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老年糖尿病足溃疡患者创面管理旅程地图的研究
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摘要:目的
 

基于旅程地图识别老年糖尿病足溃疡患者创面管理的全程体验与多维需求,为优化该群体创面管理提供借鉴。方法
 

运用描述性质性研究方法,于2024年4-11月选取15例老年糖尿病足溃疡患者作为访谈对象,分别于患者住院第1天、出院前1
 

d、出院后3个月、出院后6个月进行4次面对面半结构式访谈,采用定向内容分析法进行资料分析并绘制患者旅程地图。结果
 

按诊疗时间轴并从任务、情绪、痛点和满意点4个维度将老年糖尿病足溃疡患者创面管理体验与需求归纳为3个阶段共37项主

题,其中评估诊断期11项(就医意愿薄弱、智慧化与人性化就诊服务等),住院治疗期14项(疼痛管理困难、多学科诊疗协作等),
居家管理期12项(创面自我管理知识与技能缺乏、正向反馈激励等)。结论

 

老年糖尿病足溃疡患者创面管理旅程漫长且复杂,需
求动态变化且多维交织。医护人员应准确识别患者创面管理旅程不同阶段的关键交互点、痛点及满意点,进一步优化医疗资源配

置和诊疗服务,促进患者溃疡早日愈合。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

overall
 

experience
 

and
 

multi-dimensional
 

needs
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

ulcers
 

(DFU)
 

in
 

wound
 

management
 

based
 

on
 

journey
 

mapping,
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

optimizing
 

wound
 

management
 

for
 

this
 

group.
Methods

 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

research
 

method
 

was
 

used.From
 

April
 

to
 

November
 

2024,
 

15
 

elderly
 

patients
 

with
 

DFU
 

were
 

se-
lected

 

as
 

interview
 

subjects,
 

and
 

four
 

rounds
 

of
 

face-to-face
 

semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

on
 

the
 

first
 

day
 

of
 

hospitali-
zation,

 

the
 

day
 

before
 

discharge,
 

three
 

months
 

after
 

discharge,
 

and
 

six
 

months
 

after
 

discharge.Directed
 

content
 

analysis
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis
 

and
 

the
 

patient
 

journey
 

mapping
 

was
 

drawn.Results
 

According
 

to
 

the
 

timeline
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

and
 

based
 

on
 

four
 

dimensions
 

of
 

tasks,
 

emotions,
 

pain
 

points,
 

and
 

satisfaction
 

points,
 

the
 

experience
 

and
 

needs
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

DFU
 

in
 

wound
 

management
 

were
 

summarized
 

into
 

37
 

themes
 

in
 

three
 

periods,
 

including
 

11
 

thems
 

in
 

the
 

assessment
 

and
 

diagnosis
 

period
 

(weak
 

willingness
 

to
 

seek
 

medical
 

treatment,
 

intelligent
 

and
 

humanized
 

medical
 

services,
 

etc.),
 

14
 

thems
 

in
 

the
 

hospital
 

treatment
 

period
 

(difficulty
 

in
 

pain
 

management,
 

multidisciplinary
 

treatment
 

collaboration,
 

etc.),
 

and
 

12
 

thems
 

in
 

the
 

home
 

ma-
nagement

 

period
 

(lack
 

of
 

knowledge
 

and
 

skills
 

in
 

self-management
 

of
 

wounds,
 

positive
 

feedback
 

incentives,
 

etc.).Conclusion
 

The
 

journey
 

of
 

wound
 

management
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

DFU
 

is
 

long
 

and
 

complex,
 

with
 

dynamic
 

and
 

multi-dimensional
 

needs.
Medical

 

staff
 

should
 

accurately
 

identify
 

the
 

key
 

interaction
 

points,
 

pain
 

points,
 

and
 

satisfaction
 

points
 

in
 

different
 

stages
 

of
 

the
 

pa-
tient's

 

wound
 

management
 

journey,
 

further
 

optimize
 

the
 

allocation
 

of
 

medical
 

resources
 

and
 

diagnostic
 

and
 

treatment
 

services,
 

and
 

promote
 

the
 

early
 

healing
 

of
 

patients'
 

