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  [摘要] 目的 分析建立糖尿病足(DF)专病护理门诊的临床综合管理效果。方法 将2017年1月至

2018年6月该院门诊就诊的235例DF患者设为对照组,同期门诊+DF专病护理门诊就诊的233例DF患者

设为试验组,两组均进行为期1年的观察,观察两组患者空腹血糖(FBG)、餐后血糖(PBG)、糖化血红蛋白

(HbA1c)、DF知识知晓率、满意度、年平均住院时间、年平均陪护时间、年平均医疗费用(包括住院费、门诊费用

和院外治疗费)、高危足溃疡发生率、糖尿病足溃疡(DFU)治愈率、截肢/趾率等指标。结果 两组患者入组前

FBG、PBG、HbA1c、DF知识知晓率、满意度等均无明显差异(P>0.05);入组后两组患者各对应时间点观察指

标试验组均优于对照组,其中FBG、PBG、DF知识知晓率、满意度入组1个月后两组间有明显差异(P<0.05或

P<0.01),HbA1c入组3个月后出现明显差异(P<0.05或P<0.01);年平均住院时间、年平均陪护时间、年

平均医疗费用(包括住院费、门诊费用和院外治疗费)、高危足溃疡发生率、DFU治愈率及截肢/趾率入组1年后

比较,试验组均明显优于对照组(P<0.05或P<0.01)。结论 建立DF专病护理门诊能有效控制DF患者的

血糖,提高DF患者溃疡治愈率,降低DFU发生率、截肢/趾率及患者的医疗费用,具有显著的临床综合管理

效果。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

clinical
 

comprehensive
 

management
 

by
 

establishing
 

dia-
betic

 

foot
 

(DF)
 

special
 

care
 

clinic.Methods A
 

total
 

of
 

235
 

patients
 

with
 

DF
 

treated
 

in
 

the
 

outpatient
 

depart-
ment

 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

set
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

contemporaneous
 

233
 

patients
 

with
 

DF
 

treated
 

in
 

the
 

outpatient
 

department+DF
 

special
 

care
 

clinic
 

were
 

set
 

as
 

the
 

experimental
 

group.Both
 

groups
 

conducted
 

the
 

1-year
 

observation.The
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),postprandial
 

blood
 

glucose
 

(PBG),hemoglobin
 

A1c
 

(HbA1c),DF
 

knowledge
 

awareness
 

rate,satisfaction
 

rate
 

and
 

annual
 

average
 

hospital
 

stay,annual
 

average
 

accompanying
 

days,annual
 

average
 

medical
 

expenses
 

(including
 

hospitalization
 

expenses,outpatient
 

expenses
 

and
 

out
 

of
 

hospital
 

treatment
 

expenses),incidence
 

rate
 

of
 

high-risk
 

foot
 

ulcer,
cure

 

rate
 

of
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

(DFU)
 

and
 

amputation
 

rate
 

were
 

observed.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

FBG,PBG,HbA1c,DF
 

knowledge
 

awareness
 

rate
 

and
 

satisfaction
 

rate
 

before
 

entering
 

the
 

group
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

observation
 

indexes
 

at
 

corresponding
 

time
 

points
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,in
 

which,FBG,PBG,DF
 

knowl-
edge

 

awareness
 

rate
 

and
 

satisfaction
 

rate
 

in
 

1
 

month
 

after
 

entering
 

the
 

group
 

had
 

statistical
 

differences
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05
 

or
 

P<0.01),and
 

the
 

HbA1c
 

level
 

appeared
 

statistically
 

significant
 

difference
 

after
 

3
 

months
 

of
 

entering
 

the
 

group
 

(P<0.05
 

or
 

P<0.01).The
 

annual
 

average
 

hospital
 

stay,annual
 

average
 

accompanying
 

duration,annual
 

average
 

medical
 

expenses
 

(including
 

hospitalization
 

expenses,outpatient
 

ex-
penses

 

and
 

out
 

of
 

hospital
 

treatment
 

expenses),high-risk
 

foot
 

ulcer
 

incidence
 

rate,DFU
 

cure
 

rate
 

and
 

amputa-
tion

 

rate
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

or
 

P<0.01).
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Conclusion Establishing
 

theDF
 

out-patient
 

special
 

care
 

clinic
 

could
 

effectively
 

control
 

the
 

blood
 

glucose
 

level
 

of
 

the
 

DF
 

patients,improve
 

the
 

ulcer
 

healing
 

rate,reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

DFU
 

and
 

amputation
 

rate,save
 

pa-
tient's

 

