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前 言

本文件是根据 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》规定

进行编写。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国生命关怀协会人文护理专业委员会提出。

本文件由中国生命关怀协会归口。

本文件主要起草单位：武汉市中心医院、华中科技大学同济医学院附属协和医院、中日友好医院、

中国人民解放军南部战区总医院、中南大学湘雅医院、中南大学湘雅二医院、北京大学人民医院、华中

科技大学同济医学院附属同济医院、四川大学华西医院、重庆市九龙坡区人民医院、天津医科大学朱宪

彝纪念医院、内蒙古自治区人民医院、郑州大学第一附属医院、咸宁市中心医院、苏州大学附属第二医

院、恩施市中心医院、来宾市人民医院、中山大学附属第三医院、临沧市临翔区人民医院、苏州大学附

属第一医院、南方医科大学南方医院、武汉市第三医院、武汉大学中南医院、武汉市蔡甸区人民医院。

本文件主要起草人：付阿丹、刘义兰、赵芳、谢红珍、李映兰、黄金、张明霞、徐蓉、袁丽、于瑞

英、邢秋玲、张凤联、安淑敏、王莉、丁芳、胡德英、孙丽、谭丽萍、白洁、王芳、万青、李慧娟、易

兰、杨玲、刘丽珺、谢翠华、罗蔓、朱小平、刘方、杨静、黄盼盼。

本文件顾问：李林康、张庆民、潘绍山、张新庆、赵湜。

本文件为首次发布。
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住院糖尿病足患者人文关怀护理规范

1 适用范围

本文件规定了为住院糖尿病足患者实施人文关怀的护理基本要求、病区人文关怀环境与设施设备、

人文关怀护理措施等内容。

本文件适用于各级各类医疗机构收治糖尿病足患者病区的护理人员实施人文关怀的护理工作。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不标注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。

GB 50763 无障碍设计规范

T/CALC 001 病区护理人文关怀管理规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

糖尿病足 diabetic foot

初诊糖尿病或已有糖尿病病史的患者，足部出现感染、溃疡或组织的破坏，通常伴有下肢神经病变

和（或）周围动脉病变。

3.2

人文关怀 humanistic caring

对人生存与发展的关注，对人的尊严、自由和权利的维护，就是关心人、尊重人、爱护人和帮助人。

3.3

姑息性创面治疗 wound management in palliative care

对难以愈合或无法进一步治疗的创面，采取缓解症状的治疗方式，着重于对创面的气味、疼痛、渗

出物、出血和感染等进行管理，从而改善慢性创面对特殊病情患者身心的影响。

3.4

放松技术 relaxation technique

一种基于规律性呼吸、躯体肌肉放松及简单冥想建立的以人体放松反应为核心的放松疗法。
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3.5

身体意象 body image

对自己身体外貌特征的感受与评价，以及感受到的他人对自己身体外貌特征的看法。

4 基本要求

4.1 应具备扎实的糖尿病足护理知识与技能，以及相应的人文关怀意识与能力。

4.2 应尊重、关心、爱护患者，建立和谐互信的护患关系。

4.3 应动态评估患者的需求，提供可持续的个性化护理服务，不断提升患者就医满意度（住院糖尿病足

患者人文关怀护理满意度问卷见附录 A）。

4.4 应与其他专业人员加强沟通协作，组建多学科协作的糖尿病足医疗护理团队。

5 病区人文关怀环境与设施设备

5.1 关怀环境

5.1.1 应符合 T/CALC 001-2022 6.1 的相关要求。

5.1.2 保持无障碍通行，环境布局符合 GB 50763 的相关要求。

5.1.3 保持通风无异味。

5.1.4 提供糖尿病足健康教育场所，配备健康教育资料、胰岛素注射定位卡、糖尿病足减压鞋具样品、

伤口敷料样品等教育工具，展示糖尿病足典型案例。

5.1.5 宜在病区设置糖尿病足检查室及治疗室，治疗室中可配备音乐播放器。

5.2 关怀设施设备

5.2.1 应符合 T/CALC 001-2022 6.2 的相关要求。

5.2.2 床单元宜配备移动桌/过床桌。

5.2.3 卫生间应安装扶手、呼叫按钮和坐便器，无法达到条件时配备坐便椅。

5.2.4 配备充足完好的助行用具，如轮椅、步行器、手杖、腋杖等。

6 人文关怀护理措施

6.1 舒适护理

6.1.1 协助患者解决住院期间的基本生活需求。

6.1.2 营造安静舒适的睡眠环境，可为患者提供耳塞及眼罩，在不影响患者病情和治疗的情况下夜间操

作集中进行。

6.1.3 根据患者足部伤口情况及其意愿选择合适的敷料并按需更换。

6.1.4 动态评估患者足部疼痛程度，按需可采取非药物疗法（音乐疗法、认知行为疗法、放松技术等）

和（或）遵医嘱给予药物治疗。

6.1.5 可使用糖尿病足支架、足部垫枕、多功能换药椅等辅助工具改善患者舒适度。

6.2 安全关怀

6.2.1 应对患者进行防止跌倒/坠床、烫伤、压力性损伤等安全宣教。
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6.2.2 指导行动不便的患者进行上下床、床椅转移、如厕等活动，必要时提供协助。

