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摘  要 

目的：探究基于跨理论模型的中西医结合营养治疗在老年糖尿病足(diabetic foot ulcer, DFU)患者中的应

用效果。方法：研究对象选择90例于2023年2月~2024年2月在贵州省某三甲医院内分泌科住院的老年

DFU患者，随机分为对照组和中西医结合营养治疗组，对照组实施基础饮食治疗，中西医结合营养治疗

组实施基于跨理论模型的中西医结合饮食干预。对比两组患者的营养评分、足部溃疡面积、血糖控制指

标。结果：干预后，跨理论模型中西医结合营养治疗组营养指标高于对照组的营养指标(P < 0.05)；中西

医结合营养治疗组的足溃疡面缩小面积高于对照组(P < 0.05)；中西医结合营养治疗组的血糖控制指标优

于对照组(P < 0.05)；结论：膳食营养治疗辅助干预老年糖尿病足溃疡可改善患者的营养状况、溃疡和血

糖水平，且效果优于传统饮食疗法。 
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Abstract 
Objective: To investigate the application effect of combined nutritional therapy of traditional Chi-
nese and Western medicine based on trans-theoretical modeling in elderly patients with diabetic 
foot ulcer (DFU). Methods: Ninety elderly DFU patients who were hospitalized in the Department 
of Endocrinology of a tertiary hospital in Guizhou Province from February 2023 to February 2024 
were randomly divided into the control group and the combined Chinese and Western medicine 
nutritional therapy group, with the control group implementing the basic dietary treatment and 
the combined Chinese and Western medicine nutritional therapy group implementing the com-
bined Chinese and Western medicine dietary intervention based on the trans-theoretical model. 
The nutritional scores, foot ulcer areas, and glycemic control indexes of the two groups were 
compared. Results After the intervention, the nutritional indexes of the trans-theoretical model 
combined Chinese and Western medicine nutrition therapy group were higher than those of the 
control group (P < 0.05); the reduced area of the foot ulcer surface of the combined Chinese and 
Western medicine nutrition therapy group was higher than that of the control group (P < 0.05); 
and the glycemic control indexes of the combined Chinese and western medicine nutrition therapy 
group were better than those of the control group (P < 0.05); Conclusion: Dietary nutrition thera-
py-assisted intervention for geriatric diabetic foot ulcers could improve patients’ nutritional sta-
tus, ulcers and blood glucose levels, and the effect is better than traditional dietary therapy. 
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1. 引言 

糖尿病足溃疡(diabetic foot ulcer, DFU)是糖尿病足最严重的表现形式，具有严重的致残、致死率，老

年患者更甚[1] [2]。指南指出，糖尿病足溃疡的发生发展与营养状况紧密相关，超过 60%的患者合并不同

程度的机体营养不良，降低机体免疫力，增加感染风险，导致伤口迁延难愈，依从性差，增加患者及其

家属和社会负担[3]。跨理论模型基于多种理论结合，提高老年 DFU 患者的依从性，改善其就医行为。因

此，给予个性化膳食营养指导，制定跨理论模型中西医结合营养治疗方案，有助于延缓老年 DFU 的发生

发展[4]。本研究为患者进行个性化饮食治疗，探讨饮食干预延缓老年 DFU 的进展，旨在为临床营养干预

老年 DFU 患者提供科学依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 2 月至 2024 年 2 月于贵州省某三甲医院内分泌科老年 DFU 住院患者 90 例，分为两组，

具体资料见表 1 所示。本研究伦理批准号：YJS2022220008。 
纳入标准：① 符合 T2DM 诊断标准；② 符合《中国糖尿病足诊治指南(2020 版)》[1] DFU 诊断标

准者；③ Wagner 分级为 1~2 级者；④ 中医辨证分型为气血两虚型；⑤ 性别不限，年龄区间为 65~80 [5]
岁；⑥ 营养风险筛查评分 ≥ 3 分[6]；⑦ 知情理解，自愿参加，签署知情同意书。 

排除标准[7]：① 资料不全者；② 存在精神病史或严重认知障碍者；③ 合并其他严重器质性疾病而

无法配合调查者；④ 近 6 个月或在本研究期间需要长时间使用类固醇或免疫制剂者。 
 

Table 1. General information on the study population 
表 1. 研究对象一般资料 

项目 对照组 
(n = 45) 

