻局部炎症与疼痛，适合病房糖尿病足规范化推广。 
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Effect of individualized periodic dressing change nursing on patients with diabetes foot in wards 
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【Abstract】Objective To explore the clinical value of personalized periodic dressing change nursing mode applied to 
patients with diabetes foot ulcer in wards. Methods From August 2025 to May 2026, 30 patients with diabetes foot ulcer were 
selected from the Department of Endocrinology of our hospital. They were randomly divided into an observation group and a 
control group with 15 patients in each group. The control group received routine nursing care with traditional fixed frequency 
dressing changes; The observation group carried out personalized cycle dressing change nursing intervention. Continuous 
intervention for 8 weeks, comparing the wound healing time, inflammatory indicators, and pain level between the two groups. 
Results After intervention, the wound healing time, serum CRP, IL-6, and VAS pain scores in the observation group were 
lower than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Personalized 
periodic dressing change nursing can dynamically match the law of wound repair of diabetes foot, shorten the healing cycle, 
reduce local inflammation and pain, and is suitable for standardized promotion of diabetes foot in wards. 
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糖尿病足是 2 型糖尿病最常见、最严重的慢性并

发症之一，也是导致糖尿病患者致残、致死的重要原因，

临床主要表现为足部皮肤溃疡、感染、组织坏死，病情

迁延难愈，极大增加患者身心痛苦与家庭经济负担，同

时也严重消耗临床医疗资源[1]。目前临床常规采用固定

频次换药模式开展创面护理，未结合患者创面愈合阶

段、渗液量、感染情况及组织修复状态动态调整护理方

案，存在护理针对性不足、创面微环境维护不佳、愈合

速度慢、并发症发生率高等诸多问题，难以满足个体化

创面修复需求[2]。个性化周期换药护理在慢性创面护理

中逐步应用，该模式以患者创面实际状态为核心，动态

调整换药间隔与敷料类型，适配创面不同修复阶段的

生理需求[3]。基于此，本研究主要分析对糖尿病足患者

实施个性化周期换药护理的应用效果，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 8 月-2026 年 5 月本院内分泌病房收

治糖尿病足溃疡患者 30 例，随机分为观察组、对照组

各 15 例。具体而言，观察组共纳入男性 8 名、女性 7
名，年龄分布于 48 至 88 岁，均值为（65.65±4.34）
岁；糖尿病病程 6～22 年，平均（13.62±4.15）年；糖

尿病足溃疡病程 1～8 个月，平均（4.26±1.33）个月。

对照组则有男性 7 名、女性 8 名，年龄介于 49 至 87
岁，均值为（65.47±4.38）岁；糖尿病病程 5～24 年，
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平均（14.18±4.32）年；糖尿病足溃疡病程 1～9 个月，

平均（4.58±1.41）个月。对两组基线资料进行比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），本研究方案已获得本院

