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【摘要 】　目的　从专科护士视角深入了解糖尿病足患者在疾病管理中存在的问题,并提出针对性的干预对策.方法　采用现

象学中内容分析法对１０名伤口专科护士进行半结构访谈,运用Colaizzi分析法进行资料分析.结果　共形成３个主题:患者

疾病管理配合度不佳、疾病专业诊疗待完善及家庭社会支持欠缺等.结论　医护人员应重视糖尿病足患者存在的问题,通过

针对性的健康教育策略、完善的糖尿病足多学科诊疗团队、充足的家庭社会支持等对策,加强疾病管理,控制糖尿病足患者的

疾病进展,改善其生活质量.
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　　糖尿病足作为糖尿病严重的并发症之一,是导

致患者致残致死的主要原因.糖尿病足全球患病率

为６．３％,我国患病率为４．１％,糖尿病足患者的截肢

率高达２７．０％[１Ｇ３].糖尿病足的发生会引起患者疼

痛、活动受限、生活质量下降,还会给家庭、社会带来

沉重负担[４].既往研究[５Ｇ６]证实,了解并重视糖尿病

足患者需求及存在问题是预防不良结局发生的前提

条件.目前有学者[７Ｇ８]采用定量研究方法了解糖尿

病足患者诊疗护理的现状及存在问题,但缺乏从专

业角度深层次探讨该类患者的护理问题.伤口造口

专科护士是具有丰富经验、先进专业知识和能力的

专业型护士,研究[９]表明,专科护士能有效降低糖尿

病足相关的并发症及医疗成本、改善患者的生活质

量.本研究旨在从专科护士的角度切入,了解并获

得糖尿病足患者疾病管理中存在的问题,为制定个
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性化对策提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,于２０２０年８－１０
月将取得中华护理学会或北京护理学会认证的伤口

造口专科护士作为研究对象,进行半结构化深度访

谈.纳入标准:经过国内具备伤口治疗专业资质培

训机构培训并取得相应专科护士资格认证者;从事

糖尿病足护理５年及以上的注册护士;对本研究知

情同意并自愿参加者.选取研究对象时,根据访谈

目的,注意选择不同年龄、工作年限、职称的护士,以
充分体现差异的最大化.研究的样本量以资料出现

重复、信息饱和,且资料分析时不再有新的主题出现

为原则,最终访谈１０名护士,均为女性,年龄３４~５０
岁,从事糖尿病足护理工作年限７~３０年.访谈对

象的一般资料见表１.

表１　研究对象一般资料(n＝１０)

编号
年龄

(岁)
科室 学历 职称

工作年限

(t/a)

专科护士

年限(t/a)
N１ ３４ 内分泌科 本科 护师 ７ １
N２ ３５ 换药室 本科 主管护师 １６ １
N３ ５０ 外科门诊 本科 主管护师 ３０ ４
N４ ３０ 伤口诊疗中心 本科 主管护师 ９ ２
N５ ３５ 内分泌科 本科 主管护师 １５ ２
N６ ４８ 外科门诊 本科 护师 ２８ ３
N７ ３９ 血管外科 本科 主管护师 １７ ４
N８ ４２ 危重症医学科 本科 副主任护师 ２３ ４
N９ ４０ 外科门诊 本科 护师 ２１ ２
N１０ ３７ 内分泌科 本科 护师 １６ １

１．２　研究方法

１．２．１　制定访谈提纲　以质性研究中的现象学研究

为指导,根据访谈目的,通过文献查阅及专家意见等

初步制定访谈提纲,采用面对面、半结构式深度访谈

法收集资料.正式访谈前,预访谈２名伤口造口专

科护士,根据访谈结果修订并确定正式访谈提纲.
访谈提纲主要围绕以下开放式问题展开:(１)您觉得

目前糖尿病足患者的疾病管理怎么样? (２)您觉得

糖尿病足患者有哪些问题需要去解决? (３)您在治

疗或护理糖尿病足的过程中有什么困难吗? 是如何

应对的? (４)您觉得医务人员应该为糖尿病足患者

提供哪些服务及帮助? (５)对于本次访谈,您还有想

补充的内容吗?

