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摘　要：目的   观察Silverloy抗菌产品、中药洗剂与社区干预在糖尿病足护理中效果。方法   将2型糖尿病足高度

风险患者180例随机分为对照组、实验组1及实验组2，对照组采用基础治疗与健康教育，实验组1在对照组的基础上

+Silverloy 抗菌产品+中药洗剂，实验组2在实验组1基础上+定期随访。比较1 a后3组血糖控制情况、糖尿病足溃疡发生

率及愈合时间。结果   与干预前比较，干预后实验组血糖均明显下降(P<0.01或0.05)；与对照组比较，实验组1与实验

组2糖尿病足溃疡发生率明显减少，溃疡愈合时间明显缩短，以实验组2更为显著(P<0.01)。结论   联合使用Silverloy 抗

菌产品、中药洗剂和社区干预可有效降低糖尿病足高危患者血糖并减少糖尿病足溃疡发生。
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Abstract: Objective  To evaluate the nursing effect of Silverloy antimicrobial products (SAP), Chinese herbal lotion 

(CHL) and community intervention in diabetic foot. Methods  A total of 180 patients with high-risk type 2 diabetic foot 

randomly received basic therapy and health education (control group), basic therapy and health education + SAP + CHL 

(experimental group 1), and basic therapy and health education + SAP + CHL + regular follow-up (experimental group 2). 

Blood glucose level and incidence and healing time of diabetic foot ulcers were compared among three groups after 1-year 

follow-up. Results  Blood glucose level decreased significantly in two experimental groups after intervention (P<0.01 or 

0.05). Incidence and healing time of diabetic foot ulcers were lower in two experimental groups than in control group, 

especially in experimental group 2 (P<0.01). Conclusion  Combined application of SAP, CHL and community intervention 

can reduce blood glucose level and incidence of diabetic foot ulcers in patients with high-risk diabetic foot.
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[4]糖尿病足是糖尿病患者足部坏疽及致残致死的 尿病患者可以避免截肢 。国际糖尿病中心(IDC)也
[1]主要原因 。感染是加重糖尿病足溃疡甚至是导致 指出，通过早期诊断和积极管理，45%~85%的足溃

[2] [5]患者截肢的重要因素 ，预防感染是重要护理目 疡是可以预防 。Silverloy产品有良好的抗菌效果，

标。有文献报道糖尿病足感染患者截肢的风险是未 结合中药洗剂对糖尿病足高风险患者早期采取一系
[3]感染者的154.5倍 。糖尿病足截肢原因中85%是由 列护理干预，能有效防止或延缓糖尿病足溃疡的发

溃疡导致，如果能早期有效监测和治疗，50%的糖 生。本研究对深圳龙华社区2型糖尿病足高度风险患

者应用Silverloy及中药洗剂进行护理干预，对延缓

糖尿病足的发生、发展的效果进行研究。

1　资料和方法

1.1　病例与分组

选取2018年1月－2019年1月深圳龙华社区2型糖

尿病足高度风险患者180例，其中男101例，女79例，
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让患者注意观察双下肢与足部皮肤有无皮疹和破年龄42~70岁，平均(58.0±5.0)岁，病程5~11 a。糖