中西医结合营养治疗组 
(n = 45) P 值 

性别    
男 22 25 >0.05 
女 23 20 >0.05 

年龄(岁) 77.42 ± 3.68 77.46 ± 3.52 >0.05 
BMI 22.35 ± 3.68 22.21 ± 3.22 >0.05 

糖尿病足病程(年) 11.33 ± 2.62 11.56 ± 2.78 >0.05 
吸烟史    
有 23 21 >0.05 
无 22 24 >0.05 

饮酒史    
有 22 25 >0.05 
无 23 20 >0.05 

2.2. 研究方法 

对照组对患者进行传统的饮食指导，为患者讲解饮食管理对于疾病发生发展的重要性，教育患者合

理饮食，合理分配各营养素，限制总能量，合理搭配，四低两多(低糖、低脂、低盐、低胆固醇、多纤维、

多饮水)，保持良好的生活习惯，并给予患者心理护理，保证患者良好积极的情绪。出院期间每周一晚 9:00
电话询问指导，持续干预 3 个月。评价患者营养评分、足部溃疡面积、血糖控制指标情况[8] [9] [10]。 

跨理论模型中西医结合营养治疗组全程进行个性化规范化精准膳食管理[11] [12] [13]，具体干预如

下： 
(1) 建立一个具有中西医结合营养背景的专业研究组；跨理论模型中西医结合营养治疗组全程进行个

性化规范化精准膳食管理[11] [12] [13]。 
(2) ① 前意向阶段：加强患者疾病管理意识。老年 DFU 患者入院初期基本没有改变饮食习惯和结构

的意向，我们需要对患者解释需要改变的原因，可以通过饮食教育、小讲座等形式激发患者改变饮食的

意向。于入院每日上午 10:00 准时对患者进行饮食教育，并于每周六上午 10:00 进行一次 30~40 mins 的
饮食教育小讲座，内容均向患者讲解饮食管理对于疾病的重要性以及患者饮食的注意事项。 

② 意向阶段：现阶段患者有了改变饮食结构的想法，但准备行动的决心不够大，我们应该通过交谈、

讲座等方式增强患者改变的决心，对患者进行鼓励，促使患者行动。同时鼓励患者家属一起对患者的饮
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食行为进行监督。 
③ 准备阶段：患者入院后，记录其平常的饮食习性，并对患者的营养、血糖和足溃疡面积状态进

行评估，制定专业的符合患者本身营养状况的饮食方案。根据《中国居民膳食指南 2022》[13]推荐食

物的量，按照比例分摊到三个正餐和三个加餐中，保证一餐营养素比例为：脂肪占比 20%~30%，蛋白

质占比 10%~20%，碳水化合物占比 50%~60%。在食物选择方面，保证摄入含糖量低的食品，主食以

粗粮为主，以低糖时令水果为优选；教会患者使用等值食物交换份表，根据患者的进食习惯和喜好，

在相同类别的食物中或不相同类别食物但营养素相近的食物中选择可替换的糖尿病食物进行食用[14]。
根据指南《2 型糖尿病中医防治指南》[15]对气血两虚型老年 DFU 患者进行药膳辅助治疗，给予薯蓣

粥[16]代替部分主食，每份相当于 25 g 大米或 35 g 馒头。制作方法为：取怀山药 150 g 去皮切片，放

近破壁机，加 50 mL 水，成为糊状，继续加入 300 mL 凉水，煮沸，1 分钟后再煮沸，连煮 3 次，成为

粥状即可食用[17]。 
④ 行动阶段：督促患者根据以上中西医结合营养治疗方案执行，此阶段我们可以对患者的疑问进行

解答，鼓励患者执行健康的饮食计划；根据患者营养状态、血糖、足溃疡等情况对中西医结合营养治疗

方案进行调整。 
⑤ 维持阶段：此阶段老年 DFU 患者维持营养计划时间在 1 个月以上，在患者出院后，为防止患者

放弃执行中西医结合营养计划或行为倒退等行为，我们每周一晚上 9:00 执行一次电话随访或通过行为激

励等方式来保证计划的正常执行，持续干预三个月。评价患者营养评分、足部溃疡面积、血糖控制指标

情况[8] [9] [10]。 

3. 观察指标 

分别于入院第 1 天、3 个月，评价患者营养状况指标、溃疡面治疗效果指标、血糖控制指标[18] [19] 
[20]。 

3.1. 营养状况指标[18] 

