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·临床研究·

强化教育干预对糖尿病足预防的中远期效果

范丽凤李峥陆菊明 郑亚光

【摘要】 目的观察强化足部护理教育干预对糖尿病(DM)足预防的中远期效果，探讨由DM教育护士实施的

DM足的预防护理教育干预的可行性和有效性。方法采用实验性研究方法，教育干预组86例(入组“0例，失访

24例)、对照组92例(人组110例，失访18例)。对照组实施常规DM治疗和DM基本知识教育，实验前和实验后9

个月时收集相关资料。教育干预组除接受与对照组相同的措施外，给予个体化DM足预防护理知识与行为干预，首

次干预后1，3，6，9个月时分别复诊继续接受强化教育指导，以调查评价研究表评价足部教育干预对DM足预防的

作用。结果DM足预防护理教育干预9个月后，教育干预组患者对DM足的认识、早期筛查知识、日常足部护理、

合适鞋袜选择、修剪趾甲等知识评分显著提高，日常足部护理行为均明显改善(P<O．05～P<O．01)。教育干预组

患者足部皮肤病理性损害明显减少，足部胼胝发生率、足部皮肤损伤率、足癣发生率、皮肤干燥、皲裂发生率明显

低于对照组(P<0．05一P<0．001)。血糖(空腹血糖、餐后2h血糖)、}IbAlc、血压等代谢指标较对照组明显改善

(P<O．05)。结论由DM教育护士实施的DM足的预防护理教育干预是可行、有效的。研究结果显示了DM足的预

防护理教育干预在减少DM足发生中的重要作用，以及个体化足病预防护理教育干预对DM足预防的中远期效果。
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糖尿病足部病变(DM足)是导致患者致残、致

死的最主要原因之一。近年来DM足的防治问题已

引起国外内分泌研究领域学者如医生、足病诊疗师

和糖尿病教育者的广泛关注。有研究提示DM患者

在缺乏保护足的知识教育人群中，截肢的危险性增
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加3．2倍¨J，强化足部护理教育有利于减少DM足