损，熏洗时如有不适立即停止熏洗。实验组2在实验尿病诊断标准按2004年世界卫生组织(WHO)颁布的

标准，入选者无其他影响代谢疾病；无心理、精神 组1的基础上加上每月2次的电话、微信或面谈的随

疾患和认知障碍；无其他原因所致周围或中枢神经 访，了解患者血糖控制情况，Silverloy产品使用中

病变；意识清楚，能阅读及语言沟通，有一定的学 是否出现问题、饮食情况及运动情况，提供糖尿病

习和生活自理能力。采用Gavin’s糖尿病足危险因素 相关问题咨询解答。所有病例随访1 a。

加权值积分方法进行评估筛查糖尿病高危足(见表 1.2.2　病例脱落　因不能坚持使用产品及失联等原

1)。血管病变通过询问患者有无足部发冷、间歇性 因，17例病例脱落，最终有163例患者参与实验，即

跛行和静息痛及触诊足背动脉和胫后动脉进行综合 对照组有56例，实验组1有52例，实验组2有55例。

判断；足部畸形包括锤状指、外翻跖骨头突出、夏 1.3　观察指标

柯氏足等；采用126 Hz的音叉测试震动觉、10 g单 检测所有患者实验前后空腹、餐后2 h血糖。评

尼龙丝测试压力觉、冷热觉测试棒测试温度觉的方 估3组患者糖尿病足溃疡发生率及愈合情况。

法检查保护性感觉。对危险因素加权进行评分，1~3 1.4　统计学处理
[6]分为低危足，4~8分为中危足，9~13分为高危足 ； 采用SPSS 22.0软件分析数据，计量资料以

筛查同时满足无开放性病灶、足部皮肤完整、糖尿 表示，两组间比较采用 t 检验，多组间比较采用方
[7] 2病足分级为0级(Wagner分级) 。将180例患者随机分 差分析、q检验。计数资料以百分率表示，采用  

为对照组和实验组1、实验组2，每组60例。3组一般 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

情况比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
2　结果1.2　方法

1.2.1　分组　实验前对所有入组的糖尿病患者建立 2.1　空腹、餐后2 h血糖 
个人档案，内容包括：基本资料、一般信息、足部 与干预前比较，干预后实验组1与实验组2的空
目前情况、体检、实验室检查结果及近期治疗情 腹、餐后2 h血糖均明显下降(P<0.05或0.01)，见表
况。对照组予降糖、降压、改善微循环、营养神经 2。
等基础治疗。通过发放糖尿病足健康教育手册(本课

2.2　3组糖尿病足发生率及溃疡愈合时间比较
题组编)学习了解糖尿病的基本知识，如血糖监测、

随访1 a后，与对照组比较，实验组1与实验组
饮食、运动、药物、自我管理等相关知识，重点讲

2的糖尿病足溃疡发生率明显减少，溃疡愈合时间明
解糖尿病并发症尤其糖尿病足的危害和预防要点。

显缩短，以实验组1更为显著(P<0.01)，见表3。
实验组1在对照组的基础上加用中药洗剂、Silverloy 

3　讨论袜子及Silverloy鞋垫，出现损伤时及时使用Silverloy 

敷料。Silverloy袜子、Silverloy鞋垫的使用方法与普
糖尿病足是糖尿病患者足部出现感染坏疽，感

通袜子、鞋垫相同。中药洗剂采用温经活络方组
染是加重糖尿病足溃疡甚至导致患者截肢的重要因

成：黄芪15 g，当归尾10 g，鸡血藤30 g，桂枝10 g，
素，预防足部感染是糖尿病足患者重要的护理措

川芎10 g，赤芍10 g，桃仁10 g，红花10 g，地龙10 
施。Silverloy是将银金属粒子内置封闭固定，同时

g，牛膝15 g。使用方法：将药煎取5 000 mL，双下
具备抗菌及抑菌作用，机制是利用Ag+正电场杀

肢隔药液先熏，待药液温度至38~43 ℃，将双下肢
菌，不会释放出任何物质，较其他化合物抗菌产品

放入药液中浸洗20~30 min，1 次/d，12 d为1个疗
具有长久维持高效抗菌率，且使用安全、不被人体

程，1疗程/月。熏洗前了解患者有无药物过敏史，

x±s 

χ

表1　糖尿病足危险因素加权值

危险因素

糖尿病肾病或视网膜病变

糖尿病病史>10 a

溃疡史或截肢史

加权值

1分

2分

3分

危险因素

足结构畸形

血管病变

心脏疾病和(或)吸烟史

保护性感觉缺失

加权值　

2分

1分

1分

3分
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表3　3组糖尿病足发生率与溃疡愈合时间的比较

组别

对照组

实验组1

实验组2

n

56

55

52

糖尿病足溃疡发生率/例(%)

