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【摘要 】　本文总结１例糖尿病足坏疽患者进行中医药特色的居家安宁疗护实践体会,护理要点包括入户指导家属对患者进行

糖尿病足照护、帮助患者建立预立医疗计划、为患者及家属提供家庭尊严疗法、灵性照护、哀伤抚慰等,使患者有尊严、无遗

憾、安详地离世;同时,减轻家属照护压力,缩短其哀伤过程.
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【Abstract】　ThispapersummarizesthepracticeofhomeＧbasedhospicecarewithtraditionalChinesemediＧ
cinecharacteristicsforapatientwithdiabeticfootgangrene．Themainpointsofcareincludehomevisitto
guidethefamilythroughthepatient’sdiabeticfootcare,assistanceforthepatientinestablishingadvance
careplanning,andprovidingthefamilywithdignitytherapy,spiritualsupport,andgriefrelief,sothatthe
patientpassesawaywithdignity,noregretsandpeace．Atthesametime,itcanreducethepressureoffamiＧ
lycareandshortenthegrievingprocess．
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　　糖尿病足是指糖尿病患者足部出现感染、溃疡

或组织破坏,伴随下肢神经、血管等病变,是糖尿病

常见的、发生率、致死率高的严重并发症之一[１],传
统抗感染治疗费用高昂、疗效不佳,终末期患者饱受

身心痛苦.居家安宁疗护是多学科团队协作,为临

终者在温馨的、熟悉的居宅中提供身、心、社、灵等方

面的症状管理和人文关怀服务,帮助其减轻疼痛等

不适症状,使其安详、有尊严、无遗憾地离开人世,同
时为其家属提供丧亲支持与哀伤辅导[２].本案总结

了１例临终期糖尿病足坏疽患者居家安宁疗护服务

的实践经验,入户指导家属对患者进行糖尿病足照

护,帮助患者建立预立医疗计划,为患者及家属提供

家庭尊严疗法、灵性照护、哀伤抚慰,使患者有尊严、

无遗憾、安详地离世,缩短家属哀伤过程.现将案例

报告如下.

１　临床资料

１．１　一般资料　患者,男,８４岁,患２型糖尿病２０
余年,未经饮食控制及药物系统治疗,空腹血糖

９．１~１４．２mmol/L,尿糖(＋ ＋)~(＋＋＋),大小

便正常.近半年来,双足麻木,２月前由于细菌感

染、修剪指甲过短等原因导致左足二、三指红肿、疼
痛,出现水泡后继发感染逐渐变黑,足底和足背分别

约有１０cm×４cm 和５cm×４cm 的溃疡,表面有脓

液、恶臭味,疼痛感强烈,行走困难,诊断糖尿病足

V级、混合性坏疽.住院后给予控制血糖、胰岛素皮

下注射、局部换药等治疗,血糖得以控制,左足体征

无好转,呈进行性发展,医院建议截肢,患者与家属

坚决不同意,办理出院.

１．２　社会心理评估　患者配偶已逝,有２个儿子,
且经济基础良好,家庭和睦,大儿子在国外,患者与

小儿子关系最好,出院后居住在小儿子家中,由其
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(主要照顾者和决策者)为患者进行换药、日常清洁

等舒适照护.患者意识清楚,因病痛产生抑郁、无
奈、暴躁等不良情绪.多次表达临终期不做过多抢

救措施,在家中去世的想法,家庭成员理解并尊重患

者的意愿,并为之付诸行动.

１．３　安宁疗护介入　患者感染严重,坏疽创面大,
出行困难,生命走向结局,家属与本团队(由副主任

护师、心理咨询师、护士、社工、志愿者组成)联系,要
求为患者提供居家安宁疗护服务.团队入户评估患

者需求,线上线下联合,为其提供中医药特色对症护

理、照护指导、心理抚慰,保证服务及时性与连续性,
有效缓解患者负面情绪,减轻照护者压力,缩短家属

悲伤时长.出院后两个月,患者平静、安宁离世,家
属表达谢意,并表示能够自我调节,恢复正常生活.

