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摘要:目的
 

调查糖尿病患者足部风险筛查现状,分析患者定期足部风险筛查的影响因素,为开展针对性干预以促进糖尿病足风险

筛查提供参考。方法
 

采用便利抽样方法抽取湖南省32所综合医院内分泌科住院糖尿病患者1
 

027例,使用自制问卷调查患者足

部风险筛查情况。结果
 

糖尿病足高危人群占57.1%,仅15.7%的患者能做到定期筛查。未定期筛查的主要原因是患者个人觉

得没有必要、不方便去医院检查、医护人员未告知等。Logistic回归分析显示性别、家庭人均月收入、糖尿病足高危人群、筛查必

要性认知是影响糖尿病患者定期足部风险筛查的主要因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

糖尿病患者定期足部风险筛查率偏低,需

重点关注女性、家庭人均月收入低、非糖尿病足高危人群、对筛查认知不足的糖尿病患者,并从患者认知、心理建设、筛查工具选择

等方面进行针对性干预,从而提高患者定期足部风险筛查依从性。
关键词:糖尿病; 糖尿病足; 足部风险筛查; 影响因素

中图分类号:R473.5 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.09.033

Foot
 

risk
 

screening
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

patients
 

with
 

diabetes Li
 

Xinyi,
 

Zhou
 

Qiuhong,
 

Zhao
 

Nan,
 

Luo
 

Wenjing,
 

Xu
 

Jingcan,
 

Luo
 

Li,
 

Tong
 

Fenfang,
 

Xia
 

Meihong,
 

Yu
 

Zhengxia,
 

Zhou
 

Yuhui.
 

Teaching
 

and
 

Research
 

Section
 

of
 

Clinical
 

Nursing,
 

Xiangya
 

Hospital
 

of
 

Central
 

South
 

University,
 

Changsha
 

410008,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

foot
 

risk
 

screening
 

among
 

patients
 

with
 

diabetes,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

them
 

screening
 

foot
 

risk
 

regularly,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

conducting
 

targeted
 

intervention
 

to
 

promote
 

diabetic
 

foot
 

risk
 

screening.Methods
 

A
 

total
 

of
 

1027
 

diabetic
 

inpatients
 

in
 

endocrinology
 

department
 

from
 

32
 

general
 

hospitals
 

in
 

Hunan
 

province
 

were
 

selected
 

using
 

convenient
 

sampling,
 

who
 

were
 

then
 

investigated
 

utilizing
 

a
 

self-designed
 

questionnaire
 

on
 

foot
 

risk
 

screening.Results
 

Diabetic
 

foot
 

high-risk
 

population
 

accounted
 

for
 

57.1%,
 

while
 

only
 

15.7%
 

patients
 

screened
 

their
 

feet
 

regu-
larly.

 

The
 

main
 

reasons
 

for
 

non-regular
 

screening
 

were
 

feeling
 

not
 

necessary,
 

not
 

convenient
 

to
 

go
 

to
 

hospital
 

for
 

examination,
 

and
 

did
 

not
 

mentioned
 

by
 

medical
 

staff.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that,
 

gender,
 

family
 

personal
 

monthly
 

income,
 

risk
 

popu-
lation

 

of
 

diabetic
 

foot,
 

recognition
 

of
 

screening
 

necessity
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

regular
 

foot
 

risk
 

screening
 

in
 

diabetic
 

patients
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

rate
 

of
 

regular
 

foot
 

risk
 

screening
 

in
 

diabetic
 

patients
 

is
 

low,
 

the
 

patients
 

with
 

a
 

fe-
male

 

gender,
 

lower
 

family
 

personal
 

monthly
 

income,
 

non-high
 

risk
 

population
 

of
 

diabetic
 

foot
 

and
 

insufficient
 

recognition
 

of
 

screening
 

should
 

be
 

paid
 

more
 

attention,
 

and
 

targeted
 

intervention
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

according
 

to
 

patients'
 

cognition,
 

psycho-
logical

 

construction
 

and
 

screening
 

tool
 

selection
 

etc,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

compliance
 

of
  

regular
 

foot
 

risk
 

screening.
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  糖尿病足是糖尿病最严重的慢性并发症之一,其
复发率、致残率、致死率高,给个人、家庭、社会带来沉