ulcers.
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  糖尿病足溃疡(Diabetic
 

Foot
 

Ulcers,DFU)是糖

尿病患者最常见和最复杂的并发症,全球19%~
34%的糖尿病患者在其病程中可能发展为糖尿病足

溃疡,其中28%的病例最终会面临下肢截肢的命

运[1-2]。作为慢性创面的典型代表,良好的创面管理

对于预防感染、促进愈合及降低截肢风险至关重要,

成为治疗糖尿病足溃疡的核心环节[3-4]。其中,老年

患者创面管理难度更为复杂和困难,且常伴随生理疼

痛、社会活动受限及心理困扰,导致自我管理依从性

降低,进一步加剧病情恶化[5]。因此,深入探讨并满

足老年糖尿病足溃疡患者创面管理全程多方位的需

求,对于提升其康复效果和生活质量具有重要意义。
患者旅程地图作为可视化分析工具,能够系统地梳理

患者从疾病发生、诊疗决策至康复维护的全流程体验

轨迹,并呈现患者在医疗环境中的情绪波动、行为特

征及需求动态演变。基于对患者旅程中关键触点、痛
点及满意点的分析,医护工作者能进一步挖掘潜在的

优化服务机会点,最终形成循证依据[6-7]。目前,患者

旅程地图在国际上已广泛应用于临床实践等领域并
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证实有效[8-9],但尚未检索到老年糖尿病足溃疡患者

创面管理旅程地图的相关研究。因此,本研究通过描

述性质性研究方法构建老年糖尿病足溃疡患者的创

面管理旅程地图,旨在深入探讨患者在疾病各阶段创

面管理的体验与需求,并识别关键痛点及满意点以获

取干预靶点,为优化老年糖尿病足溃疡创面管理提供

参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用目的抽样法,根据质性研究差异

最大化原则,选取2024年4-11月南通大学附属医院

内分泌科收治的老年糖尿病足溃疡患者作为研究对象

进行半结构式访谈。纳入标准:①符合国际糖尿病足

工作组(the
 

International
 

Working
 

Group
 

on
 

the
 

Diabe-
tic

 

Foot,IWGDF)糖尿病足诊断标准[10],且具有糖尿病

足溃疡症状、体征、临床表现;②按 Wagner分级标

准[11],足溃疡分级1~5级;③年龄≥60岁;④经主治

医生评估认为溃疡创面在出院后6个月内预期愈合;
⑤神志清楚,沟通交流正常;⑥自愿参与本研究,同意

录音并签署知情同意书。排除标准:①视听功能严重

受损;②有精神疾患史;③并存严重疾病或并发症,如
恶性肿瘤、严重感染,心、肝、肾功能严重损害者等。剔

除标准:①研究期间出现其他重大疾病影响后续访谈;
②中途退出研究。第一时间点访谈对象的样本量依据

信息饱和而终止收集,即受访者信息存在重复且没有

新的主题出现,并在此基础上再访谈2~3例,以避免

随访过程中样本脱落对研究结果产生影响[12-13]。本研

究访谈到第13例时资料达到饱和,增补访谈2名,最
终访谈15例患者,共访谈59次(其中1例因距离限制

缺访出院后3个月的阶段访谈)。按照访谈顺序对患

者编号P1~P15,其中男8例,女7例,年龄62~76
(68.06±4.12)岁,溃疡愈合时间74~152(104.6±
20.41)d。居住类型:独居2例,与配偶同住6例,与
子女同住6例,与保姆居住1例。文化程度:小学4
例,初中5例,高中4例,中专1例,大专1例。医疗