１．２．２　资料收集方法　访谈地点为安静且远离病区

的独立诊室,与访谈对象提前约定好访谈地点和时

间,避开访谈对象工作、情绪波动及过于疲劳的时间

段,向访谈对象解释在访谈过程中其有权随时退出,
并会对其访谈信息保密,签署知情同意书,以保证访

谈者自然、准确和全面地表达内心的真实感受.采

用录音和笔记记录相结合的方式记录访谈过程,并
注意观察访谈对象的面容表情、姿态行为的细微变

化,认真倾听,适当追问.在记录中使用代码代表每

一研究对象.

１．２．３　资料分析方法　由访谈人员在访谈结束后

２４h内反复听录音内容,２名访谈者分别对访谈资

料进行转录,导入 Nvivo１１．０质性分析软件,结合

Colaizzi现象学７步分析法[１０],对资料进行整理和

分析,寻找相似的意义或概念,形成主题,将转录过

的文本返还给访谈对象进行求证,研究者根据反馈

进行调整,最终得到本研究主题.

２　结果

２．１　患者疾病管理的配合度不佳

２．１．１　患者对糖尿病足危害缺乏正确认知　在疾病

管理中,由于大多数患者不重视糖尿病足的发生发

展,没有意识到糖尿病足对自身可能造成的危害,对
糖尿病足的危害缺乏正确认知导致管理效果受限.

N３:“首先糖尿病患者给我感觉是比较固执的,他们

觉得糖尿病好像是一种小病,有８０％的人是不会重

视起来的.还有对自己的脚、手破皮儿或眼睛突然

间的看不见了都不当回事,就觉得这都是小问题,治
疗就好了,就是自己根本就不重视”.N５:“住院期

间就一直在跟他们说疾病的严重性,但是效果普遍

都不是特别好.因为他们在日常生活中也不太重视

怎么预防这些”.N８:“我觉得他们对糖尿病足非常

不敏感,他都不知道什么是糖尿病足”.N１０:“就像

一些东北患者冬天烧炕的,他们认为在炕上光脚走

没事,但是炕上有可能有别人扔的牙签或是断裂的

异物扎到脚里,但这方面认识他们就没有”.

２．１．２　患者健康行为依从意识缺乏　患者存在不能

严格约束自己的饮食习惯、按时检测血糖、保持良好

的生活规律的现象,对健康行为的依从性差.N６:
“对于糖尿病足的患者,首先如果是已经发生了,那
就是一定要注意血糖的监控,但是这也是患者们不

能按时做到的事情,因为他们会经常因为一些别的

事件就忘了”.N９:“有些糖尿病时间比较长的患

者,他可能知道应该控制,但他控制不了自己行为.
还有因为现在糖足也越来越年轻了,有些患者他可

能因为社交啊什么的这方面原因,也没法要求自己

严格遵守那些(糖尿病)饮食习惯”.N１０:“大多数

患者可能住院期间(血糖)还可以但是出院后就普遍

血糖都控制得不太好,这可能主要和他们不能保持

好的生活方式有关”.

２．２　疾病专业诊疗待完善

２．２．１　医疗机构多学科联合诊疗待深化　糖尿病足

治疗比较复杂,涉及多个学科知识,需要有规范、完
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善的多学科团队介入联合诊疗.N４:“患者在治疗

时会很麻烦,因为涉及的科室太多了就不清楚是先

看血管还是先看内分泌科,就这样来来回回地跑”.

N９:“糖尿病足的治疗本身它就特别困难,因为它不

可能光是伤口的治疗,它必须要配合全身的治疗,但
是全身治疗的时候就需要有多学科团队的这种合

作”.N１０:“首先对糖尿病足不能只片面地去治疗

它,比如调血糖你只想到把饮食控制好就行了,但如

果太严格控制造成患者营养不良,肉芽长不上那也

不能算好,所以就得整体衡量患者全身各方面的情

况,需要各科都能配合好”.