的发生怛’3 J。目前，国内对DM足的早期预防干预及

效果观察的追踪研究报道甚少Hjj。本课题通过系

统的、个体化DM足预防护理教育方法的建立、实施

与效果评价，观察足部护理教育干预对DM足预防

的中远期效果，探讨由糖尿病教育护士实施的DM

足的预防护理教育干预的可行性、有效性。

1对象与方法

1．1研究对象对2003年7～11月在解放军总医

院门诊和住院治疗的DM患者资料库中，对符合人

组条件的DM患者采用系统抽样方法选取220例患

者作为研究对象。人组条件为：符合WHO诊断标

准确诊为DM的患者、神志清楚、思维正常、能进行

语言沟通、有一定学习能力、具有小学以上文化程

度、生活能自理、居住北京地区、能定期门诊复诊、无

DM足部病变、愿意合作、在知情同意原则下自愿参

与研究。患者年龄(62．5±10．0)岁，病程(8．4±

9．1)年。

1．2分组方法采用随机分组方法确立实验组和

对照组：将采用系统抽样方法选取的研究对象220

例DM患者随机分为实验组(教育干预组)和对照组

各110例。

1．3教育干预方法 对照组患者实施常规DM治

疗和DM基本知识教育。DM基本知识教育包括采

用给予3。4h的常规教育指导，其教育内容和方法包

括DM的基本知识、饮食、运动、药物、监测及并发症

防治、足部护理指导等日常自我护理知识，发放DM

基本知识教育手册供患者阅读学习等。实验前及从

实施常规DM治疗和DM基本知识教育后9个月对

照组患者随诊时再次检查、评价、收集患者的相关资

料信息。实验组(教育干预组)患者除接受与对照组

相同的常规DM治疗和DM基本知识教育外，还接

受系统的DM足预防护理知识与行为教育干预，采

用个体化、一对一的教育方式，具体讲解糖尿病足的

发生原因、危害性、危险因素评估、早期筛查方法、意

义；示范、指导日常足部护理步骤与方法；结合保护

性鞋、袜的实物样品指导患者合适鞋袜的选择原则

与方法，结合图片、照片等示意图，示范、指导患者正

确修剪趾甲的方法等知识要点，同时发放糖尿病患

者足部护理知识手册供患者书面阅读学习，以便复

习、巩固所学的知识。实验组患者在接受首次教育

干预后，1，3，6，9个月时分别来医院复诊1次，每次

复诊时再次评估患者对DM足的认识和态度、对所

学足部护理知识的掌握及运用情况、足部护理行为

的改变、与患者讨论已取得的进步、目前存在的问题

及改进意见，并继续给予相应知识的教育与强化指

导。教育干预时间每次2～2．5h，共计lO～13h。患

者平时遇有问题可随时电话咨询，接受及时的指导、

帮助。

1．4观察、评价指标评价教育干预组、对照组患

者在实验前、教育干预后9个月时患者代谢指标的

控制情况、足部皮肤变化情况、足部病变发生情况、

足部护理知识与行为改善情况。采用定期门诊随诊

方式追踪观察、评价、测试、记录、收集相关资料。具

体观察、评价指标包括：两组患者在教育干预前、教

育干预后9个月时对DM足的认识、态度及早期筛

查知识评分、日常足部护理知识的测试评分、选择合

适鞋袜、正确修剪趾甲等知识的测试评分、日常足部

护理行为的测试评分、足部胼胝发生率、胼胝平均发

生数目、胼胝发生的平均面积、足部皮肤损伤例数及

次数、足部皮肤损伤的平均面积、足部损伤原因、穿

着不合适鞋和袜、不合格修剪趾甲等发生的情况；患

者血糖、血脂、血压、体重指数等代谢指标的变化。

1．5测量采用自行设计的DM患者足部情况及

相关知识调查评价研究表。该表的设计是由研究者

根据相关文献[6~8]、日常经验、听取专家意见等形

成。经5名专家审阅、修改、评定，其内容效度指数

(cVI)为0．842，表明该调查评价表具有较好的内容

效度。预试验选取符合条件的20名研究对象，经

检验cmIlbach’s d相关系数为0．856，表明该知识调

查评价表具有较好的信度。

调查评价研究表分为两大部分：第一部分为患

者的一般临床资料、足部情况评估，包括7部分共

77项内容。第二部分为患者对DM足预防护理知识

与行为状况的调查、评价，包括6部分共54题。具

体包括以下评价内容。

1．5．1受试者一般f临床资料年龄、性别、病程、职

业、文化程度、经济状况、吸烟、饮酒史、职业活动、休

闲活动及时间等；DM各种慢性并发症合并情况；血

糖(空腹、餐后2h)、mAlc、血脂、血压、体重指数，尿

白蛋白／Cr、下肢B超、心电图等检查指标。

1．5．2足部相关检查评估有一项异常评为1分，

异常项累计相加，正常为0分。包括：①足部皮肤

评分：有无皮肤干燥、皲裂；足部溃疡、坏疽；足癣；胫

前色素沉着；胼胝等。②趾甲评分：有无畸形趾甲、

陷甲、灰趾甲等。③足部畸形：有无足趾畸形、关节

活动受限等。④下肢大血管状态：有无足背动脉搏
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动异常、下肢、足麻木、足冷感、疼痛、浮肿、安静时疼