费用支付方式:职工医保7例,新农合6例,公务员医

疗补助2例。Wagner分级:3级7例,4级8例。本

研究已通过医院伦理委员会审批(2023-k045-01)。
1.2 方法

1.2.1 组建研究小组并制订访谈提纲 根据研究内

容和目的组建研究小组,包含糖尿病护理方向的硕士

生导师1名,糖尿病足伤口护理师1名,糖尿病专科

护士1名,系统学习质性研究方法的硕士在读研究生

3名。研究小组根据患者旅程地图的构建方法步

骤[14-15],结合相关专家共识[16-17],将患者疾病旅程划

分为3个主要阶段:评估诊断期,即患者住院第1天

(T0);住院治疗期,即出院前1
 

d(T1);居家管理期,
即出院后3个月(T2)、出院后6个月(T3)。研究小

组通过回顾国内外相关文献[18-20]并结合研究目的拟

定访谈提纲初稿,并邀请内分泌科门急诊医生、糖尿

病足专科医生、伤口换药师参与小组会议并征求其意

见完善访谈提纲内容,通过对2例完整经历T0~T3
阶段的患者进行预访谈,根据患者反馈对访谈提纲内

容及顺序适当调整后形成的正式访谈提纲。内容包

括:①您在症状初期到来院就诊阶段(T0)/住院治疗

阶段(T1)/居家管理初期阶段(T2)/居家管理后期阶

段(T3)有哪些诊疗经历? 在您就医过程中有哪些让

你满意或不满意的地方? ②您在 T0/T1/T2/T3阶

段期间,分别参与了哪些健康管理任务? 针对创面管

理方面需要完成哪些任务? 在这过程中有哪些困难

或便利? ③请您谈谈在 T0/T1/T2/T3阶段或者治

疗过程中有什么创面管理事件让您印象深刻? 具体

是哪些事件? 当时您有什么感受? ④您在 T0/T1/
T2/T3阶段中心情经历何种变化? 什么原因引起这

些情绪? ⑤您在T0/T1/T2/T3阶段中有哪些需求?
希望获得哪些帮助? ⑥在您患病全程中哪些人发挥

了重要作用,在哪些阶段发挥了什么样的作用?
1.2.2 访谈方法 访谈人员提前与患者沟通并确定

访谈时间与地点,第1次访谈前,向患者详细说明本

研究的目的、方法和内容,并承诺对访谈内容及患者

的个人信息严格保密,以取得患者信任并获取知情同

意书。在访谈全程中进行录音,同时观察并记录受访

者的表情、语气变化以及肢体动作等非语言类信息,
依据患者回答对重要内容或信息及时进行适当追问、
反问、复述和澄清,直至无新信息呈现,访谈则正式结

束。每次访谈时间30~45
 

min。
1.2.3 资料整理与分析方法 在每例患者访谈结束

后24
 

h内,对访谈过程及时做好回顾,将录音资料进

行文字转化和整理。采用定向内容分析法分析访谈

内容,具体步骤包括:①反复阅读访谈资料;②标记有

意义的表述;③独立审查文本资料,进行编码比较,形
成最终编码;④编码归类,按前期初步构建的老年糖

尿病足溃疡患者旅程3个阶段和创面管理的任务、情
绪、痛点和满意点进行归类;⑤寻找主题关联,形成主

题群;⑥循环直至主题饱和。通过整合先前构建的老

年糖尿病足溃疡患者旅程地图框架,加入访谈获取的

有关数据与信息,进一步梳理患者在疾病不同阶段中

创面管理的痛点与满意点的变化,绘制旅程地图进行

可视化展示。最后,研究者与2例患者代表共同回顾

主题,按照主题资料类别讨论完善地图内容,以确保

其完整性和一致性。

2 结果

2.1 老年糖尿病足溃疡患者创面管理旅程地图的构

建 患者旅程地图通常包括横轴(时间轴)及纵轴(任
务轴)[21]。研究小组成员前期通过回顾相关专家共

识文献[16-17]及采用桌面研究方法[22]收集患者病历加

以讨论,确定将老年糖尿病足溃疡患者旅程地图横轴
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划分为3个阶段。根据2例患者预访谈结果,初步将

