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目的和背景

分析糖尿病足术后截肢护理的现

状和存在的问题，提出针对性的

护理措施和建议，为临床实践提

供参考。

探讨糖尿病足术后截肢护理的重

要性和必要性，提高医护人员和

患者对术后护理的认识和重视程

度。



糖尿病足是糖尿病患者因神经病变、血管病变和感染等因素导致的足部溃疡、坏疽
等严重并发症。

糖尿病足的发病率逐年上升，严重影响患者的生活质量和预后。

糖尿病足的治疗包括控制血糖、抗感染、改善局部血液循环、营养神经等，而术后
截肢是治疗严重糖尿病足的有效手段之一。

糖尿病足概述
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缺血性溃疡

糖尿病患者血管病变可能导致足
部缺血，形成缺血性溃疡。若溃
疡严重、无法愈合，可能需要截

肢。

严重的足部感染

糖尿病患者的免疫系统受损，容
易引发感染，若足部感染严重且
无法通过抗生素控制，可能需要
截肢以防止感染扩散。

坏疽

糖尿病患者的神经病变可能导致
足部感觉减退或丧失，使得足部
容易受到外伤。若外伤引发坏疽
，且无法通过清创等手段治愈，

可能需要截肢。

截肢原因



任何手术都存在一定风险，包括
感染、出血、麻醉意外等。糖尿
病患者由于身体状况较差，手术

风险相对较高。

手术风险
糖尿病患者往往存在血管病变和神
经病变，术后恢复能力较差，容易
出现伤口愈合不良、感染等并发症。

术后恢复困难

截肢对患者的心理造成巨大打击，
可能导致抑郁、焦虑等心理问题。

心理影响

截肢风险



全面评估01

在手术前，医生会对患者进行全面的身体检查，评估患者的身体状况、

手术风险以及术后恢复能力。

控制血糖02

手术前需要将患者的血糖控制在稳定水平，以降低手术风险和术后感染

的风险。

心理准备03

医生会与患者进行充分的沟通，解释手术的必要性和风险，帮助患者做

好心理准备。同时，家属的支持和理解也对患者的心理恢复至关重要。

术前评估与准备
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促进伤口愈合

采取适当的护理措施，
如定期更换敷料、保
持伤口湿润环境等，
以促进伤口愈合。

个体化护理

根据患者的具体情况
制定个性化的护理计
划，包括年龄、病情、
手术方式等。

预防感染

严格执行无菌操作，
保持伤口清洁干燥，
降低感染风险。

控制疼痛

采取有效的疼痛管理
措施，减轻患者痛苦，
提高生活质量。

心理支持

关注患者的心理变化，
提供必要的心理支持
和辅导，帮助患者积
极面对术后生活。

护理原则



观察伤口情况 定期更换敷料 保持伤口湿润环境 避免局部受压

伤口护理

01 02 03 04

密切观察伤口的渗液、颜色、

气味等变化，及时发现并处理

异常情况。

根据伤口情况定期更换敷料，

保持伤口清洁干燥，避免感染

。

采用湿性愈合理论，保持伤口

湿润环境有利于伤口愈合。

避免术后肢体受到压迫，以免

影响血液循环和伤口愈合。



疼痛管理

定期评估患者的疼痛程

度，了解疼痛的性质、

部位和持续时间。

根据医嘱给予适当的镇

痛药物治疗，以缓解患

者的疼痛感。

采用物理疗法、按摩等

非药物治疗方法，帮助

患者减轻疼痛。

通过心理暗示、放松训练

等方法，帮助患者缓解因

疼痛产生的焦虑情绪。

评估疼痛程度 药物治疗 非药物治疗 心理干预



与患者建立良好的沟通关系，了解他
们的心理需求和困扰。

了解患者心理需求 提供心理支持

辅导患者应对压力 鼓励患者参与社交活动

给予患者关心和鼓励，帮助他们树立
战胜疾病的信心。

教会患者一些应对压力和焦虑的方法，
如深呼吸、冥想等。

鼓励患者参加一些社交活动或加入支
持团体，与其他患者分享经验和感受，
减轻孤独感。

心理护理
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