医学伦理委员会的正式批准。 
纳入标准：符合《中国糖尿病足防治指南》[4]中糖

尿病足溃疡诊断标准；2 型糖尿病确诊患者；患者意识

清晰，可正常配合护理干预及量表评估；临床资料完整，

依从性良好。 
排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能衰竭者；

合并精神疾病、认知障碍无法配合研究者；中途退出、

转院或失联者。 
1.2 方法 
对照组实施常规固定换药护理：统一每 2 日更换

敷料，碘伏常规消毒创面，凡士林纱布覆盖，统一宣教

血糖控制、足部基础护理；不根据创面渗液、肉芽分期

调整换药间隔，渗液浸透敷料时临时换药，无个体化周

期规划。 
观察组采用个性化周期换药护理模式：（1）组建

伤口专科护理小组：由具备丰富创面护理经验、经过专

项培训的护理人员组成，保障护理操作的专业性与规

范性。患者入院 24 小时内，护理小组完成全面、细致

的创面综合评估，精准记录创面渗液量、肉芽组织生长

分期、创面实际面积、Wagner 分级、局部皮肤温度、

患者疼痛评分等核心指标，结合患者血糖、身体基础状

况制定专属、动态的个体化换药周期表，摒弃传统固定

换药模式。（2）创面护理分阶段精准实施：坏死腐肉

期患者创面渗液量大、腐肉组织繁多，予以每日 1 次

换药处理，彻底清理创面坏死组织，搭配吸收性藻酸盐

敷料，高效吸收创面渗液、维持创面湿润环境，为创面

修复奠定基础。肉芽生长期创面渗液量中等，仅残留少

量腐肉，调整为每 2～3日换药一次，选用银离子敷料，

有效抑制创面细菌滋生、预防并控制感染，助力肉芽组

织健康生长。上皮爬行期创面仅存在少量渗液，肉芽组

织饱满红润，改为每 3～5 日换药一次，采用水胶体敷

料密闭创面，营造保湿修复环境，加速上皮细胞爬行，

促进创面愈合。（3）同时落实全方位个性化配套护理：

开展动态血糖监测，严格把控血糖波动，规避高血糖影

响创面愈合；常规开展下肢气压治疗，改善下肢血液循

环；为患者适配足部减压垫，减少创面受压损伤；开展

一对一创面健康宣教，普及创面护理、日常防护知识；

每周开展心理疏导，缓解患者焦虑情绪。护理人员每日

复评创面状态，根据创面恢复进度实时调整换药周期

与敷料类型，最大化提升创面护理效果。 
1.3 观察指标 
1.3.1 创面愈合时间：持续观察两组患者创面愈合

情况。 
1.3.2 炎症指标：分别于干预前、干预 8 周后采集

患者空腹静脉血，检测血清 C 反应蛋白（CRP）、白细

胞介素-6（IL-6）水平，严格按照试剂盒说明书操作，

对比两组炎症因子改善情况。 
1.3.3 疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评

估两组患者干预前后创面疼痛程度，评分范围 0～10分，

0 分为无痛，10 分为剧烈疼痛，评分越高表示疼痛程

度越严重。 
1.4 统计学分析方法 
采用 SPSS25.0 软件进行分析；在进行计量资料的

表示上，需要采用（x±s）的形式进行干预，在进行

检验的过程中，需要采用 t 值检验；在进行计数资料的

表示上，需要采用百分比的形式进行干预，再进行检验

的过程中，需要采用卡方检验的形式完成；P＜0.05，
说明两组比较有统计学意义。 

2 结果 
2.1 创面愈合时间对比 
对照组创面愈合时间为（48.62±6.35）d；观察组创

面愈合时间为（32.18±5.27）d；其 t 值=7.716；说明，

观察组患者创面愈合时间短于对照组（P＜0.05）。 
2.2 两组炎症指标比较 
干预后，观察组 CRP、IL-6 水平低于对照组（P＜

0.05），表 1。 
2.3 疼痛程度对比 
干预后，观察组 VAS 评分低于对照组（P＜0.05），

表 2。 

表 1  炎症指标对比（ x ±s） 

组别 例数 
CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 15 18.67±4.35 5.14±1.52 29.43±5.57 9.22±1.76 

对照组 15 18.53±4.26 10.32±3.11 29.52±5.66 13.14±1.24 

t 值 - 0.890 5.795 0.044 7.052 

P 值 - 0.929 0.000 0.965 0.000 
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表 2  疼痛程度对比（ x ±s） 

组别 例数 
VAS 

干预前 干预后 

观察组 15 6.25±1.25 2.35±0.24 

对照组 15 6.23±1.22 3.98±0.47 

t 值 - 0.044 11.962 

P 值 - 0.965 0.000 

 
3 讨论 
本研究结果显示，观察组创面愈合时间短于对照

组，干预后血清 CRP、IL-6 炎症指标及 VAS 疼痛评分

均低于对照组（P＜0.05），证实该护理模式可有效改

善糖尿病足患者创面修复效果，减轻炎症反应与创面

疼痛。分析原因如下：其一，个性化周期换药通过术前

精准评估，将创面划分为不同修复阶段，针对性调整换

药频次与敷料类型，炎症渗出期增加换药频次，可及时

清除创面分泌物及坏死组织，有效控制局部感染，抑制

炎症因子释放[5-6]；肉芽生长期及上皮重塑期延长换药

间隔，减少器械操作对创面的机械性刺激，保护新生修

复组织，同时通过适配敷料营造湿润、无菌的创面微环

境，契合慢性创面的修复生理机制，加速创面愈合[7]。

其二，该模式并非单一换药操作优化，同时结合患者血

糖、营养、疼痛等个体情况实施综合干预，通过血糖管

控、营养支持、足部保护等辅助措施，改善患者全身状

态，为创面修复提供全身保障，实现局部创面护理与全

身护理的有机结合。其三，换药操作的个性化调整可有

效减少创面反复刺激，降低创面水肿、疼痛、二次感染

等并发症风险，缓解患者躯体痛苦，提升患者护理依从

性，形成良性修复循环[8-9]。 
本次研究仍存在一定局限性，样本量较小、研究周

期较短，未长期随访患者创面复发情况，后续可扩大样

本量、延长随访时间，进一步探究个性化周期换药护理

的远期应用效果。 
综上，针对病房糖尿病足溃疡患者实施个性化周

期换药护理，可有效降低机体炎症水平，缓解创面疼痛，

缩短创面愈合时间，可在内分泌科糖尿病足创面护理

中规范化推广应用。 
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