痛尤以夜间加重、双下肢皮肤温度有差异等。⑤感

觉神经功能【6’9’10I：痛觉：用大头针轻压受试部位，以

皮肤凹陷为度，询问有无刺激痛感，有为正常，无为

异常。位置觉：用手指轻轻捏住受试者大拇指或食

指两侧，轻轻向前推或向后压，询问受试者方位，方

位判断正确为正常，否则为异常。冷热温度觉：用冷

热觉金属导体测试棒TiptheHn(一头凉、一头温)，贴

于受试部位1～2s，询问冷热，感觉正确为正常，感觉

错误为异常。触觉：用棉签上的棉花轻划受试部位

皮肤，能感觉到为正常，感觉不到为异常。压力觉：

使用尼龙单丝(SeⅡmles—weinstein Mon面1ament 5．07／

109)№Jh佗。垂直接触受试点(足背1点：足背l、2足

趾问下方皮肤1点；足底9点：1、3、5足趾3点，柘

底部3点，足底中部2点，足跟1点)，用力压1—2s，

施力log刚好使尼龙丝弯曲，询问受试者感觉，全部

能感觉到为正常，只要有一个点感觉不到即为异常。

⑥运动神经功能：有无肌无力、肌萎缩等。⑦自主神

经功能：有无足出汗减少、足热感、足背静脉膨胀等。

1．5．3患者对DM足预防护理知识与行为状况的

测试、评价指标具体评价内容包括：①患者对DM

足的认识、早期筛查知识(9题)；②日常足部护理知

识与行为(14题)；③合适鞋子的选择知识与行为

(12题)；④合适袜子的选择知识与行为(13题)；⑤

正确修剪趾甲的知识与行为(3题)；⑥患者获取足

部护理知识的途径(3题)。前5部分测试评分内容

共51题，每题1分，知识回答正确或足部护理行为

正确者评为1分，回答不正确或护足行为不正确者

评为0分；满分为51分。

1．6资料收集方法入选的受试对象由研究者进

行资料收集及全程教育干预。调查评价研究表的第

一部分内容由研究者通过与患者交谈、现场实际测

量、体检、查阅病历等方式获取相关资料信息填写完

成。调查评价研究表的第二部分为患者对DM足预

防护理知识与行为状况的调查评价，给出统一指导

语后，由患者独立自评完成。对视力差、阅读有困难

的患者由研究者协助完成。完成每例患者两部分内

容的调查评价约需40～50rnjn。

1．7统计方法建立数据库，应用State7．0软件进

行数据统计处理。计算各项因素的百分率、均值和

标准差(茗±s)；计数资料问的差异比较采用x2检

验；符合正态分布、且两个总体方差相等的两样本问

均数比较采用≠检验，以P<0．05为差异显著性界

限值对资料进行统计学处理。

2结 果

2．1研究对象的一般人口学特征及两组之间的可

比性实验组86例患者(男48例，女38例；<60

岁23例，≥60岁63例；1型DM 4例，2型DM 82

例；病程<10年55例，病程≥lo年3l例)，对照组

92例患者(男41例，女51例；<60岁32例，≥60

岁60例；1型DM 3例，2型DM 89例；病程<10年

56例，病程≥10年36例)。两组受试对象的年龄、

性别、病程、职业、文化程度、家庭经济状况、职业活

动、休闲活动及时间一般基本情况等、DM各种慢性

并发症合并情况、降糖、降压药物的使用、足部状况、

下肢大血管状态、足部感觉、运动、神经功能状态评

估以及腹围、臀围、体重指数、血压、血糖(空腹、餐后

2h)、HbAlc、血脂、尿白蛋白／cr、下肢血管B超、心电

图等检查指标两组问基本均衡(无显著统计学意义，

P>0．05)，即两组研究对象在基线人口学资料、糖

尿病病情及足部情况、检查化验指标等方面的评估

结果均相似，从而提供了两组病例资料的可比性。

实验组为86例患者，实验组入组的110例患者失

访24例，失访率21．眩％。对照组为92例患者。对照

组人组的110例患者失访18例，失访率16．36％。两组失

访的患者其一般临床资料、失访率之间的比较其差异

无显著的统计学意义(Y2=1。0915，P>0．05)，两组失访

病例未对本研究的结果分析造成明显影响。

2．2两组患者教育干预前后日常足部护理行为变

化的比较见表1。

2．3两组患者教育干预前后对DM足的认识、日常

足部护理知识、行为变化比较见表2。

2．4两组患者教育干预前后足部状况改善情况的

比较见表3。两组DM患者在教育干预后9个月

时足部皮肤干燥、皲裂、足癣、胼胝、足背动脉搏动、

下肢和足麻木感等各项之间的差异均有显著性意义

(P均<0．05)，其余各项评分的差异均无显著性意

义(P均>0．05)。

2．5两组患者教育干预前后足部损伤情况的比较

见表4。两组患者在教育干预后足部损伤情况：对照

组(n=92，足部损伤28例)患者由于穿鞋不当、修剪趾

甲不当、足部意外损伤、足疾患(甲沟炎、足癣等)、足部

疾患自行处理不当等原因导致足部损伤者分别为7例

(7．61％)、7例(7．61％)、4例(4．35％)、4例(4．35％)和6

例(6．52％)；而教育干预组(n=86例，足部损伤9例)

