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摘要:
 

介绍糖尿病足患者就医延迟的概念、分析糖尿病足患者就医延迟影响因素(包括个人因素、疾病因素、社会因素),并提出加

强基层糖尿病防治团队专业能力建设、开展远程医疗、推进科普宣传、完善社会和医疗保障制度管理策略,旨在为开展健康教育及

构建干预方案提供参考,促进患者积极就医。
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  据国际糖尿病联合会统计,2017年全球有4.51
亿18~99岁的糖尿病患者,预计到2045年这一数字

将增加到6.93亿[1]。糖尿病足(Diabetic
 

Foot,DF)
作为糖尿病最严重的慢性并发症之一,可致残甚至死

亡[2]。研究显示,糖尿病足发病率为19%~34%[3]。
糖尿病足是指当前或既往诊断为糖尿病的患者发生

足部组织感染、溃疡或组织损伤,通常伴有下肢神经

病变和(或)外周动脉病变[4]。糖尿病足较高的发病

率、复发率、截肢率及低控制率给患者和社会带来沉

重负担。研究证实,糖尿病足患者普遍存在就医延迟

的现象[5-6]。就医延迟可增加患者发生感染、败血症

等并发症概率,导致住院时间延长,医疗费用增加,致
残致死的风险增加[5,7]。因此,本研究拟从就医延迟

的概念、影响因素及管理策略等方面进行综述,旨在

为医护人员开展糖尿病足患者健康教育、改善患者就

医行为提供参考。

1 就医延迟的概念及来源

Pack等[8]于1938年首次提出就医延迟的概念,
是指患者首次发现症状至首次到医院就诊的时间间

隔≥3个月。姚树桥等[9]认为就医延迟是个体发觉

身体异常症状后,因各种原因未能及时就医的行为。
由于疾病类型不同,故延迟就医的时间标准各异。

Feldman等[10]认为痴呆症患者应在引起个人、家庭

成员或其他人关注的症状出现3个月内寻求医疗帮

助,超过3个月即为就医延迟。阚亚楠等[11]在调查

慢性阻塞性肺疾病患者时将就医延迟定义为患者出

现明显不适症状至医院就诊超过2周。曹强等[12]在

调查新疆地区糖尿病足患者就诊延迟时,将其定义为

首次出现症状至就医间隔超过72
 

h。张苍等[6]则将

就医延迟定义为糖尿病新发足溃疡患者在首次出现

足部损伤后至首次到具备糖尿病足专业治疗团队医

院就诊时间超过24
 

h。英国国家健康和临床优化研

究所(NICE)[13]建议,新发糖尿病足溃疡患者应在发

病24
 

h内到具有多学科专家组成的糖尿病足中心就

诊。但既往多项研究表明,多数患者就医时间并没有

达到NICE的建议要求[14-18]。综上,目前关于糖尿病

足就医延迟的概念尚未达成共识。本研究针对糖尿

病足将就医延迟定义为:患者首次发现足部异常症状

至首次因该症状到具备糖尿病足专业治疗团队的医

院就诊时间超过1周。

2 糖尿病足患者就医延迟的影响因素

2.1 个人因素

2.1.1 社会人口学因素 主要包括年龄、文化程度、
经济状况、民族等。曹强等[12]调查新疆地区就医延

迟的糖尿病足溃疡患者发现,年龄与就医延迟呈正相

关,即年龄越大,就医延迟越严重,与王峥等[19]、Ga-
van等[20]研究一致。原因可能是年龄越大,患者自我

管理能力低下、感觉灵敏度下降、自我保健意识降低

以及疾病防治知识缺乏,导致出现就医延迟现象。此
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外,年龄较大,行动不便,患者需要家属陪同就诊,易
出现就医延迟[21]。秦永辉等[22]对183例糖尿病足患