重的负担[1]。糖尿病足高危人群指有发展为足溃疡

风险的糖尿病患者,至少合并严重的糖尿病神经病变

或下肢动脉病变[2]。糖尿病足的预防远重于治疗,早
期识别糖尿病足危险因素对糖尿病足的防治至关重

要[1,3]。通过定期系统全面的足部筛查,发现糖尿病

足危险因素,治疗早期病变,多学科综合管理与监测

糖尿病足高危人群,以及对糖尿病患者开展健康教

育,可预防50%的糖尿病足溃疡和截肢[4-6]。国际糖

尿病足工作组指出,糖尿病患者每年至少需进行1次

足部检查,以确定是否存在足溃疡危险因素,风险等

级越高,建议筛查频率更频繁[3]。目前我国关于糖尿

病足部风险筛查现状的研究多集中于对患者筛查结

果的分析[7],而对于患者足部风险筛查行为现状及影

响因素分析尚无。本研究对湖南省32所综合医院内

分泌科住院的糖尿病患者开展横断面多中心调研,了
解糖尿病患者足部风险筛查现状及影响因素,以期为

开展针对性干预以促进患者进行糖尿病足部风险筛

查提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2019年11月16~20日,采用便利抽样

方法抽取湖南省长沙、衡阳、岳阳等11个市州7所二

级医院、25所三级综合医院内分泌科住院糖尿病患

者。纳入标准:符合糖尿病诊断标准[8];年龄≥18
岁;能正确理解调查问卷内容。排除标准:活动性足

溃疡或坏疽;双下肢已行踝以上截肢;患妊娠期糖尿

病或特殊类型糖尿病。患者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 采用课题组自行设计的调查问

卷,问卷经文献查阅及相关领域专家修改后形成,预
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试验选取符合条件的30例糖尿病患者,问卷内容效

度指数为0.82,Cronbach's
 

α系数为0.75。问卷内

容包括:①糖尿病患者社会人口学资料和疾病相关资

料,如性别、年龄、文化程度、糖尿病病程、糖化血红蛋

白、糖尿病周围神经病变、糖尿病下肢血管病变等。
②糖尿病患者足部风险筛查情况,包括患者对足部风

险筛查的认知、足部筛查情况、未定期足部筛查的主

要原因(含就医是否便利、时间是否受限、经济因素

等)等5个条目,采用单选或多选作答。
1.2.2 调查方法 调研前课题负责人通过电话/微

信等方式与各调查医院内分泌科护士长取得联系,详
细介绍调查目的和意义,并取得其支持。每所医院由

护士长选派1名专科护士负责调研。调研前1
 

d,研
究者通过线上视频会议对目标医院调研护士开展同

质化培训,使其掌握问卷内容、检查手法等。本次调

查采用纸质问卷,调研当天,调研护士首先通过电子

病历查阅并填写患者相关信息,再至患者床旁,向患

者说明此次调查的目的和意义,要求患者如实填写;
如患者无法自行填写,调研护士向患者客观描述问题

后代替患者填写。本研究发放问卷1
 

077份,回收有

效问卷1
 

027份,问卷有效回收率为95.4%。
1.2.3 检查及评估方法 调查完成后,调研护士采

用统一的评估标准检查患者是否存在糖尿病周围神

经病变(包括踝反射、针刺痛觉、128
 

Hz音叉评估震

动觉、10
 

g尼龙丝评估压力觉、温度觉5项检查,必要

时行肌电图检查)、糖尿病下肢血管病变(包括足背动

脉触诊、皮温、踝肱指数检查,必要时行血管超声或造

影,或查阅检查结果确)、足畸形(包括拇外翻、锤状

趾、爪形趾、弓形足、扁平足、马蹄内翻足等)[2]情况。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件处理数

据,行χ2 检验、Logistic回归分析,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 糖尿病患者基本资料 糖尿病患者1
 

027例,
男500例,女527例;年龄18~90(61.26±11.89)岁。
婚姻状况:未婚22例,已婚938例,分居或离异13
例,丧偶54例。居住地:城市或乡镇645例,农村382
例。吸烟256例;饮酒185例。1型糖尿病27例,2
型糖尿病1

 

000例。糖尿病病程0~45年,中位数

10.0年。空腹血糖3.0~30.9(8.4±3.0)mmol/L。
糖化血红蛋白3.2~19.1(9.1±2.4)%。并存疾病:
高血压568例,高脂血症343例,冠心病299例,糖尿