其进行编码并归类主题群,结合研究目的最终确定纵

轴主要内容,包括任务(诊疗内容、症状管理、患者报

告主要需求)、情绪、痛点、满意点、相关人员。在以上

旅程框架基础上,深入挖掘访谈内容,按老年糖尿病

足溃疡患者创面管理旅程阶段,从创面管理任务、情
绪、痛点和满意点4个维度析出37个主题(其中评估

诊断期11项,住院治疗期14项,居家管理期12项),
还原了创面管理旅程的每个阶段患者所经历的多项任

务和情绪波动,呈现就医全程遇到关键痛点及满意点,
全面绘制患者经历各个阶段不同维度的故事线,形成

老年糖尿病足溃疡患者创面管理旅程地图,见图1。
2.2 评估诊断期

2.2.1 任务 ①识别症状而就诊。P8:“第一次是我

老婆给我洗袜子时发现有血斑,才注意到我脚上有伤

口,自己处理了一周多伤口还是不能长好,这才来医

院看看。”P3:“修脚店店员和我说我脚底有一块褐色

的斑,我才来医院检查的。”②完善评估与筛查。P4:
“医生询问了我是不是有手脚麻木这些症状,建议我

做一些神经感觉方面检查,我都听医生的。”P5:“农村

医院不会和你讲什么足部筛查,我这次在市区看病,
进行相关足部检查才知道我血管有问题。”
2.2.2 情绪 ①后悔自责。对自己没及时发现处理

伤口,延误治疗感到后悔自责。P5:“糖尿病足溃疡的

发生是我的问题,我没好好保护自己的脚。”P10:“我
应该在看到第一个黑点的时候就重视它,我为什么要

拖到现在才去看医生。”②恐惧不良预后。P7:“医生

和我讲我脚趾属于坏疽需要截掉,这是不是意味着再

恶化下去我可能要截肢了,我不想余生坐在轮椅上!”
P3:“我在网上查了一下糖尿病足这个病很严重,搞不

好还要截肢,我不能失去脚!”③焦急与担忧。住院等

待过程中患者存在焦虑与担忧情绪。P2:“医生说现

在排不到床位要等,我就特别着急,怕不及时治疗继

续恶化怎么办。”P7:“等的过程比较煎熬,在家总归不

放心,只能先去卫生所挂消炎水,只盼能早点住进去

好及时处理。”
2.2.3 痛点 ①疾病认知不足。P7:“我从来不知道

糖尿病病人脚坏了如此严重,之前医生也没和我讲

过。”P9:“起初我没在意,没想到这么小伤口会发展这

么快,之前也没了解过这个病。”②就医意愿薄弱。老

年患者出于经济压力、服老心态、出行不便等多重因

素阻碍其及时就医。P4:“去医院就要各种检查,一次

花销很大,所以我一直拖着没去医院。”P5:“子女在外

地,我又不想自己去医院,想想还是自己处理。”③基

层医疗水平有限。基层社区医院因专业人才缺乏,诊
疗水平有限,容易造成误诊或无效治疗。P8:“乡村医

生说我这个脚太严重治不了,跑到县区医院又说没有

人会处理糖尿病足,最后我只能再次转院来市区大医

院看。”P3:“农村医生说这是脚气引发的,开了对应药

膏,结果坏的地方越来越大。”④伤口自行处理不当。
部分患者盲目自行处理足部创面,导致伤口进一步恶

化。P3:“我那边诊所给我介绍了一种特效药,结果用

完一下子就感染扩散了(双眉紧皱)。”P8:“我涂了网

上医生推荐的红霉素软膏,以为会有所帮助,结果还

是没效果。”
2.2.4 满意点 ①智慧化与人性化就诊服务。P6:
“现在手机挂号缴费、报告查询都能搞定,省得我们老

年人来回跑。”P9:“医院有志愿者帮忙操作机器,甚至