于治疗前后抽取对照组和中西医结合营养治疗组患者静脉血，检验比较两组患者的白蛋白(ALB)、前

白蛋白(PAB)、转铁蛋白(TRF)、血红蛋白(HGB)含量。 

3.2. 溃疡面治疗效果指标[19] 

于治疗前后评估患者创面愈合状态，测量并比较两组患者的创面愈合面积。 

3.3. 血糖控制指标[20] 

于治疗前后分别检测两组患者的空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平。 

3.4. 统计学分析 

本研究的数据运用 SPSS 27.0 软件处理，计量资料用均数 ± 标准差( x s± )表示，用 t 检验；计数资

料用百分比%表示，使用 χ2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 治疗前后两组患者营养指标比较 

中西医结合营养治疗组的 ALB、PAB、TRF、HGB 水平治疗后较对照组升高，差异有统计学意义(P 
< 0.05)，详见表 2。 
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Table 2. Nutritional indicators before and after treatment (n = 45, x s± ) 
表 2. 治疗前后营养性指标(n = 45, x s± ) 

指标 组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值 
白蛋白 
/(g/L) 对照组 32.89 ± 1.78 34.83 ± 0.88 7.26 <0.01 

 中西医结合营养治疗组 32.48 ± 1.90 37.92 ± 0.76 18.57 <0.01 
 t 值 1.06 17.97   
 P 值 0.29 <0.01   

前白蛋白
/(g/L) 对照组 0.21 ± 0.22 0.25 ± 0.19 10.2 <0.01 

 中西医结合营养治疗组 0.20 ± 0.34 0.26 ± 0.18 11.9 <0.01 
 t 值 0.96 1.9   
 P 值 0.33 <0.01   

转铁蛋白
/(g/L) 对照组 1.89 ± 0.64 2.15 ± 0.74 20.4 <0.01 

 中西医结合营养治疗组 1.87 ± 0.76 2.40 ± 0.60 34.5 <0.01 
 t 值 1.03 17.67   
 P 值 0.31 <0.01   

血红蛋白
/(g/L) 对照组 105.72 ± 0.94 108.16 ± 0.51 15.8 <0.01 

 中西医结合营养治疗组 105.65 ± 1.46 112.50 ± 0.52 27.67 <0.01 
 t 值 0.25 40.12   
 P 值 0.81 <0.01   

4.2. 治疗前后两组患者足溃疡愈合指标的比较 

中西医结合营养治疗组的足溃疡面积治疗后较对照组缩小，差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表 3。 
 

Table 3. Foot ulcer area indicators before and after treatment (n = 45, x s± ) 
表 3. 治疗前后足溃疡面积指标(n = 45, x s± ) 

指标 组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值 
溃疡面积

(mm2) 
对照组 133.35 ± 0.99 49.95 ± 2.10 280.3 <0.01 

中西医结合营养治疗组 132.31 ± 0.70 37.92 ± 0.76 599.1 <0.01 
 t 值 5.74 30.5   
 P 值 0.18 <0.01   

4.3. 治疗前后两组患者血糖控制指标的比较 

中西医结合营养治疗组的 FBG、HbA1c 治疗后较对照组降低，差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表 4。 
 

Table 4. Indicators of glycemic control before and after treatment (n = 45, x s± ) 
表 4. 治疗前后血糖控制指标(n = 45, x s± ) 

组别 
空腹血糖(mmol/L) 糖化血红蛋白(%) 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 10.51 ± 0.66 9.27 ± 0.19 11.61 <0.01 9.18 ± 0.13 8.14 ± 0.17 43.67 <0.01 

中西医结合营养治疗组 11.42 ± 0.75 7.39 ± 0.25 39.29 <0.01 9.51 ± 0.12 6.82 ± 0.88 115.31 <0.01 

t 值 6.1 36.6   13.1 46.4   

P 值 0.56 <0.01   0.74 <0.01   
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5. 讨论 