２．２．２　医疗机构专业评估及诊治待优化　各医疗机

构专业评估能力差异性大,糖尿病足患者首次就医

如不能获得专业评估及诊治,则会加速疾病的恶化.

N１:“糖尿病足患者首先第一个就是他们得找一个

地方,能给他们好好换药、好好评估的地方,有时候

转到我们这里已经很严重了”.N８:“首次就诊的患

者一定要去看专科,因为很多患者往往耽误在非专

科上,比如在换药室用碘伏消消毒就回来的,但事实

上糖尿病足变化非常快,如果那个时候(首次就诊)
及时干预的话,我觉得很大部分能够延缓患者的截

肢甚至死亡的这种风险,所以专业诊疗真的很重

要”.N１０:“我感觉不管患者在哪个等级的医院就

诊或换药,都要给患者一个清晰的诊治流程,有专业

的能力,才能够帮助到患者,要不然大家都不太清楚

是怎么治的”.

２．２．３　医疗机构延续护理服务待规范　许多糖尿病

足患者由于足部伤口造成活动不便,导致去医院就

诊困难,加之在出院后没有医护人员督促,常不能维

持在院内期间建立的良好生活方式,住院Ｇ居家一体

化的延续护理服务还需完善.N１:“有的患者没有

条件的或者家里远的不能及时来医院就医的,他们

还是希望能跟医生和护士建立联系的,因为如果有

不明白的地方还可以随时让医生和护士指导一下”.

N８:“其实我觉得是不是能有一个专门随访的医护

人员,就每天可以和患者联系的还能定期去家访的

那种􀆺􀆺有很多人往往你说了我就做了,然后回家

我就忘了,所以可能要经常和他们联系交流,提醒一

下”.N９:“我觉得其实可以把这些患者建个微信

群,然后定期随访的看一下他们的生活方式,把他们

都聚在一起,这样也能互相提醒一下”.

２．３　家庭社会支持欠缺

２．３．１　照顾者疾病知识匮乏　糖尿病足患者存在自

理能力受限及足部日常照护的需求,但照顾者由于

自身文化水平等因素对疾病护理的专业知识不了

解、照护能力不足,不能为患者提供良好的照护支

持.N２:“之前有个患者家里做养生保健的,患者摔

了、脚坏了也没去医院看,家属一直给抹的一个美国

进口的茶树精油,脚一直没好才来医院看的”.N７:
“有的患者活动不方便,都是家里人陪着过来的,家
里人,尤其是老伴儿就特别希望我们能给他们讲解

一些疾病相关的知识”.

２．３．２　来自社会的支持不足　当血糖控制不好,病
情反复转或突然加重、费用负担过大时,大部分患者

可产生较为严重的负性情绪,来自家庭、社会方面的

支持不充足可能导致治疗效果受影响.N１:“我觉

得家庭、社会还要多为患者提供心理服务,因为糖尿

病足患者反应比较焦虑,甚至有的时候他那种下肢

血管或神经来的疼痛都未必是真的,而且糖尿病足

换药时间长,可能头几次他还觉得受得了,但到一个

月之后他发现还是长不上(无法愈合)的时候,就会

有点慌了”.N５:“长期那种糖尿病足就是伴有破

溃、恶臭还有截肢的,时间也长治疗费用是很大的开

支,我觉得患者心理上肯定会有一些问题,需要一些

心理护理、一些支持”.N９:“Wagner３、４级的复发

率都是比较高的,大概５０％~６０％,所以患者心情

通常比较低落,要是不经常安慰他们,他们就没信心

了”.