还有陪诊服务,这对我们来说很友好。”②分级响应干

预。医院基于病情评估的分层干预策略使非急症患

者可以在糖尿病足专科护理门诊得到及时清创处理,
也使危重患者可以完成快速住院衔接,有效避免治疗

延误及溃疡恶化。P8:“医院床位紧张,我们也着急,
不过好在专门的糖尿病足护理门诊可以先清理一下

伤口。”P11:“我的脚比较严重,本以为还要排队等床

位,但是医生说可以让我走急诊走绿色通道能早点住

院,我很感激。”
2.3 住院治疗期

2.3.1 任务 ①管理不适症状。多数患者存在如疼

痛、红肿、瘙痒、睡眠障碍、疲乏等痛苦症状体验。P7
“我晚上疼得睡不着,只能吃点止疼药缓解一下。”
P10:“我的脚非常不舒服,裹着纱布又闷又痒,像有蚂

蚁在爬,我必须忍住不去抓。”②建立照护支持系统。
P1:“我老伴很支持我的治疗,每次都是他推着轮椅带

我去做检查和伤口换药。”P6:“我脚坏这么大地方,有
时候我自己都不想治疗了,但是我家人一直鼓励我不

放弃(哽咽)。”③参与治疗方案的沟通与决策。P9:
“医生和我解释了做手术原因,他们认为通血管是治

疗关键,那我得听他建议,我很相信他医术。”P10:“医
生建议我用一下负压引流,我在手机上简单查询了一

下,觉得价格可以接受,治疗效果也蛮好的,就同意了

这个方案。”④配合综合治疗。P4:“每次清理伤口都

很疼,但是我必须咬牙坚持,溃烂组织不清除,伤口怎

么可能长好,我必须乖乖配合。”P6:“我都按照医生护

士的指导挂水吃药,我相信一定会痊愈的。”⑤血糖管

理及足部保护。P8:“医院可以定专门糖尿病餐,这样

也不用自己考虑吃的会不会超标,我住院这几天血糖

都控制得不错。”P9:“护士和我们讲了一些保护脚的

方法,我现在都按她们说的买浅色袜子,也不穿皮鞋

了。”
2.3.2 情绪 ①病耻感。P3:“我的脚太臭了,病房

里的人都嫌臭,每次打开纱布他们都出去,我感觉自

己太丢人了。”P10:“每次换药的时候我家属都跑出

去,连我自己都嫌弃我的脚,伤口这么吓人,还那么

臭。”②家庭愧疚感。P10:“我的老婆身体不太好,现
在我的脚坏了,得靠她照顾我,让她受苦了(语气低

沉)。”P7:“我的脚是好不了,儿子叫我做介入手术,我
说我不做,太贵了,我不想拖累他。”
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图1 老年糖尿病足溃疡患者创面管理旅程地图

2.3.3 痛点 ①疼痛管理困难。糖尿病足溃疡患者

往往伴随着剧烈的疼痛,特别是在创面清创治疗时。
而老年群体疼痛阈值降低更加剧管理难度。P10:“换
药对我来说简直是折磨,我实在受不了那种疼痛,能
不能打麻醉?”P4:“伤口处一直很疼,晚上也睡不好,
实在太痛苦了。”②信息理解与知识掌握能力有限。

P8:“我文化水平不高,有时候也听不太懂医生讲的治

疗方案,像一些医学词我就不能理解。”P10:“护士会

教一些注意事项,但是东西一多我就记不住,下次不

懂还是得请教他们。”③感染控制难度大。老年患者

免疫功能衰退加上抗生素滥用,易导致多重耐药菌株

产生,使得感染控制变得更加困难。P4:“每天用抗生
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素,伤口的情况却没有太大的改善,医生说细菌产生