者的调查表明,文化程度越低,糖尿病足患者就诊延

迟现象越严重。文化程度偏低的患者缺乏对糖尿病

足疾病的认识,加之自我保健意识低下,缺少主动求

治的能动性[23]。贾红红等[24]研究发现,家庭收入是

影响糖尿病足患者就医延迟的因素之一,家庭人均月

收入越低,就医延迟得分越高。糖尿病病程长、治疗

费用高,收入水平较低的患者,主动或被动放弃寻求

医疗帮助和支持,就诊时选择医疗条件水平欠佳的小

诊所,从而导致患者出现就医延迟[12]。胡梦蝶[15]调

查74例糖尿病足患者发现,民族是延迟就诊的独立

危险因素,少数民族比汉族患者更易发生就医延迟。
目前关于种族差异相关研究较少,民族对就医延迟的

影响需进一步验证。
2.1.2 糖尿病知识水平 一项尼日利亚的定性研究

显示,患者对糖尿病足部并发症知识和认识有限是就

医延迟的影响因素[25]。患者的决策受疾病相关知识

的影响,对糖尿病足知识了解较多者就医延迟时间较

短,反之则越长。新加坡一项研究发现,患者对症状

识别不佳和低感知疾病严重性导致患者未能及时就

医[26]。祝鑫红[14]在调查糖尿病足患者就医延迟时发

现,55.6%的患者不知道糖尿病足相关预防知识。以

往研究证实,知识水平支撑着个体对健康和疾病的信

念,从而决定了与健康有关的行为[27-29]。对糖尿病相

关足部疾病的知识和认知水平塑造了患者对疾病易

感性的信念和认知,是寻求医疗保健实践的关键因

素。因此,医护人员应加强对糖尿病足患者健康教

育,提高自我管理水平,促进积极就医。
2.1.3 应对方式 发现症状后自行处理是糖尿病足

就医延迟的影响因素。曹强等[12]的调查显示,糖尿

病足患者在出现症状后常自行处理,这与张苍等[6]、
秦永辉等[22]研究一致。可能与对糖尿病认知有限、
医疗资源配置不均错误观念有关。
2.2 疾病因素

2.2.1 溃疡数及溃疡史 溃疡数及溃疡史都与就医

延迟有关。张苍等[6]调查发现,溃疡数量与就医延迟

有关,溃疡数量越多,就诊延迟现象越严重。糖尿病

足病情的严重程度影响患者就医行为,在一定程度

上,溃疡数反映糖尿病病情的严重程度,因糖尿病足

患者下肢血管病变和周围神经病变导致患者敏感性

降低、视力低下,不能及时发现足部病变而出现就医

延迟。Yan等[5]的回顾性研究证实,与新发足溃疡患

者相比,有溃疡史的患者就医延迟的发生率更低。这

可能与患者既往不良患病经历以及自身对疾病不良

结局的恐惧有关,从而使患者更倾向于积极就医。
2.2.2 Wagner分级 Wagner分级反映糖尿病足早

期危险信号的敏感性,对痛觉、压力觉、温度觉的疾病

的严重程度,为就医延迟的影响因素[12]。分析原因

可能与糖尿病患者下肢周围血管和神经病变,患者缺

乏对糖尿能力逐渐减退甚至丧失,不能及时发现足部

病变有关[12]。
2.2.3 症状类型 Gavan等[20]研究发现,疾病症状

类型是影响患者就诊延迟的因素。足和腿的症状通

常提醒患者出现神经病变,患者可能在症状出现后很

快就医;而出现手部和手臂症状、自主神经病变或小

纤维神经病变症状的患者可能无法识别该症状,或者

即使意识到,也没有就医。
2.2.4 糖化血红蛋白水平 李翔等[21]研究发现,糖
化血红蛋白水平是患者就医延迟的影响因素,原因可

能是患者仅仅关注血糖控制水平,并未认识到即便血

糖控制达标如果发生足溃疡也可带来严重后果,因此

更多的在糖化血红蛋白水平更高的时候就诊。
2.3 社会因素

2.3.1 社会支持 王蕊琪等[30]的一项质性研究发

现,大部分患者对于糖尿病的了解来自于家人、朋友

以及周围人,故家人缺乏疾病治疗知识一定程度上会

导致就医延迟。提示医护人员除对患者加强健康指

导外,需对患者亲友进行相关疾病知识宣教。
2.3.2 医疗环境 一项关于发展中国家糖尿病足患

者转诊轨迹的研究显示,基本护理材料短缺、医疗服

务提供者知识不充分、专业能力不足均可导致糖尿病

足患者治疗延误[31]。罗马尼亚的研究显示,糖尿病

并发症发作后延迟就医的原因是糖尿病人群足部检

查的机会有限[20,32]。Pankhurst等[33]研究发现,从初

级保健到足部专科诊所或多学科糖尿病足部诊所的

转诊延迟,导致糖尿病足患者就医延迟。原因可能是

初级保健专业人员对转诊指征以及转诊的紧迫性缺

乏了解,普遍缺乏转诊教育,不知道向谁转诊,何时以

及如何转诊。初级保健和足病诊所或多学科糖尿病

足部诊所的保健专业人员之间缺乏促进早期转诊的

联系,缺乏在初级保健和糖尿病足部诊所之间转诊的

明确途径。此外,突发公共卫生事件也是就医延迟的

影响因素。Du等[34]探讨新型冠状病毒肺炎疫情发

生前后同期住院糖尿病足患者的临床特征,研究证实

疫情期间患者就医延误明显增加。可能与患者对新

冠病毒的过度恐惧、疫情期间医院就医流程繁琐、就
医要求增加、医护人员缺乏有关。
2.3.3 医疗保险 Wharam等[35]将 Optum数据库

中2003~2012年登记的糖尿病患者分为干预组和对

照组,干预组包括参加低免赔额(≤$500)保险计划

1年,然后再转换为高免赔额(≥$1
 

000)保险计划1
个月至4年的糖尿病患者,共33

 