病肾病173例,糖尿病视网膜病变403例。糖尿病足

高危人群586例(57.1%),其中糖尿病周围神经病变

480例,糖尿病下肢血管病变15例,糖尿病周围神经

病变并存下肢血管病变91例;存在足溃疡史37例,
足畸形196例。其他资料见表1。
2.2 糖尿病患者足部风险筛查情况 本研究394例

(38.4%)知道足部检查的频率;161例(15.7%)患者

能遵医嘱定期(根据IWGDF不同溃疡风险等级的检

查频率推荐[3])进行糖尿病足风险筛查,偶尔做到

452例(44.0%),从来没有414例(40.3%);未定期

去医院筛查的主要原因有个人觉得没有必要639例,
就医不便利286例,医护人员未告知260例,没有时

间253例,经济受限150例,其他因素73例。医院进

行糖尿病相关诊疗时,医务人员经常让患者脱掉鞋袜

检查双足者280例(27.3%),偶尔369例(35.9%),
从不378例(36.8%)。医护人员经常告知患者足部

自我检查和护理的注意事项者231例(22.5%),偶尔

告知472例(46.0%),从未告知324例(31.5%)。

2.3 糖尿病患者定期足部风险筛查的影响因素

2.3.1 单因素分析 将定期足部风险筛查的患者归

为定期组,偶尔或从来没有定期足部风险筛查的患者

归为非定期组,不同年龄、婚姻状况、居住地、是否吸

烟及饮酒、糖尿病病程、血糖水平、是否并存高血压、
高血脂及冠心病、医护人员是否告知注意事项的患者

定期足部风险筛查率比较,差异无统计学意义(均

P>0.05),差异有统计学意义的项目,见表1。
表1 糖尿病患者定期足部风险筛查的单因素分析

差异有统计学意义的项目 例(%)

项
 

目    例数
定期组

(n=161)

非定期组

(n=866)
χ2 P

性别 7.190 0.007
 男 500 94(18.8) 406(81.2)

 女 527 67(12.7) 460(87.3)
体重指数 10.843 0.013
 <18.5 54 7(13.0) 47(87.0)

 18.5~23.9 419 73(17.4) 346(82.6)

 24.0~27.9 418 50(12.0) 368(88.0)

 ≥28.0 136 31(22.8) 105(77.2)
文化程度 11.604 0.009
 小学以下 340 38(11.2) 302(88.8)

 初中 328 61(18.6) 267(81.4)

 高中/中专 194 27(13.9) 167(86.1)

 大专以上 165 35(21.2) 130(78.8)
家庭人均月收入(元) 12.339 0.006
 <3000 566 73(12.9) 493(87.1)

 3000~ 322 62(19.3) 260(80.7)

 5000~ 107 16(15.0) 91(85.0)

 ≥8000 32 10(31.2) 22(68.8)
糖尿病肾病 5.132 0.023
 否 854 124(14.5) 730(85.5)

 是 173 37(21.4) 136(78.6)
糖尿病视网膜病变 5.903 0.015
 否 624 84(13.5) 540(86.5)

 是 403 77(19.1) 326(80.9)
糖尿病足高危人群 18.992 0.000
 否 441 44(10.0) 397(90.0)

 是 586 117(20.0) 469(80.0)
筛查必要性认知 14.049 0.000
 无 639 79(12.4) 560(87.6)

 有 388 82(21.1) 306(78.9)
就医不便利 6.353 0.012
 否 741 103(13.9) 638(86.1)

 是 286 58(20.3) 228(79.7)
时间受限 6.039 0.014
 否 774 109(14.1) 665(85.9)

 是 253 52(20.6) 201(79.4)
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2.3.2 多因素分析 以患者是否定期足部风险筛查

为因变量(0=定期,1=非定期),将单因素分析中有

统计学意义的因素为自变量进行Logistic回归分析

(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示性别(男=0,女=
1)、家庭人均月收入(<3

 

000元=0,3
 

000~元=1,
5

 

000~元=2,≥8
 

000元=3)、糖尿病足高危人群

(否=0,是=1)、筛查必要性认知(无=0,有=1)、
就医不便利(否=0,是=1)进入回归方程,结果见表

2。
表2 糖尿病患者定期足部风险筛查多因素分析(n=1027)

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常数项 2.185 0.261 70.073 0.0008.893(-)     
性别 0.372 0.183 4.138 0.0421.451(1.014~2.077)
家庭人均月收入 -0.245 0.107 5.224 0.0220.783(0.634~0.966)
糖尿病足高危人群-0.801 0.194 17.081 0.0000.449(0.307~0.656)
筛查必要性认知 -0.589 0.176 11.182 0.0010.555(0.393~0.784)