耐药性了。”P10:“我脚上伤口很大,每天都需要清创

换药,挂消炎水,就怕感染加重。”
2.3.4 满意点 ①多学科诊疗协作。P9:“医生联系

了疼痛科和伤口护理专家一起查房,为我调整了止疼

药剂量并改成超声清创治疗,确实疼痛控制了一些。”
P14:“我还有好多其他基础病,住院期间有时候会叫

心血管科、肾脏科、手足外科的来会诊,这让我感觉安

心多了。”②创面护理方案的个性化调整。糖尿病足

伤口护理师会根据疼痛耐受度、感染控制程度、伤口

愈合进程灵活调整创面护理方案。P6:“护士说伤口

味道大说明感染控制不到位,帮我换了另一种敷料,
后来果然伤口不臭了。”P10:“伤口护理师见我每次换

药痛得厉害,就让我试试超声清创,确实对比之前剪

刀清理疼痛感减轻了。”③人文关怀的温暖体验。P3:
“护士换药时一直问我痛不痛,会安抚我的情绪,我顿

时感觉没那么害怕了。”P10:“医生护士态度都很好,
会主动关心我也会耐心回答我的疑问,感觉像对待家

人一样,很温暖。”④简单易懂的健康教育。P8:“为了

让我更好地理解糖尿病足发生原因,护士会用‘水管

堵塞’比喻血管问题。”P11:“护士会用食物模型演示,
教我怎么搭配三餐,病区电视也会放床上活动视频,
服务太到位了。”
2.4 居家管理期

2.4.1 任务 ①居家创面自我护理。出院后,患者

及家属脱离医护人员帮助及指导,需独立进行伤口护

理。P1:“虽然手忙脚乱的,但是我们在努力学会怎么

护理伤口。”P4:“我们做了准备,不仅学着伤口护理师

买了镊子、一次性手套,还特意做了表格以提醒我按

时换药。”②选购换药材料及辅助用品。P6:“我现在

用的泡沫敷料好贵,想知道有没有便宜也好用的。”
P9:“糖尿病足治疗鞋有点超预算了,不知道可不可以

报销。”③维持自我管理。患者积极配合自我管理,合
理控制血糖,促进伤口愈合。P6:“看到好吃的也嘴

馋,但必须忍住,只有血糖控制好,伤口才有长好的希

望。”P10:“酒我已经戒掉了,住过院后才知道健康最

重要。”④门诊复查及随访。P9:“虽然每周来复查有

些麻烦,但是让伤口护理师再次清理一下我的伤口,
我也更放心。”P12:“我定期就会来医院复查,调整一

下血糖管理计划,这样也顺便问问不懂的地方,这是

对自己健康负责的表现。”
2.4.2 情绪 ①创面自我管理信心不足。P2:“之前

都是医生换药的,我只要配合就好,出院后我都不敢

碰我的脚,每次换药时我都心惊胆战的。”P6:“我脚坏

这么大一个地方,伤口还很痛,在家处理万一发生感

染,我怎么办 呢(皱 眉)。”②期 待/满 意 愈 合 效 果。
P14:“之前伤口看的吓人,现在情况越来越好,终于看

到希望了。”P7:“马上伤口养好了,就可以不用天天坐

轮椅了,多亏了你们医生护士的帮助。”

2.4.3 痛点 ①创面自我管理知识与技能缺乏。
P6:“我操作水平不行,回去换药时总是手忙脚乱。自

己包裹的纱布总容易掉落,伤口都污染了。”P10:“虽
然医生教过,但是回去换药还是有很多问题,我想还

是得再学学。”②监测不力,忽视早期预警迹象。P7:
“我脚肿了几天,一开始不明显也没注意,后来越来越

痛才去医院。”P13:“之前换药脚气味很大,我觉得属

于正常现象就没在意,后来听门诊医生讲解,才意识

到这是感染了。”③医疗服务不便捷。医疗资源的可

及性与便捷性差阻碍患者维持门诊复查行为。P2:
“我住在县区,每周门诊换药光路上时间就要3个多

小时。有时候都不高兴来。”P5:“我们那边乡镇医院

没有会处理糖尿病足的医生,所以只能到市区大医院

清创,太不方便了。”
2.4.4 满意点 ①远程医疗支持。P1:“我加了伤口

护理师微信,遇到不会的就拍个照问问,这样就不用

频繁跑医院折腾。”P7:“随访系统里的伤口换药视频

特别实用,我有空就看一看,这比网络医生靠谱多

了。”②正向反馈激励。P5:“门诊换药时护士都会帮

我量一下溃疡面积,要是变小了就会夸我回去护理得

不错,听到心里就有底了。”P13:“医生告诉我伤口颜

色变好了,肉芽长出来了,这种鼓励让我更有动力配

合治疗。”③协助构建多维支持网络。医护人员通过

建立病友群、培训家属等举措协助患者构建居家创面

护理多维支持系统。P15:“护士把我拉进糖尿病足病

友群,群里面能看到一些科普视频,要是有疑问也能

相互问问,再也不是孤军奋战了。”P14:“护士不仅教

了我操作流程,同样也给我儿子和护工做了培训,现
在换药时儿子和护工配合得特别默契。”