２　护理

２．１　积极控制躯体症状

２．１．１　 足 部 护 理 　糖尿病足根据 Wagner分级:

Ⅰ级为溃疡在浅层皮肤;Ⅱ级深至肌腱、关节;Ⅲ级

皮肤深层,并伴有脓肿或者骨髓炎;Ⅳ级足趾部坏

疽;Ⅴ级足大部分或全部坏疽.患者属于Ⅴ级坏疽,
有严重异味,疼痛感强烈,行走困难.本团队指导家

属进行足部护理:(１)白醋进行消毒,局部可淡盐水

洗净,洗净后用干净卫生纸吸干水分,双足保持干

燥;(２)每日观察足坏疽局部情况,及时换药;(３)左
下肢建议适当抬高,促进血液流动,以患者舒适度为

准;(４)观察体温、皮温,注意保暖;(５)每日开窗通

风,保证空气流通,以驱散因坏疽产生的异味.家属

为患者进行换药１次/d,首次使用白醋进行消毒时,
患者反应疼痛感强烈,与本团队沟通后换用碘伏进

行消毒.家属坚持每日换药,但患者坏疽创面变化

小.家属在患者左下肢垫枕头,患者疼痛感降低、舒
适度提高;每日开窗通风后,居住环境得到改善,患
者心情较为舒畅.

２．１．２　血糖护理　高血糖累及神经病变,是糖尿病

患者慢性足溃疡和伤口不愈合的主要原因,因此血

糖监测与控制至关重要[３].护士指导家属进行血糖

的护理,教会家属正确测量指尖血糖,让家属每日早

晚餐前和２０:００测量患者指尖血糖并记录,指导家

属正确注射胰岛素.控制血糖的同时保证营养,合
理规划患者饮食,选择低升糖指数的食物,如全谷

物、豆类、蔬菜和水果.每日吃一个鸡蛋保证优质蛋

白的摄入.对于老年糖尿病患者,血糖相关知识匮

乏,护士指导家属密切关注患者血糖变化并适时调

整饮食.家属依据护士指导,控制患者每天摄入的

米饭,并在米饭中掺入麦片,患者的血糖趋于稳定.

２．１．３　中医特色护理　患者坏疽面积大,在不采取

截肢治疗的情况下,西医仅能提供以降血糖、抗感染

等药物进行保守治疗.护士根据患者及家属需求,
提供相关中医护理缓解患者症状.护士评估患者的

体质,指导患者局部薄涂芦荟凝胶以促进皮肤创面

愈合,家属可按揉曲池、内关、合谷、足三里、三阴交

等穴位,有利于疏通经络、平衡气血,促进局部血液

循环;指导家属使用生肌橡皮膏、生肌玉红膏等中药

油膏进行外敷,中药油膏可直接作用于局部病灶,改
善坏疽[４].患者抵触服用中药和使用中药油膏,家
属尊重患者的意愿,选用在每日换药后薄涂芦荟凝

胶和按摩下肢穴位足三里.患者的坏疽疼痛感有所

降低,但坏疽创面并未减小.

２．１．４　疼痛管理　患者坏疽严重,疼痛感明显,护士

指导患者在疼痛时采用肌肉放松法.在安静的环境

下,聆听持续、反复的单一音节的声音,摆放舒适的

姿势,头部支撑,足部抬高,让患者意识集中在呼吸

上,进行无声地吐气,每次２０min以上,减少压力,
有效放松肌肉,分散注意力[５].此外,护士采用音乐

放松疗法,指导家属在患者休息前进行该疗法,播放

其喜欢的音乐,做腹式呼吸,平静情绪,通过控制肌

肉以紧张Ｇ放松Ｇ紧张循环的方式逐步实现全身肌群

的放松,进而引导患者想象美好的事物,有效缓解因

坏疽导致的疼痛性疲乏,改善睡眠质量[６].再者,护
士应用芳香疗法,芳香疗法是一种疼痛管理补充方

式,通过嗅闻香气和皮肤吸收精油,可以有效缓解疼

痛[７],指导家属将艾叶、柠檬片、薄荷、合欢花等制作

成香包放在床头,薰衣草精油配合按摩合谷穴、足三

里等穴位.患者对于肌肉放松疗法、音乐放松疗法、
芳香疗法结合穴位按摩接受程度良好.家属在患者

感受坏疽疼痛强烈时选用肌肉放松疗法,缓解疼痛

效果好;在患者午睡和晚上休息前,家属为其进行精

油按摩穴位,并选用音乐放松疗法,在其入睡后播放

白噪音,患者疼痛得到有效控制,睡眠时间延长、睡
眠质量提高,中途醒来次数大幅度减少.

２．２　帮助患者建立预立医疗计划　预立医疗照护

计划是在患者意识清醒、具有决策能力的情况下,根
据自己的价值观、个人需求,与家属、医务人员讨论

自己在临终时想要接受的治疗与护理措施[８],维护

了患者对于自身治疗的自主决定权,提高了其生活

质量.患者意识清醒,对于医师提出的截肢建议表

明拒绝态度并出院,于家中接受安宁疗护服务.护

士与患者、家属一起制订预立医疗照护计划,护士委

婉告知患者身体情况,如果感染不受控制则可能危

及生命.患者表示理解自身情况,不希望采取截肢

等医疗救治,顺其自然.子女十分孝顺,尊重患者的

意愿,不进行手术治疗,但是希望护士为患者提供足
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部坏疽的护理、血糖控制、疼痛管理等方面的照护指

导.在患者病情发生变化且依旧具有决策能力时,
护士与家属、患者进行了多次预立医疗照护计划讨

论,其始终坚持原有计划,家属表示尊重其意愿.