6.2.3 合理安排患者外出检查时间，按需提供安全的转运工具及陪检服务。

6.2.4 护士站备有糖类食品，并指导患者正确预防和应对低血糖，在血糖监测后主动告知患者的血糖情

况。

6.3 心理关怀

6.3.1 主动向患者介绍病区环境、管床医生、责任护士及病友。

6.3.2 主动关心患者，耐心倾听其诉说，及时疏导不良情绪。

6.3.3 关注患者心理状况，尤其是初诊、复发、Wagner4～5 级、截趾/肢前后、姑息性创面治疗等患者，

可采用焦虑筛查量表（GAD-7）、抑郁评定量表（PHQ-9）等量表进行评估，必要时提供相应的心理干预。

6.3.4 重视患者身体意象体验，可采用中文版身体意象量表（BIS）对患者进行评估，引导患者正确看

待身体变化，保持良好心态。

6.3.5 关注患者家属的心理状态与照护负担，必要时提供心理支持，并指导其加强对患者的关心与陪伴，

鼓励其参与患者护理，协助强化家庭支持系统。

6.4 尊严维护

6.4.1 尊重患者价值观、宗教信仰、风俗习惯、个人偏好，避免使用歧视性语言或行为。

6.4.2 根据患者需求，指导并支持其进行病情允许的自理活动。

6.4.3 护理操作前，主动告知患者及照护者操作的目的和意义，取得同意后方可执行。

6.4.4 在足部换药、协助大小便等护理时应保护患者身体隐私。

6.4.5 宜在安静、独立的场合与患者进行病情沟通，并对隐私信息进行保密。

6.4.6 加强患者对创面治疗和转归的了解，尊重患者及家属意见，鼓励并支持患者及家属参与医疗护理

决策。

6.4.7 正确引导患者家属、亲友、病友等对创面及截趾/肢的态度，不宜在患者面前表露恐惧、嫌弃、

怜悯等情绪。

6.5 认知促进

6.5.1 评估患者对糖尿病及糖尿病足相关知识了解程度（参见附录 B），根据患者年龄、民族、文化程

度、生活习惯等，为其制定并实施个性化健康教育方案。

6.5.2 主动向患者及照护者提供饮食营养、戒烟、用药、血糖监测、足部护理、康复训练等健康知识和

技能指导。

6.5.3 开展丰富多样的健康教育，教育形式包括但不限于演讲、讨论、工作坊、场景模拟、多媒体宣教

等，教育方法包括但不限于个体教育、小组教育、同伴教育、大课堂教育等。

6.5.4 对需要截趾/肢的患者，主动提供医学整形、创伤修复等相关专业的帮助，指导其截趾/肢后可佩

戴义趾/肢。

6.5.5 为患者制定并落实个性化的出院随访计划，提醒患者按时复诊。

6.5.6 根据患者需求，告知其出院后可获得的医疗护理服务，如在线咨询、居家护理服务等。

6.5.7 可根据患者需求为其提供医疗保险、双向转诊、社区康复等服务的沟通渠道。

6.6 赋能支持

6.6.1 评估患者自我管理的能力和意愿，鼓励其参与疾病自我管理。

6.6.2 指导患者使用轮椅、步行器、手杖、腋杖或义肢等助行用具，鼓励和帮助其提升自理能力。

6.6.3 鼓励患者坚持有益于身心健康的兴趣爱好并给予支持。
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6.6.4 引导患者认识并接纳现在的自己，协助其发掘自身特长，可通过分享典型案例、名人事迹等，鼓

励其参与社会活动，实现自我和社会价值。

6.6.5 加强患者间的交流和同伴支持，定期开展病友交流活动，鼓励患者分享抗病经验。
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附录 A