cost,which
 

has
 

a
 

significant
 

clinical
 

comprehensive
 

management
 

effect.
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  糖尿病足(diabetic
 

foot,DF)是糖尿病(diabetes
 

mellitus,DM)患者最常见,也是最严重的慢性并发

症,是DM 患者全身多器官病变的一个重要标志,其
中患者严重下肢缺血导致的糖尿病足溃疡(diabetic

 

foot
 

ulcer,DFU)是DF最常见的表现,并会极大地增

加患者心脑血管事件的发生[1]。许多研究证明,DF
是DM患者致残、致死的重要原因。在全球,无论是

在发达国家还是发展中国家,因DF而导致截肢的患

者均是其他非DF截肢患者的数倍,甚至数十倍,患者

截肢后5年内的死亡率亦居高不下[2-3],让不少DM
患者及家属已经到了“谈DF色变”的境地。DF不仅

严重危害着患者的身心健康和生命安全,而且由于

DF的治疗花费巨大,给患者家庭及社会带来了沉重

的经济负担,是目前全球公认的重大的公共卫生问题

之一,受到了各国政府卫生部门的重点关注,同时也

是 近 年 来 广 大 医 护 工 作 者 关 注 的 热 点 和 难 点 问

题[4-5]。目前DM护理门诊较为普遍,但再细分到DF
专病护理门诊却较少,本院自2016年便建立了DF专

病护理门诊,并对建立DF专病护理门诊的临床综合

管理效果进行了总结,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

所有研究对象均为2017年1月至2018年6月来

本院就诊的DF患者,共468例,其中对照组235例,
试验组233例。对照组:男143例,女92例;1型DM
患者6例,2型DM患者229例;Wagner

 

0~Ⅴ级DF
患者 分 别 为 137、31、34、27、5、1 例;平 均 年 龄

(47.16±6.32)岁;平均病程(6.65±3.43)年。试验

组:男139例,女94例;1型DM 患者8例,2型DM
患者225例;Wagner

 

0~Ⅴ级 DF患者分别为139、
32、31、25、6、0例;平均年龄(45.93±6.18)岁;平均病

程(6.48±3.57)年。两组患者均无原发性心血管、肺
部、肝脏、肾脏等脏器疾病,符合国际糖尿病足工作组制

订的DF诊断标准[6],DF分级采用 Wagner分级法。
1.2 方法

1.2.1 分组及就诊流程

将2017年1月至2018年6月来本院门诊挂医生

门诊号就诊的235例DF患者设为对照组,同期挂医

生门诊号+DF专病护理门诊号就诊的233例患者设

为试验组。对照组就诊程序:医生门诊号→医生诊

断→门诊治疗/住院治疗→出院→门诊护士/住院部

护士常规随访;试验组就诊程序:医生门诊号+DF专

病护理门诊号→医生诊断→DF专病护理门诊诊断→

门诊治疗/住院治疗→出院→DF专病护理门诊院外

延续护理。
1.2.2 DF专病护理门诊的职能及团队组成

1.2.2.1 DF专病护理门诊的职能

(1)开展DF临床综合管理:将患者从门诊就诊、
门诊治疗/住院治疗、出院、DF专病护理门诊院外延

续护理等环节全程纳入管理。通过门诊、住院部、智
慧医疗管理云平台、微信群及 QQ互联网+等多途

径、多平台发放DF健康教育知识手册,组织健康教育

讲座,对DM高危足病患者预防性足病治疗。其中健

康教育知识包括:DM 五驾马车(即DM 健康教育、饮
食治疗、运动治疗、药物治疗、血糖监测),DM 常见并

发症的形成原因、预防及判断,发生DF的危险因素及

其预防等,并对患者实施预防性足病治疗;预防性足

病治疗措施包括:戒烟、适度规律运动、每天检查足与

鞋袜、胼胝与嵌甲的处理、减压鞋与减压支具的运用、
足真菌感染的处理。(2)开展DF创面护理门诊治疗:
Wagner

 

Ⅰ~Ⅱ级门诊DF患者、Wagner
 

Ⅰ~Ⅱ级住

院DF患者出院后的复诊及治疗(含门诊入组后复诊

住院治疗患者),Wagner
 

Ⅲ~Ⅴ级DF患者经住院治

疗出院后门诊复诊及治疗等,均可直接在护理门诊接

受创面治疗。(3)对所有纳入管理的患者建档,并实

施DF专病护理门诊院外延续护理。
1.2.2.2 DF专病护理门诊团队分工与组成

DF管理人员组成:内分泌科DM 专科护士4名,
负责对DM 患者进行DF风险评估分级、DM 及DF
知识健康教育、DM 高危足病患者预防性足病治疗,
对DM高危足病患者建立档案,并进行院外延续护