目前，T2DM 发病率逐年增高，对老年患者有很大消极影响[21] [22]。足溃疡是其并发症糖尿病足最

严重的表现形式，其导致的截肢、死亡的严重程度更甚，且是治疗费用最高的慢性并发症之一[23]。据调

查[24]，我国老年糖尿病足溃疡患病率为 30.2%，位居世界首位。随着老年 DFU 患病率的增加，意味着

DFU 并发症的防治也将成为医学界的又一严峻考验[25]。因此，探索针对老年 DFU 有效治疗方法具有重

要临床价值。 
从本研究数据得出，90 例老年 DFU 患者均处于营养不良的状态，与林芳等人[26]报道相近。营养不

良在老年 DFU 患者中尤为常见，明显加剧 DFU 患者截肢率[27]。有关研究表明[28]，不科学的膳食结构

和膳食管理会造成身体营养素摄入失衡，导致老年机体处于营养不良的状态下，病情反复，改善老年机

体营养状态对延缓 DFU 的发生发展起着基础性作用。 
本研究基于跨理论模型对老年 DFU 患者实行中西医结合营养治疗，改变患者的饮食结构与习惯，鼓

励患者坚持中西医结合营养治疗，分别从意向前期、意向、准备、行动、维持阶段，根据不同阶段患者

的不同心理和行为逐一对患者进行干预，提高患者依从性，同时提高老年患者的遵医行为和生活质量，

帮助老年 DFU 患者建立起健康的饮食行为与习惯，这与聂小丽[29]等人的研究结论一致。 
本研究中，基于跨理论模型的中西医结合营养治疗组的营养性指标、血糖、溃疡恢复指标均较传统

干预良好，这与薛月星[30]等人的研究结果一致。分析原因在于老年 DFU 患者本身依从性差[31]，而跨

理论模型是基于患者的每个阶段的心理和行为逐一进行干预，使患者的依从性和遵义医行为均提高，保

证了中西医结合营养计划的实施完整。在意向前期和意向阶段，我们通过增强患者对疾病的管理意识和

治疗动机，提高患者的重视程度，使患者增强自信心和意志力，相信自己可以坚持完成饮食计划；在准

备阶段，我们为患者建立个性化的中西医结合营养治疗方案，督促患者执行；进入行动和维持阶段以后，

主要监督患者的计划执行进度，适当进行回访和奖励，避免行为倒退行为的出现，提高患者的疾病管理

能力，改善患者疾病状态。 
本研究发现，根据跨理论模型进行的中西医结合膳食干预和传统膳食干预均改善了患者的营养状态，

但基于跨理论模型的中西医结合膳食干预措施效果明显优于传统饮食干预；足溃疡愈合面积和血糖控制

水平指标均为基于跨理论模型的中西医结合营养治疗组优于传统组，说明基于跨理论模型的中西医结合

营养治疗对于老年 DFU 患者有积极影响，与黄秋菊等人[32]研究结论一致。基于每位患者的自身的营养

状态与中医体质，制定针对患者自身营养状态的中西医结合膳食干预方案，西医方面根据患者的各项机

体营养指标制定符合患者机体营养状况的能量和营养素摄入，中医方面根据患者疾病证型制定个性化中

医药膳，优化中西医结合营养治疗疾病的流程，优化膳食结构比例，提供精确的能量摄入方案，改善血

糖、血脂状况，缩短溃疡伤口愈合时间，保证患者健康[33] [34] [35]。 

6. 结论 

综上可得，中西医结合营养治疗辅助干预可改善老年 DFU 患者的营养状况，并降低血糖水平，延缓

足溃疡进展，降低末期足溃疡比例，减轻患者家庭及社会经济负担，提高患者的生存质量。由于本研究

只选取一所医院的老年患者进行干预，研究范围和样本量过少，且目前有关 DFU 中西医结合营养干预治

疗的相关研究过少，建议未来通过多中心、大样本、长时间的研究来全面深入研究针对 DFU 患者的特异

性医学营养治疗原则及方案，来预防和改善老年 DFU 患者足溃疡。为实施全面精准科学的特异性中西医

结合营养干预治疗提供可行的科学依据。 
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