（规范性）

住院糖尿病足患者人文关怀护理满意度问卷

请回忆您住院期间的情况，根据实际情况在最符合您想法的选项中打“√”。本量表共32个条目，

采用Likert 5级评分法，从“非常不满意”到“非常满意”依次计1～5分，量表总分为32～160分。得

分越高，说明患者住院期间对人文关怀体验越好。

表 A.1 住院糖尿病足患者人文关怀护理满意度问卷

条目

非常

不

满意

不

满

意

一

般

满

意

非常

满意

1 2 3 4 5

A 促进舒适

A1 护士会协助我解决住院期间的基本生活需求，如吃饭、洗漱、如厕等

A2 科室配有床桌、微波炉、吹风机等基本生活物品，我感到方便

A3 我的病床一直是整洁的，房间内空气流通，我感到舒适

A4 科室会配备糖尿病足支架、足部垫枕等辅助用具，我需要时可随时取

用

A5 护士会关注我的足部伤口或血糖监测等引起的疼痛不适，并采取相应

措施减轻我的疼痛与不适

A6 护士会关注我的睡眠情况，并采取相应措施促进我的良好睡眠

B 保障安全

B1 入院时，护士对我进行了防止跌倒/坠床、烫伤等安全宣教

B2 病区布局合理，我能够无障碍通行

B3 病区厕所有扶手、呼叫铃、防滑垫、坐便器等安全设施

B4 护士会指导我如何安全地使用轮椅、拐杖等助行用具

B5 在我外出检查时，科室会提供转运工具，并按需安排陪检服务

B6 护士会关注我的血糖情况，并告知我低血糖急救措施

B7 护士会注意到我的不安全感，并耐心解答我的疑问

C 情感支持

C1 护士会主动和我沟通，帮助我尽快适应住院环境，听我倾诉，并鼓励、

安慰我，给我信心

C2 护士会告知住院探陪制度，指导我的家属根据需求进行探视和陪伴

C3 护士会指导我加入糖尿病足病友群，并组织开展病友交流活动

D 维护尊严

D1 护士会尊重我的价值观、宗教信仰、风俗习惯和个人偏好

D2 护士会支持并指导我进行病情允许的自理活动

D3 在进行一些操作时，护士会主动拉屏风或窗帘，以保护我的身体隐私

D4 护士会在合适的场合和我进行病情沟通，以保护我的信息隐私
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表 A.1 住院糖尿病足患者人文关怀护理满意度问卷（续）

条目

非常

不

满意

不

满

意

一

般

满

意

非常

满意

1 2 3 4 5

D5 护士会尊重我的知情权，在为我进行各项操作时，会主动向我解释操

作的目的及意义，取得我的同意后再进行操作

D6 护士尊重我的自主权，鼓励并支持我和家属参与疾病控制和恢复计划

D7 护士会耐心倾听我和家属提出的合理意见和建议并积极改进

E 认知促进

E1 护士会用通俗易懂的方式指导我饮食、运动、血糖监测、胰岛素注射

等糖尿病相关知识

E2 护士会告知我足部减压的重要性，并指导我足部护理相关知识，如选

择合适的鞋袜

E3 护士会告知我出院后可获得的医疗护理服务，如出院随访、在线咨询、

居家护理服务等

F 美感关怀

F1 护士会关心我对身体发生变化（创面、截趾/肢）的态度及看法

F2 护士会引导我和亲友正确看待创面及截趾/肢，并保持良好心态

F3 护士理解我对审美的追求，会告知我可寻求的帮助，如伤口修复、佩

戴义趾/肢

G 赋能支持

G1 护士会鼓励我坚持有益于身心健康的兴趣爱好

G2 护士会鼓励并指导我做好疾病自我管理

G3 护士会鼓励我参与社会活动，实现自我和社会价值
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附录 B

（资料性）

糖尿病患者足部护理行为问卷

本量表可用于评估糖尿病足患者足部护理行为，采用Likert 4级评分法，按照行为发生的频率分为

“从不”“偶尔”“经常”“总是”，分别计为1～4分，其中条目7、11、14、16反向计分。将各条目

得分之和换算成标准分，标准分=（实际得分－可能最低分）/（可能最高分－可能最低分）×100，得

分范围为0～100分。得分越高，说明患者的足部护理行为越好。

表 B.1 糖尿病患者足部护理行为问卷

足部护理行为条目
您日常生活中这种行为发生的频率是：

从不 有时 经常 总是

1 每天检查双脚，包括足底和趾缝。

2 每天清洗双脚（包括趾缝）。

3 洗脚前，先以手或温度计测量水温。

4 洗完脚后用毛巾擦干双脚（包括趾缝）。

5 洗完脚后涂润肤霜。

6

按下图中右图所示方法修剪趾甲：

（左） （右）

7 赤脚行走。

8 在下午或晚上站立时选择鞋子。

9

选择穿着舒适的鞋（如右图所示）。

（左） （右）

10 每次穿鞋前，检查鞋子的内面。

11 穿着露脚趾的鞋子。

12 每天更换一双干净袜子。

13 选择浅色的袜子。

14 穿紧的袜子。

15 穿新鞋时，逐渐增加穿着时间，直到适应。

16 使用加热设备（如电暖气、热水袋等）温暖双脚。

17 定期去医院检查足部。
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