３　讨论

３．１　基于“知信行”模式开展健康教育,提升患者疾

病管理的配合度　本研究访谈结果显示,糖尿病足

患者疾病管理中,许多患者不重视糖尿病足的发生

发展、遵医依从性也较差,从而影响治疗效果,与季

丽娟的[１１]研究结果一致,该研究显示６０．２％糖尿病

足患者对于药物治疗、自我重视、自我监测方面的行

为依从性差.齐梦影等[１２]指出,糖尿病足患者血

糖、血脂、血压常控制不佳.对疾病的不正确认知及

依从性不佳是糖尿病足患者疾病管理中存在的重要

问题[１３],“知信行”理论证实知识、信念和行为之间

是递进关系,医护人员可考虑应用“知信行”理论结

合患者人口学特征和患病情况,采用多样化教育如

使用图片、视频或案例等方式准确全面地向糖尿病

足患者普及,强调足部损伤可能带来的严重后果,提
升患者对于健康行为的依从意识,促使患者更好的

配合疾病管理,从而改善治疗效果.

３．２　强化多学科团队联动,提供全方位专业诊疗及

护理　研究[１４]表明,目前国内糖尿病足患者就诊时

分散在内分泌科、骨科、血管外科等科室,有些患者

甚至在基层非医疗单位处理足病,导致早期轻度的

糖尿病足由于治疗不到位而造成足坏疽.王飞英

等[１５]研究显示,在２０１０－２０１７年间,约８２％的重症

糖尿病足患者从基层医疗机构转诊,由于多种因素
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导致重症患者错失诊治时机出现严重结局.本研究

中多位专科护士也表述由于患者不清楚具体就诊流

程,且糖尿病足诊治需多科室参与,如果患者不能获

得全面诊治则会致使疾病恶化.多项研究[１６Ｇ１７]显

示,多学科诊疗团队能提高糖尿病足诊断率,降低其

复发率、截肢率,具体实施流程为:成立由内分泌科、
血管外科等组成的多学科联合诊疗小组,由诊疗小

组对首诊糖尿病足患者进行询问、查体及综合评估,
形成个性化治疗方案;专人督导及追踪评价,与社区

联动开展糖尿病足的延续护理管理,形成一体化的

疾病管理方案.因此,未来应进一步完善我国糖尿

病足多学科团队组织体系及联动机制,形成统一、规
范的延续护理服务方案,使患者受益.

３．３　健全糖尿病足患者支持系统,促进其身心健康

　有研究[１８]显示,糖尿病足患者自理能力易处于较

低水平,需要得到照护.李微等[１９]研究表明,糖尿

病足患者抑郁总患病率为５１．７％、焦虑总患病率为

３８．３％,提示糖尿病足患者存在较严重的负性心理

情绪.糖尿病本身是一种应激状态,而负性情绪也

是一种应激,两者相互影响,使得患者机体激素分泌

失衡,不利于患者病情的控制,也是影响其足溃疡伤

口愈合、降低生活质量的重要原因[２０].本研究中,
专科护士反映糖尿病患者亟需得到来自多方面的支

持,包括照护支持、心理支持等.应从社会、家庭等

层面进一步推进患者支持系统的完善,医疗保险可

进一步倾斜补贴,缓解患者的经济压力;医护人员可

为照顾者提供相应的知识、能力培训,协助患者更好

地管理疾病,为糖尿病足患者提供充足的支持,提高

其生活质量.

４　小结

本研究从专科护士视角入手,分析得出糖尿病

足患者的疾病管理中存在三大问题:患者疾病管理

配合度不佳(对疾病危害缺乏正确认知、健康行为依

从意识缺乏)、疾病专业诊疗待完善(多学科联合诊

疗待深化、专业评估及诊治待优化、延续护理服务待

规范)及家庭社会支持欠缺(照顾者疾病知识匮乏、
社会支持不足).医护人员应重视糖尿病足患者存

在的各类问题,通过针对性的健康教育策略、完善的

糖尿病足多学科诊疗团队、充足的家庭社会支持等

对策,控制糖尿足患者疾病进展,改善患者的生活质

量及远期结局.
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