上述足部损伤原因分别为3例(3．49％)、2例(2．33％)、

2例(2．33％)、0例和2例(2．33％)。
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表1两组患者教育干预前后日常足部护理行为变化的比较

对DM足的认识、筛查知识(9) 5．37±1．89 6．Cr7±1．53 1．04 o．30 8．41±1．18 6．07±1．53 11．30 o．001

日常足部护理知识(7) 4．78±2．59 4．33±2．27 1．24 0．22 8．41±1．18 6．ar7±1．53 11．30 0．001

正确修剪趾甲知识(2) 1．19±0．85 1．20±0．88 0．cr7 0．94 1．98±0．15 1．85±O．47 2．44 0．02

选择合适鞋子知识(10) 5．92±3．18 6．0±2．77 0．28 0．78 8．94±0．28 7．64±2．0l 5．95 0．001

选择合适袜子知识(10) 6．4±3．45 6．55±2．98 0．26 0．80 9．9l±0．50 8．55±1．96 6．加 0．001

日常足部护理行为(13) 4．10±2．00 3．68±1．70 1．51 0．13 6．23±0．9r7 4．57±1．46 8．91 0．001

表4两组患者教育干预前后足部损伤情况的比较

f=10．77，P<o．001
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2．6两组患者教育干预前后化验、检查指标的比较