23(41.1)

a11(20.0)

a5(9.6)

溃疡愈合时间/d

13.5±3.9

a9.1±2.6

ab7.4±2.3

a b与对照组比较： P<0.01；与实验组1比较： P<0.01

能有效减少患者足部的感染和改善局部血运，从而

有效减少糖尿病足溃疡的发生，亦能有效缩短溃疡

愈合时间。

糖尿病患者免疫功能低下，感染机率增加，而

糖尿病患者下肢血运障碍不利于感染的控制，感染

又常常成为血糖升高的诱因。本研究中，实验组1与

实验组2干预前后空腹、餐后2 h血糖差异均有统计
皮肤吸收等优点。Silverloy产品经过多间包括SGS、

学意义，亦提示Silverloy产品联合中药洗剂在糖尿
TUV、SILLIKER(澳洲)、广州微生物检测中心等国

病高危足患者中，能有效减少糖尿病患者足部的感
际认证公司认证和鉴定，对金黄色葡萄球菌、大肠

染发生。对照组干预后空腹、餐后2 h血糖与干预前
埃希菌、绿脓杆菌、肺炎克雷伯菌、沙门氏菌等抗

比较差异均无统计学意义，考虑可能由于本研究采
菌率均为99.9%以上。Silverloy技术的抗菌谱与糖尿

用健康手册教育，中间缺乏落实跟进，糖尿病患者
[8]病足的常见感染菌一致 ，且正常使用下(包括常温

依从性较差，导致健康教育效果较差所致。因此，
及加热)均无银离子释出(检测仪器精度为2 ppb)，具

在加强社区护理干预中如何提高患者依从性，加强
有长效使用期和更好的安全性。经本次实验临床验

患者自我管理，是社区护理干预糖尿病患者取得良
证，Silverloy在防治糖尿病足感染中的作用良好。

好效果的关键。
中药洗剂中黄芪补脾益气且有祛腐生新功效，

因而，糖尿病患者通过加强社区护理干预及自
桂枝温通阳气，丹参、当归尾、赤芍、川芎、桃

我管理，尤其是加强足部护理干预，结合Silverloy 
仁、红花活血祛瘀，鸡血藤、地龙通经活络，牛膝

抗菌产品及中药洗剂在生活中的应用，可以有效减
引药下行。现代药理研究证实，丹参、红花、赤

少患者的足部感染，同时能减少抗菌药的滥用，有
芍、川芎配伍对冠状动脉及股动脉有扩张作用，并

利于减少患者耐药菌株的大量出现，有效防止或延
增加动脉血流量，具有抗动脉粥样硬化作用；丹参

缓糖尿病足溃疡的发生，避免截肢，提高患者生活
能降低血脂，尤其是对甘油三酯作用更强；赤芍同

质量。
时具有镇痛及抗溃疡作用。该洗剂含有大量补气药

与少量活血药，合用使气旺血行以治本，祛瘀通络 参考文献：

以治标，达到标本兼顾，促进血液循环，改善微循
[1] IMRAN S, ALI R, MAHBOOB G. Frequency of lower 
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表2　3组干预前后空腹、餐后2 h血糖的比较

空腹血糖 餐后2 h血糖
组别

对照组

实验组1

实验组2

n

56

55

52

干预前

7.93±1.51

8.38±1.09

8.51±1.82

干预后

7.58±2.73

a7.79±1.67

b7.36±1.02

干预前

11.26±1.16

11.17±1.06

11.37±1.32

干预后

10.78±2.86

a10.49±2.07

b10.17±2.35

a b与干预前比较： P<0.05， P<0.01

(x±s)
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表2　两组手术并发症的比较 (例)

组别

对照组

实验组

n

55

52

伤口感染

16

a6

肺部感染

10

a2

出血

9

a2

尿储留

7

1

膀胱穿孔

6

2

总并发症

25

b8

a b与对照组比较： P<0.05， P<0.01
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