理;国际伤口治疗师护士1名、国际治疗伤口医师1
名,国际伤口治疗师护士负责DFU的门诊创面治疗,
国际治疗伤口医师负责大清创及换药指导;足病治疗

护士2名,负责对高危足病患者预防性足病治疗(胼
胝、鸡眼、真菌感染等)、足溃疡小清创及换药、对足溃

疡患者建立档案进行院外延续护理。
1.2.3 观察方法及指标

  

对两组患者的一般资料,入组前及入组后1、3、6
个月及1年内的空腹血糖(FBG)、餐后血糖(PBG)、
糖化血红蛋白(HbA1c)、DF知识知晓率、满意度,以
及两组患者入组1年后的年平均住院时间、年平均陪

护时间、年平均医疗费用(包括住院费、门诊费用和院

外治疗费)、高危足溃疡发生率、DFU 治愈率、截肢/
趾率等进行观察、收集和整理。
1.3 统计学处理

7172重庆医学2021年8月第50卷第16期



采用SPSS18.0软件进行统计学分析。正态分布

的计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t
检验;非正态分布的计量资料以中位数及其四分位数

[M(P25,P75)]表示,采用非参数 Mann-whitney
 

U 检

验。计数资料以例数或百分数表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组干预前后血糖指标、DF知识知晓率及满意

度比较

通过对两组患者入组前后各相应时间点比较,两
组患者入组前FBG、PBG、HbA1c、DF知识知晓率、满

意度均无明显差异(P>0.05);入组后两组患者各对

应时间点检测指标试验组均优于对照组,其中FBG、
PBG、DF知识知晓率、满意度在入组1个月以后两组

间即出现明显差异,HbA1c入组3个月两组间出现明

显差异(P<0.05或P<0.01),见表1。
2.2 两组干预前后临床综合管理效果比较

入组12个月后,试验组年平均住院时间、年平均

陪护时间、年平均医疗费用(包括住院费、门诊费用和

院外治疗费)、高危足溃疡发生率及截肢/趾率均低于

对照组,DFU治愈率高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05或P<0.01),见表2。

表1  两组干预前后血糖指标、DF知识知晓率及满意度比较(x±s)

组别 时间 n FBG(mmol/L) PBG(mmol/L) HbA1c(%) DF知识知晓率(%) 满意度(%)
对照组 入组前 235 10.59±1.57 15.32±1.84 10.53±1.85 24.37±3.27 91.23±4.73

入组1个月 235 10.57±1.63 14.87±1.93 - 27.73±3.85 92.68±4.93
入组3个月 235 10.46±1.56 14.46±1.75 10.62±1.67 31.93±4.13 93.26±4.62
入组6个月 235 10.35±1.54 15.09±1.87 10.25±1.63 34.87±4.38 94.56±4.58
入组12个月 235 9.87±1.73 14.73±1.82 10.48±1.86 39.50±4.52 93.89±4.71

试验组 入组前 233 10.53±1.46 15.91±1.82 10.72±1.85 24.26±3.45 91.42±4.35
入组1个月 233 8.21±1.56b 13.92±1.95b - 54.47±4.59b 96.89±4.76a

入组3个月 233 7.84±1.49b 12.36±1.87b 9.13±1.75a 63.40±4.57b 98.87±5.25b

入组6个月 233 6.67±1.53b 10.82±1.96b 7.67±1.66b 72.77±4.86b 97.63±5.78b

入组12个月 233 6.63±1.47b 9.13±1.94b 6.82±1.78b 78.72±4.62b 98.75±5.46b

  a:P<0.05,b:P<0.01,与对照组相同时间点比较;-:无数据。

表2  两组干预前后临床综合管理效果比较

组别 n
年平均住院时间

[M(P25,P75),d]
年平均陪护时间

[M(P25,P75),d]
年平均诊疗费用

[M(P25,P75),万元]
高危足溃疡

发生率[n(%)]
DFU治愈率

[n(%)]
截肢/趾率

[n(%)]

对照组 235 23.5(14.0,41.0) 27.0(16.0,51.0) 3.69(2.18,6.75) 40(17.02) 142(60.43) 46(46.00)