２．３　实施人文关怀护理

２．３．１　建立信任关系　 护士在患者与家属熟悉的

社工陪伴介绍下,初次上门时认真进行自我介绍,表
明自己在安宁疗护领域有较为丰富的临床经验,为
患者当前的生理不适提出针对性护理指导,获得患

者及其家属的信任.护士在沟通中积极倾听患者的

感受和需求,展现对其生活经历的尊重,寻求情感上

的共鸣,通过适时自我暴露(如亲人患糖尿病),拉近

双方的心理距离.护士帮助患者建立预立医疗计

划,患者对治疗过程有充分的了解和掌控感,既让患

者减少不确定性带来的恐惧,也尊重患者的自主权.

２．３．２　家庭尊严疗法　尊严疗法是一种简单易行的

为临终或患有重大疾病的患者进行个体化心理治疗

干预方式[９],为患者寻求个人价值和生命意义,提升

患者的尊严感.在某次阴雨天,患者情绪低落,子女

在护士的引导下向患者倾诉自己对他的爱意,表达

内心的感激,感谢父亲养育自己,自己孝顺、善良等

优秀的品格深深受到父亲的影响,并拥抱患者,患者

眼含热泪,抚摸着自己孩子的头,感受到家庭的温暖

和自身在家庭构建中的重要性,情绪得到明显的改

善.护士在与患者沟通中,通过“你在生活中所承担

的最重要角色是什么”“你最重要的成就是什么”“你
感到最自豪的是什么”等问题疏导患者回忆自己在

不同阶段的生命价值与意义,提升患者的意义感和

自我价值感,患者对于自己过去的人生得到更为清

晰的理解和认识,放下了之前的一些执念与遗憾.

２．３．３　灵性照护　灵性照护是指护理人员在患者面

对疾病、死亡时,梳理患者的灵性需求,满足其灵性

期待,帮助患者寻求生命意义、实现自我价值和信仰

支持等.护士评估患者的灵性需求,采取生命回顾

疗法.护士指导家属进行生命回顾疗法,通过聊天

的方式,让患者回顾自己过去的一生,分享自己的老

照片及背后故事,并制成时光相册,使患者增强自我

认同,正视并缓解死亡恐惧.灵性照护帮助患者疏

解抑郁、痛苦、无奈等不良情绪,得到精神上的圆满

与抚慰,最终患者有尊严、无遗憾、安详地离开人世.

２．３．４　哀伤抚慰　本案患者年长且糖尿病史长,细
菌感染严重,坏疽难以治愈,护士提前向家属委婉告

知其预后不良可能会发生重度感染,使家属有足够

的心理准备面对亲人的离世,并嘱咐家属多加陪伴

患者,让患者走好生命的最后一程.

２．３．５　居家安宁疗护服务评价与反馈　在患者离世

后,护士上门随访为家属进行哀伤评估,家属虽悲伤

亲人的离开但并未形成复杂哀伤障碍,在护士的梳

理引导下,家属认为患者是在家人陪伴和护士的安

宁疗护照护下,精神上安宁和圆满后离开的,也认为

患者不必再经受坏疽带来的疼痛.家属逐渐从悲伤

中恢复,能够正确积极面对亲人的离世.

３　小结

安宁疗护不仅是为患者生理上进行症状管理,
还有为其精神上进行人文关怀照护,满足心灵期待.
对于糖尿病足坏疽患者的护理首先要控制血糖,密
切监测血糖指数变化,通过药物与食物进行控制,其
次是对于坏疽的护理可以在西医保守治疗的情况下

采用中药辅治,并通过芳香疗法、音乐放松疗法分散

注意力等方式进行疼痛管理.对于临终期患者的人

文关怀护理要点首先要与其建立信任关系,之后针

对患者的心理情况采用家庭尊严疗法和灵性照护,
同时对家属进行哀伤抚慰,使其对家人的离世有一

定心理准备.人文关怀可提高临终者的生活质量、
疏解心理、社会与灵性痛苦、提升社会的包容性与多

元性,让患者优逝,也让生者善生,值得其他居家安

宁疗护团队借鉴.
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