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糖尿病足综合康复治疗的临床疗效观察
龙佩兰   （涟源市中医医院  湖南涟源  417100）

摘要：目的　探讨采取综合康复疗法对糖尿病足的治疗效果。方法　选择我院 2017 年 1 月 -2018 年 3 月收治的糖尿病足患者 50 例，将

患者按照门诊顺序分为观察组和对照组，两组患者各 25 例，对照组患者应用基础治疗、健康教育等治疗措施，观察组在对照组基础上采取综

合康复治疗，对比两组疗效。结果　观察组总有效率为 88%，对照组总有效率为 72%，差异存在统计学意义（P<0.05）；观察组Ⅰ - Ⅴ分级情

况分别为 11（44%）、11（44%）、2（8%）、1（4%）、0（0%）；对照组分别为 7（28%）、7（28%）、5（20%）、6（24%）、0（0%）；观

察组糖尿病足分级明显优于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。结论　采取综合康复治疗糖尿病足有显著效果，改善患者生活质量，值

得临床应用。
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糖尿病是临床上常见的内分泌疾病，随着人们生活水平的提高和

饮食的改变，我国糖尿病的发病率持续上升，并有年轻化趋势，严重

威胁患者生活质量。糖尿病足是糖尿病常见的严重并发症，该病出现

足部感染、溃疡，破坏深层组织，导致到患者致死的因素。由于该病

病因尚未完全明显，临床治疗无特效药物，导致患者生活质量降低。

传统治疗多采取抗感染、降糖等治疗，但效果不够理想；随着医学发展，

对该病的治疗方法不断研究，在常规治疗基础上采取运动疗法、超短

波、红外线等综合康复疗法在临床上得到应用，并取得较为显著效果。

为探讨综合康复疗法的治疗效果，提供临床依据，本研究通过对我院

2017年1月-2018年3月收治的糖尿病足患者采取综合康复疗法治疗，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2017 年 1 月 -2018 年 3 月收治的糖尿病足患者 50 例，

患者均符合糖尿病足诊断标准，即患者具有糖尿病病史，足部出现不

同程度的疼痛、有创面，皮肤干燥且温度较低；患者知情同意本试验，

并签署同意书。排除糖尿病其他并发症患者、严重肝肾等脏器功能不

全患者、精神疾病患者、恶性肿瘤患者。观察组男 14 例，女 11 例；

年龄 47-69 岁，平均（58.8±3.7）岁；糖尿病病程 3-17 年，平均

（8.2±2.2）年；糖尿病足分级：Ⅰ级 6 例，Ⅱ级 6 例，Ⅲ级 8 例，

Ⅳ级 3 例，Ⅴ级 2 例；对照组 16 例，女 9 例；年龄 45-68 岁，平均

（57.6±3.5）岁；糖尿病病程 3-19 年，平均（8.4±2.5）年；糖尿

病足分级：Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 7 例，Ⅲ级 9 例，Ⅳ级 3 例，Ⅴ级 1 例；

两组一般资料有可比性。

1.2 方法

1.2.1 基础治疗：对照组患者采取基础治疗及健康教育；①基础

治疗：给予患者口服降糖药物或采取胰岛素注射治疗；采取抗生素进

行常规抗感染治疗，采取血管扩张剂等改善患者足部血液循环，同时

合理搭配饮食，计算出患者每日总热量，合理分配饮食；②健康教育：

为患者讲解糖尿病足的相关知识，定期举办讲座，详细阐述糖尿病足

的发病原因、治疗方法及注意事项，使患者养成良好的防护意识，养

成良好的饮食习惯，适当运动，坚持足部保健。

1.2.2 康复治疗：观察组患者在对照组基础上采取综合康复治疗。

①运动疗法：指导患者适当进行有氧运动，运动方式主要有太极拳、

散步、爬楼梯等有氧运动，根据患者的具体情况进行选择运动方式和

运动强度，避免局部挤压或感染；运动时间应缓慢增加，根据病情略

感疲劳为止；指导患者在运动前应进行准备活动，运动应持之以恒，

循序渐进，必要时进行血糖监测，调整运动方案。②超短波治疗：超

短波的波长为 7.37m，频率为 50MHz，功率为 60-70W，将电极放于两

侧，采取无热量或采用微热量，每次时间15分钟左右，每日进行一次，

连续使用一个月。③红外线治疗：采取红外线对患者进行理疗，患者

创面无分泌物时，采取红外线对创面进行照射，距离患部 30vm距离，

避免烫伤发生，每次进行30min为宜，每日进行一次，连续应用一个月。

1.3 疗效判定标准

根据患者自觉症状及溃疡面愈合情况进行判定；治愈：治疗后患

者溃疡面完全愈合，自觉疼痛、麻木等症状完全消失；显效：治疗后

患者溃疡面愈合 >80%；自觉疼痛、麻木等症状基本消失；有效：治疗

后患者溃疡面愈合 50%-80%；自觉疼痛、麻木等症状有改善；无效：

患者溃疡面、自觉症状和治疗前无明显变化。总有效率 =（治愈 + 显

效 +有效）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

本次研究应用 SPSS19.0 软件分析并处理所得数据，计量资料应

用（χ±s），组间比较应用 t 检验及 χ2 检验，P<0.05 差异存在统计

学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

观察组总有效率为 88%，对照组总有效率为 72%，差异存在统计

学意义（P<0.05），见表 1.