957例。对照组由在

整个研究过程中保持低免赔额计划的匹配人员组成,
共29

 

942例。在随访期间,与对照组相比,干预组第

1次主要大血管疾病症状的就诊延迟1.5个月,第1
次主要诊断试验延迟1.9个月,第1次程序化治疗
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(冠心病、脑血管疾病和外周动脉疾病)延迟3.1个

月,研究结果表明,切换到高免赔额保险计划的糖尿

病患者会受到医疗服务自付费用增加的影响。李

艳[36]对86例糖尿病足患者调查结果显示,医疗保险

是就医延迟的影响因素,有医保的患者发生就医延迟

现象较低,但目前相关研究较少,且缺乏医疗保险类

型对就医延迟的影响,未来需进一步验证。

3 糖尿病足患者就医延迟的管理策略及建议

3.1 强化基层糖尿病防治团队专业能力建设,优化

医疗资源配置 据统计,我国80%以上的糖尿病患

者就诊于区县级及以下基层医疗机构[37],但多数基

层医疗机构存在专业人员缺乏、知识和医疗设备不

足、足部筛查技术不规范、防治管理流程不完善等问

题[37-38],容易导致糖尿病足就诊延误。因此,应优化

基层医疗卫生人才队伍建设,选派专家和骨干下沉基

层,提高基层医疗机构服务能力;运用“互联网+”技
术,实现远程会诊、科研教学、资源共享,加强区域医

联体各级医疗机构间的交流与合作,增加医疗团队诊

疗经验,畅通“双向转诊”通道;加强基层医护人员糖

尿病足专科知识和技能培训,提高业务能力;构建并

完善糖尿病足基层诊疗体系,为患者提供全方位、连
续性负责式的综合性服务,从而降低糖尿病足就医延

迟发生率。
3.2 开展远程医疗,提高延续护理质量 良好的血

糖控制、正确的足部自护行为、及时就医等都是减少

足溃疡发生的关键环节。糖尿病知识对健康行为效

应最强,知识掌握程度越好,个体防控行为越强[39]。
有研究发现,远程医疗可实现对糖尿病足患者持续管

理以及远程会诊,从而改善糖尿病足患者自我管理能

力、治疗依从性和积极性,提高生命质量[40-42]。因此,
护理人员可采用远程医疗技术(远程视频指导、糖尿

病足应用程序、微信等),对糖尿病足患者提供可视化

延续性护理,为患者提供个性化、动态化、连续性、便
捷性的医疗服务,提高患者对糖尿病足认知水平、知
识接受度和满意度,降低就医延迟发生率。
3.3 推进科普宣传,提高健康促进能力 医疗机构

应定期开展糖尿病健康教育讲座,普及糖尿病防治知

识,提高公众对糖尿病知识的知晓率和掌握度,提升

公众对糖尿病的关注度及疾病防治能力。社区卫生

服务人员应深入社区,发现社区居民存在的健康问

题,筛查具有糖尿病家族史、向心性肥胖、血脂异常和

缺乏体力活动的高危人群。此外,各级医院应定期举

办义诊活动,免费提供糖尿病及并发症筛查服务,鼓
励公众积极就医,提高糖尿病防范意识,达到促进糖

尿病早发现、早诊断、早治疗的目的。
3.4 政府需进一步完善社会和医疗保障制度 糖尿

病病程长、易反复、并发症多,糖尿病作为常见的慢性

疾病,在医疗保险的支持力度方面存在报销比例低等

问题。建议深化医疗体制改革,制定完善的糖尿病足

就医惠民政策,加大对糖尿病足治疗的扶持力度,提
高门诊报销比例,提升医疗保障,从而提高就诊率。

4 结论
目前我国关于糖尿病足就医延迟的研究有一定

进展,但也存在局限性:首先,糖尿病足就医延迟的概

念尚无统一标准,未来仍需进一步研究和探讨。其

次,国内外研究大多针对糖尿病足患者就医延迟进行

横断面研究,缺乏质性研究和干预性研究,且干预方

式较少,结果可靠性仍需进一步验证。因此,建议未

来研究应从个人、疾病、社会等方面进一步展开深入

研究,构建针对性干预策略改善糖尿病足患者就医行

为。在借鉴国外经验基础上,结合我国国情探讨切实

可行的糖尿病足分级诊疗系统,构建并完善糖尿病足

转诊路径,降低糖尿病足患者就医延迟,提高患者生

活质量。
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