实验组(干预组)患者在强化教育后空腹血糖、餐

后2h血糖、mAlc、收缩压、舒张压等指标均较对照
组明显下降，其差异显著(P均<0．05)，而两组患者

的胆固醇、甘油三酯、HDLch、LDL广ch、BMI等项指

标的变化均未达到显著的统计学意义

(P均>0．05)。

3讨论

3．1教育干预对提高患者对DM足的认识和足部

护理知识水平的作用 本研究发现：教育干预前有

90％以上的DM患者对DM足的认识不足、缺乏自

我评估DM足的相关危险因素和并发症早期筛查意

识、知识；教育干预前两组均有30％～40％的患者

缺乏日常足部护理知识、有30％以上的DM患者缺

乏选择合适鞋、袜的知识。本研究在实施糖尿病足

的预防护理教育干预9个月后，教育干预组患者对

糖尿病足的认识、早期筛查知识、日常足部护理、合

适鞋袜选择、修剪趾甲等项知识评分均较对照组明

显提高(P<0．05。P<0．01)。显示了教育干预对

提高患者对DM足的认识和足部护理知识水平的积

极作用。大部分患者所接受知识教育的重点在于药

物的使用、饮食和运动指导及自我监测方面，患者最

关心的是自己的血糖变化、关注DM视网膜病变、肾

病及心脑血管等并发症，而往往忽视足部护理问题，

对DM足的预防知识了解很少。Reber等¨o的研究

显示DM患者缺乏保护足的知识教育者，截肢的危

险性增加3．2。文献u40报道，即使已有DM足的危

险因素存在，良好的足部护理能使多达80％的患者

不发生足部溃疡。因此，加强DM患者对DM足的

认识和日常足部护理教育指导，养成良好的卫生习

惯，建立健康的足部护理行为，对DM足的预防尤为

重要。

3．2教育干预对改进糖尿病患者日常足部护理行

为的作用 教育前本组178例DM患者中有近半数

的患者日常足部护理行为不良。本研究显示，教育

干预9个月后实验组患者坚持每日用正确方法洗

足、全面检查足部、涂搽润肤霜、做足部按摩和进行

下肢运动的人数明显增多(均P<0．001)。教育干

预后实验组患者仍没有做到穿着合适鞋子、袜子和修

剪趾甲不合格者明显低于对照组(均P<0．001)。显示

了教育干预对患者建立健康足部护理行为的重要作

用。糖尿病教育的最终目的是提高患者的自我管理

能力，促进患者改变不良健康行为和生活方式。本

研究提示，坚持“每日温水洗足一全面检查一涂搽润肤

霜一足部按摩、下肢运动”是DM患者保持双足皮肤

清洁、柔润、促进双足血供、及早发现足部问题、及时

处理的简便、实用、有效、可行的DM足预防护理措

施，特别是坚持每日进行足部检查对预防DM足的

发生有重要意义，与国外的研究结果具有一致

性[6'H]。据报道50％以上曾做过截肢术的患者缺乏

足部护理知识，未进行过全面的足部检查。在一项

研究【1叫中发现，有23例膝以下截肢的患者，其中22

例从未进行过预防性足部检查或早期治疗。可见，

强化DM患者的日常足部护理教育与指导，督促患

者养成良好的日常足部护理卫生习惯，建立健康的

足部护理行为，是预防DM足的重要举措。本研究

通过多次、反复、长时问对教育干预组患者实施强化

足部护理教育，其结果显示了教育干预对提高足部

护理知识水平、建立和改进患者日常足部健康护理

行为的有效促进作用。

3．3教育干预对减少足部皮肤损伤的积极影响

教育干预前对本组178例患者的病情评估显示：有

1／3的患者足部状况不良，有潜在发生DM足的危险

性。本研究显示，通过对患者进行系统的DM足预防

护理教育干预9个月后追踪观察发现，两组患者在基

线人口学及足部病理改变相似的情况下，实验组患者

在教育干预后足部胼胝发生率、胼胝发生数目、胼胝发

生面积、足部皮肤损伤率、足部皮肤损伤次数、足癣发

生率、皮肤干燥、皲裂发生率等以上各项足部病理改变

指标的发生均明显低于对照组(尸<0．晒～P<0。001)。

显示了良好的DM足预防的护理教育干预效果。有

研究提示¨5|，预防教育应从低危者着手，早期采取

针对性护理措施，是有效预防DM足的关键，与本组

结论相一致。本研究中教育干预组患者发生足部皮

肤损伤者(9例，10．47％)明显低于对照组(28例，

30．43％)。损伤的原因以穿着不合适鞋子、修剪趾

甲不当为最多见，其次是足部疾患自行处理不当、足

部意外损伤(如烫伤等)和甲沟炎、足癣等足疾患。

可见，DM足的预防要从日常足部护理、选择合适鞋

袜、正确修剪趾甲等每一项细节做起，建立健康的足

部护理行为，才能预防和减少DM足的发生。

本研究通过采用个体化、一对一的教育方式，

通过多次、反复对患者实施强化足部护理教育并追

踪随访9个月，其结果佐证了DM足的预防护理教

育干预在减少足病发生中的重要作用。与Pieber，

H锄alainen等[16'17 o的研究结果基本相符。国内目前

尚未见类似研究报道。
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3．4教育干预对全身代谢指标控制的影响 本研

究中教育干预9个月后实验组患者除对DM足的认

识、日常足部护理知识、合适的鞋袜选择、修剪趾甲

等知识与行为比对照组明显提高、改善、足部皮肤损

伤明显减少外，通过教育干预、饮食、运动、药物等综

合治疗措施，还显示出血糖(空腹血糖、餐后2h血

糖)、HbAlc、血压等代谢指标均较对照组明显改善

(P<0．05)，表明综合教育干预不仅有利于减少DM

足的发生，对DM治疗达标也产生着积极的影响。

目前，DM教育已经作为不可缺少的重要治疗措施

渗透到到患者的综合治疗中，影响着疾病的发展与

转归。DM足发生的危险性不仅与神经病变、血管

病变等并发症、足部生物力学改变等有关，也与代谢

紊乱等因素密切相关。只有指导患者通过积极的综

合治疗措施，使血糖、血压、血脂等代谢指标控制在

达标范围内，避免或延缓并发症的发生、发展，才能

从根本上预防DM足病的发生哺J3I。

目前，国内尚无专职足病诊疗师，临床上DM足

病的防}台问题匮乏专业人员的实施与研究，DM足

患病率的不断增加、DM患者对DM足预防护理知识

的普遍缺乏，使临床供需矛盾日益突出。本研究结

果证实了由接受过专业训练的糖尿病教育护士实施

的DM足预防的护理教育干预的可行性、有效性，为

DM足的预防教育与研究工作的开展提供了有益的

经验。本研究随访时间仅9个月，故尚待进一步随

访、观察足部护理教育干预对DM足预防的远期效

果、对患者足溃疡、截肢致残率发生的影响。
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