表 1：疗效对比

组别 例数
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（%）

观察组 25 9 8 5 3 88%

对照组 25 4 6 8 7 72%

2.2 糖尿病足分级

治疗后观察组Ⅰ - Ⅴ分级情况分别为 11（44%）、11（44%）、2

（8%）、1（4%）、0（0%）；对照组分别为 7（28%）、7（28%）、5

（20%）、6（24%）、0（0%）；观察组糖尿病足分级明显优于对照组，

差异存在统计学意义（P<0.05）。见表 2.

表 2：治疗前后糖尿病足分级对比

组别 时间 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

观察组
治疗前

25
6（24%） 6（32%） 8（32%） 3（12%） 2（8%）

治疗后 11（44%）11（44%） 2（8%） 1（4%） 0（0%）

对照组
治疗前

25
5（20%） 7（28%） 9（36%） 3（12%） 1（4%）

治疗后 7（28%） 7（28%） 5（20%） 6（24%） 0（0%）

3 讨论

糖尿病足是糖尿病常见的并发症，也是导致糖尿病死亡的重要因

素，严重威胁患者的生命安全。糖尿病足的发病机制尚未完全明确，

目前认为该病和足部感染、糖尿病神经病变、缺血性血管病导致，同

时该病和环境因素、心理因素有密切关系；糖尿病患者受到神经病变

和血管因素的影响，导致足部溃疡和皮肤受损等情况，而糖尿病患者

血液流变学异常，导致糖尿病足出现。糖尿病足使患者足部易出现感

染、丧失足部知觉等。在治疗时，不仅需要药物控制等基础治疗，同

时应做好足部保健，保证局部供血充足，从而有利于创面生长。本研

究中采取综合疗法，其中运动疗法能够有利于减少体重，增加免疫力，
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创伤。

腹腔镜探查还可对大部分急腹症开展有效治疗，比如急性阑尾炎、

急性胆囊炎等。班内次研究结果显示，腹腔镜治疗率为 97.61%，相较

于前人报道明显更高 [10]。分析其原由，可能是由于本次研究入选的

对象均排除生命体征不稳定者。同时本次研究结果显示，相较于开腹

组，腹腔镜组的手术时间、下床活动时间、术后排气时间和住院时间

更短，术中出血量更少，提示相较于开腹探查术，腹腔镜探查术对机

体造成的创伤更小，术后恢复速度更快。

综上所述，急腹症应用腹腔镜探查术治疗时对机体造成的创伤小，

术后机体恢复速度快，临床价值显著，但仍有一定机率导致漏诊的发

生，因此临床医生需对腹腔镜所存在的局限性和手术安全性有足够认

识，对中转开腹时机进行合理把握，不可盲目追求微创技术。
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促进胰岛素的敏感，从而有利于题没葡萄糖转化，达到降糖效果；同

时适当运动有利于改善患者心态，增加治疗依从性，达到更佳效果；

超短波则能够对局部进行小于，增加吞噬细胞数量，使患者局部血管

扩张，增加血流量，改善微循环；红外线则有利于局部新陈代谢，使

水肿减轻或消失，促进局部组织生长，达到促进创面愈合的效果。本

研究结果显示，观察组总有效率为88%，对照组总有效率为72%；治疗后，

观察组糖尿病足分级明显优于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。

体现出综合康复疗法治疗糖尿病足有显著效果，改善患者血液循环，

降低感染发生率，值得临床应用。
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炎性反应，阻断脓毒症向多器官功能衰竭的发展，明显改善血流动力

学状态、减少正性肌力药物用量，提高存活率；能清除血液中激活／

损伤内皮细胞的成分，改善内皮细胞功能；另外 CBP 可使脓毒症患儿

机体血液中的溶质得到连续、缓慢、彻底的清除，将其排除到体位，

由此可明显改善患儿机体的血浆晶体渗透压，但患儿机体血液中的大

分子物质并不会被排出到体外，其可发挥“拉拢”作用，即可将对机

体健康有利的间质水分拉入到血管内，从而使脓毒症患儿机体的血液

动力学指标更为稳定，进而使患儿机体肺水肿、脑水肿等症状得到有

效改善，同时可使机体对氧的利用率有效提高，使患儿机体内环境平

衡得到维持 [5]。本次研究结果显示，观察组治愈率高于对照组，且观

察组治疗后平均动脉压高于对照组，血乳酸水平低于对照组，尿量多

于对照组，提示连续血液净化治疗的开展可使脓毒症治疗效果得到有

效提高，促使患儿机体内环境保持稳定，从而保障患儿机体健康。分

析其原由，可能是由于脓毒症发生后，患儿机体处于酸中毒状态，从

而导致其无法对常规治疗药物进行有效吸收，影响患儿的治疗效果，

而连续血液净化可使患儿机体内环境得到调节，从而使药物治疗效果

得到提升 [6]。

综上所述，连续血液净化治疗脓毒症的效果显著，可使患儿机体

血流动力学指标得到有效改善，使抢救成功率得以提高。
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