3 讨论

3.1 糖尿病患者定期足部风险筛查现状 对糖尿病

患者定期进行足部风险筛查和规律随访,尽早发现和

识别足部危险因素,是预防足溃疡的第一步[9-10]。本

研究57.1%的患者为糖尿病足高危人群,38.4%的

患者知道足部检查频率,仅15.7%的患者在确诊糖

尿病后定期行足部筛查。未定期开展足部风险筛查

的主要原因是患者个人觉得没有必要(62.2%)。由

此可见,我国糖尿病患者定期足部风险筛查意识比较

缺乏,主动就医筛查能动性低,亟需加强糖尿病患者

足部风险早期筛查相关教育。调查发现,未定期去医

院筛查的原因中医护人员未告知占25.3%,其原因

可能与医护人员更关注患者血糖控制情况,足部防护

重视度不够等有关。提示医护人员应重视足部风险

筛查,并加强对糖尿病患者定期足部风险筛查的教育

力度。同时,反馈不方便去医院检查占27.8%,可能

与居住于医疗资源缺乏的偏远地区、时间受限等有

关。提示需充分调动社区医疗卫生机构等基层医护

人员,加强医院、社区、家庭一体化健康教育力度,将
足部护理教育纳入糖尿病患者疾病管理常规内容,落
实糖尿病足一级预防。
3.2 糖尿病患者定期足部风险筛查影响因素

3.2.1 性别 本研究显示,女性是糖尿病患者定期

足部风险筛查的危险因素(P<0.05),其原因可能与

女性心理承受能力差,面对疾病时易消极应对有

关[11]。此外,女性需兼顾工作和家庭,且在经济方面

顾虑较男性多,在疾病预防方面投入较少。一项研究

显示,糖尿病患者中,女性发生足部病变风险及糖尿

病高危足进展风险高于男性[7]。提示医护人员应加

强女性糖尿病患者人文关怀,鼓励家属给予患者精神

与情感支持,并主动分担家务。同时,帮助女性患者

正确认识预防糖尿病足的重要性,从而提高其定期足

部风险筛查的主动性及积极性。

3.2.2 家庭人均月收入 研究显示,家庭人均月收

入是定期足部筛查的保护因素(P<0.05)。糖尿病

患者需长期监测血糖、使用降糖药、复诊等控制病情,
会产生一定医疗费用。足部风险筛查为预防性操作,
家庭人均月收入高的患者不仅能应对糖尿病常规治

疗开支,还有经济能力预防和应对未发生的疾病。此

外,该类患者的文化水平普遍偏高,其健康素养及对

疾病的重视度也更高。提示医护人员应评估低收入

人群对足部风险筛查情况及意愿,同时,评估其疾病

负担程度和心理状态,根据患者实际情况进行针对性

健康宣教及心理疏导,并在足部风险筛查工具的选择

上将患者实际经济情况考虑在内。建议卫生行政部

门将糖尿病足风险筛查纳入医保报销范围,减轻患者

医疗负担,有利于更好地预防糖尿病足。
3.2.3 糖尿病足高危人群 本研究显示,糖尿病足

高危人群是定期足部筛查的保护因素(P<0.01),可
能与病变导致相关症状,如麻木、疼痛、感觉异常等,
提高患者重视度及就医意愿有关,以及目前存在糖尿

病足危险因素,为监测病情进展及担忧病情恶化不能

及时发现等原因,其定期足部筛查依从性较高。此

外,医护人员对高危人群关注度更高,对其相关干预

措施和健康教育更多,向患者强调重视足部风险筛查

及复查力度也更大。提示医护人员应同样重视非糖

尿病足高危人群早期足部风险筛查的教育,评估其对

足部筛查的重视度及认可度,可通过图片、视频等向

非糖尿病足高危人群介绍糖尿病足的特点及危害,将
预警关口前移,建立早期预防意识,提升定期足部筛

查的依从性。
3.2.4 筛查必要性认知 根据知信行理论,知识、信
念、行为三者间为递进关系,知识是行为改变的基础,
信念是行为改变的动力[12]。本研究结果显示,糖尿

病患者认识到筛查必要性是其保护因素(P<0.01),
其足部相关知识掌握程度越高,足部自我管理行为越

好[13-14]。可采取结构化教育教导患者早期并定期开

展足部风险筛查,发现高危因素,早期防治糖尿病足。
结合患者实际情况,教育形式可选择一对一的口头宣

教、教育小组会议、教育手册、信息化教育手段等[15],
内容包括足部风险筛查知识、足部自我检查、足部自

我护理等方面,从而提高患者对定期足部筛查的重视

度和就医依从性,以及足部自我管理能力。
4 小结

本研究显示,糖尿病患者定期足部风险筛查率偏

低,主要影响因素有性别、家庭人均月收入、糖尿病足

高危人群、筛查必要性认知。医护人员应充分评估患

者对定期足部风险筛查的了解情况、重视度、依从性

等。根据患者实际情况,针对性选择合适的健康教育

手段、足部风险筛查工具,帮助患者正确认识风险筛

查对于预防糖尿病足的重要性,从而提高患者定期风

险筛查的依从性。本研究采取方便抽样,结果可能存
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在一定偏倚。今后可扩大调查范围,更全面地了解糖

尿病患者足部风险筛查现状和需求,并对影响因素进

行干预,有效预防糖尿病足的发生。
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