3 讨论

3.1 评估诊断期需优化就诊服务,促进及时就医 
在评估诊断期,老年糖尿病足溃疡患者创面问题需尽

早发现并及时处理,然而,本研究发现该阶段患者常

因疾病认知不足与就医意愿薄弱而延迟就医,且因基

层医疗水平有限及患者伤口自行处理不当进一步加

剧病情恶化,进而在确诊过程中产生后悔自责、恐惧

不良预后等负性情绪体验。患者对糖尿病相关足部

并发症的知识了解不足,风险感知错误,是影响就医

行为的关键因素。疾病认知缺陷直接导致患者错过

早期干预窗口期,易出现错误处理创面的危险行为,
这与既往研究揭示的糖尿病足认知水平与就医延迟

正相关结论一致[23]。因此,医护团队需开展公众糖

尿病足防治知识科普教育,提高患者自我风险识别能

力和就医意识。本研究发现,基层误诊或无效治疗往

往导致患者延误最佳治疗时机,既往研究[24-25]亦证实

该观点。鉴于此,应加强基层医疗糖尿病足专科人才

队伍建设,提高基层医疗机构服务能力,运用互联网

平台实现专家远程会诊、伤口护理专项培训以提升基
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层医护人员对糖尿病足的识别和处置能力,并建立基

层-专科医院的转诊绿色通道,从而降低误诊率和治

疗延误风险。值得注意的是,智慧化与人性化就诊服

务及分级响应干预策略成为患者评估诊断期间主要

满意点。在访谈中患者对自助挂号、陪诊服务等适老

化就诊服务反馈积极,印证了加强人文关怀及优化数

字化技术对老年群体就医体验的改善作用。同时基

于病情严重程度的分级干预措施使非急症患者在专

科护理门诊得到及时清创处理,危重患者快速入院,
这不仅优化了医疗资源配置效率,更缓解了患者等候

期的焦虑情绪。这提示医疗机构应进一步优化就诊

流程,利用信息化手段(如智能分诊系统)实现患者分

层管理,缩短治疗空窗期。同时加强人文关怀,发扬

助老精神,改善老年患者就医体验,为糖尿病足溃疡

的早期干预创造有利条件。
3.2 住院治疗期需重视多学科协作与个性化创面护

理,改善症状管理 住院治疗期是糖尿病足溃疡创面

管理的关键阶段,本研究发现,老年糖尿病足患者普

遍存在疼痛、红肿、瘙痒、睡眠障碍等复合症状,其中

疼痛管理困难与感染控制难度大成为治疗阶段核心

痛点。相关研究结果显示,创面清创治疗过程会诱发

操作性疼痛,而老年患者因痛觉敏化,疼痛感知更为

强烈,易出现心理应激并降低治疗依从性[26]。研究

结果显示,近50%的糖尿病足溃疡患者存在足部感

染,20%进展为重度感染,而老年群体因免疫功能衰

退及抗生素耐药性增加等因素,其感染控制复杂性尤

为突出[27]。鉴于此,医护人员需将症状管理作为干

预重点,通过优化疼痛缓解策略与感染防控体系,改
善患者治疗体验。本研究结果显示,患者对多学科协

作诊疗及个性化创面护理方案的应用的满意度显著。
多项研究[28-29]亦证实此结果。建议住院治疗期症状

管理构建“双轨制”干预体系:一方面通过多学科协作

优化疼痛及感染管理策略,如联合使用局部麻醉敷料

与非药物镇痛技术,建立基于微生物培养结果的感染

分级管理制度并完善清创操作标准化流程;另一方面

需强化伤口护理师的核心作用,建立包含创面评估、
方案调整、效果反馈的闭环管理机制,如采用数字评

分工具实时监测疼痛及感染程度并动态调整护理措

施。症状管理的优化高度依赖患者健康素养,而老年

患者普遍存在显著的信息理解与知识掌握障碍。值

得关注的是,访谈发现患者对“简单易懂的健康教育”
的反馈积极,这揭示了适老化健康教育模式的重要

性,护理人员可采用隐喻化表达、图文对照手册、短视

频、情景模拟等多元化教育形式,提升知识传递效能,
促进患者配合完成症状管理任务。
3.3 居家管理期需强化知识技能培训及社会支持网

络 居家管理期是糖尿病足溃疡创面管理的重要延

伸阶段,患者需独立完成伤口护理、换药材料采买及

日常自我管理。然而,本研究显示,老年患者普遍存

在创面护理知识技能缺陷(如消毒不规范、敷料误用)
及监测不力(如忽视红肿、渗液等感染早期迹象)的问

题,其根本原因与出院健康教育不足及延续性护理体

系不完善密切相关。此类现象提示当前延续性护理

体系存在“培训-实践”脱节,亟需建立更落地的支持

机制。研究指出,全面的伤口自我管理支持策略通常

需要以伤口护理教育和培训为基础,并协助解决潜在

阻碍因素[30]。Luo等[31]基于知信行理论框架,通过

系统化培训与定期评估,显著提升了患者自我管理能

力。鉴于此,医护人员需对患者加强居家创面自我护

理知识技能的培训。出院前一对一床边教学,同步培

养患者及照护者换药实操能力。出院后,基于老年人

认知特点,开发包含操作视频、图文手册及模拟练习

包的“居家护理工具箱”,聚焦换药规范与感染预警,
并建立“技能考核-反馈-再培训”闭环机制,通过远程

视频督导实现个体化能力强化。其次,居家自我管理

的可持续性亦依赖于社会支持网络构建。本研究发

现,医疗服务便捷性及可及性差易导致门诊复查依从

性下降,但远程医疗服务及多维支持系统可有效缓解

上述矛盾。因此,建议构建“医护-家属-社区”联动社

会支持网络。医护人员可通过建立病友微信群、定期

推送科普内容、提供远程咨询渠道以强化专业支持。
同时加强对家属基础护理技能(如辅助换药、足部检

查)培训,以助力患者完成创面护理任务。此外,社区

医院可开设“创面护理门诊”,通过培训社区护士掌握

基础清创换药技能,提供就近换药服务。值得注意的

是,本研究中,患者对定期告知创面愈合进展并提供

正向激励满意感显著。多数患者认为正向激励可增

强自我管理信心,也促进自我管理行为的长期坚持。
鉴于此,医护人员应实时追踪糖尿病足溃疡愈合进

度,采用溃疡面积测量对比图、创面颜色分级量表等

可视化方法记录愈合进程,对按时换药、血糖控制达

标者给予即时语言激励或阶段性物质奖励,增强其治

疗信心。同时针对愈合迟缓者,医护人员需联合家属

制订个性化行为强化方案,通过正向反馈循环提升患

者自我管理效能与长期依从性。

4 结论
本研究通过患者旅程地图工具,以时序三阶段为

横轴,任务、情绪、痛点及满意点为纵轴核心维度,直
观呈现老年糖尿病足溃疡患者创面管理旅程全貌。
研究发现:评估诊断期患者因疾病认知不足、基层医

疗误诊风险及自行处理不当延误治疗,但智慧化分级

干预有效缓解就医延迟;住院治疗期以疼痛管理困

难、信息理解障碍及感染控制复杂为突出痛点,而多

学科协作、个性化创面护理及适老化健康教育显著提

升治疗依从性;居家管理期患者面临自我护理技能缺

乏与医疗资源可及性不足的持续困扰,但远程医疗支

持与多维社会网络构建增强了管理信心。建议医护
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人员首先加强疾病科普宣教与基层医疗建设,不断优

化就诊服务,促进患者及时就医;其次,重视多学科协

作与个性化创面护理,提供适老化教育,改善患者不

适症状管理;最后,可通过协助患者强化知识技能培

训及社会支持网络,并给予正向激励,助力居家创面

自我管理。本研究存在样本量较小及访谈主观性的

局限,未来研究可纳入更大样本量的患者,同时兼顾

患者、医护人员以及照护者等多维视角完善患者健康

服务旅程地图内容,以获得更广泛全面、更精准的体

验改善策略。
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