试验组 233 19.5(11.0,37.0)b 23.0(13.0,42.0)b 3.17(1.72,5.94)b 20(8.58)a 185(79.40)b 29(12.45)a

  a:P<0.05,b:P<0.01,与对照组比较。

3 讨  论

3.1 DF是严重的社会问题和重大的公共卫生问题
  

全球约有4.22亿成人DM患者,每年因DF住院

的患者占DM患者总数的6%~20%,约70%的截肢

患者均来源于DF,每20秒就有1例DM患者失去下

肢,且DF发作后5年病死率高达43%~55%,其中

下肢截肢患者病死率达74%,而且随着DM患者数量

的增 加 DF 患 病 率 亦 逐 渐 上 升[7-9]。美 国 每 年 约

6.5%的DF患者需要截肢,是非DM 患者的10倍以

上。而我国目前DM 患者超过1亿,DF患者约占住

院DM患者的14%,三级甲等医院非创伤性截肢患者

中约有1/3由DM 所致,DM 患者的截肢率是非DM
患者的15~20倍,截肢率达19.03%,DF患者年病死

率高达11%,截肢后患者病死率更是高达22%[10]。
在DF患者的医疗费用方面,仅2017年全球DM医疗

费用就高达7
 

270亿美元,其中中国为1
 

100亿美

元[7]。在发达国家,DF占用了12%~15%的DM 医

疗卫生资源,在发展中国家则高达40%[11]。美国DF

的人均花费为8
 

658美元,其中DFU患者住院时间更

长、家庭医护费用更多,医疗费用是非足溃疡患者的2
倍,医疗保险卡使用者人均年增加医疗费用11

 

711美

元,私人保险人均年增加医疗费用15
 

890美元,2012
年度美国DM医疗花费2

 

450亿美元,其中1/3费用

均用于DF患者[12]。王爱红等[5]对解放军第306医

院2006—2015年所有住院第一诊断为DF患者的住

院医疗费用进行调查,10年间人均住院总费用总体呈

上升趋势,中位数为17
 

575~30
 

865元,最低为9
 

896
元,最高为61

 

136元。有研究对某大型三级甲等医院

2011年1月至2016年1月5年间住院DF患者住院

费用进行调查,结果显示DF患者的人均住院费用为

27
 

665.43(16
 

699.47~52
 

627.39)元,花费最多者为

236
 

363.77元[13]。因此,DF不仅是导致DM 患者能

力丧失、残疾、死亡的主要原因,其严重的并发症给患

者带来极大的痛苦,严重影响患者的生活质量,给患

者家庭及社会均带来了巨大的经济负担,在全球范围

内DF均是一个严重的社会问题和重大的公共卫生问
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题,系统、科学有效的DF综合管理和治疗正引起广大

医护工作者及全社会的高度重视。
3.2 国内许多DF患者尚缺乏临床综合的规范管理

  

目前在DF的管理和治疗方面,综合国内外文献

发现,国外DF主要通过多中心、社会服务中心、公共

健康中心等,由专业医师或护士借助网络对患者进行

管理、咨询,指导患者治疗[14-15],虽然DF管理体系及

治疗较为完善,但DF的发病率及截肢率仍然较高。
在国内,许多医院仅仅只是建立了 DM 专科护理门

诊,而精准细分到DF专病护理门诊却较少。许多医

院对DF患者进行分层级管理、成立多学科合作的专

家组和DM护理门诊,但往往因为护士重视不足、DF
专病护理人员缺乏等多种原因,院外延续护理及教育

内容较为笼统,目标设定不够明确[16-17];并且在针对

DF的创面治疗方面,组建的多学科团队以医生为主,
未明确护士在DF治疗中的重要作用,而医生更侧重

于足溃疡的治疗,缺乏对DF长期进行全方位的综合

管理。同时,一些研究发现,多数DM患者对DF概念

模糊,缺乏DF的自我防护知识和能力,忽略足部的日

常护理,而足部防护知识的缺乏将导致截肢的危险性

增加3.2倍,在新发生的足溃疡患者中,只有不到1/4
的患者意识到有发生足溃疡的危险性,绝大多数的患

者未进行过足的检查,而发生DF的患者得到规范化

治疗亦不足1/3[18-20]。
3.3 DF专病护理门诊对患者临床综合管理效果的

影响
  

本课题组在院内建立DF专病护理门诊,通过加

强对DM 专科护士、足病治疗护士、国际伤口治疗师

护士的培养,重点突出了DM 专科护士、足病治疗护

士、国际伤口治疗师护士在全程综合管理中的作用,
明确工作职责、工作内容及工作目标,通过医生门诊、
DF专病护理门诊、住院部、智慧医疗管理云平台、微
信群及QQ互联网+等多途径、多平台,将患者从门

诊挂号、医生诊断、DF专病护理门诊诊断、门诊治疗/
住院治疗、出院、复诊及DF专病护理门诊院外延续护

理等环节全程纳入综合管理,对患者进行及时的诊

断、治疗、健康教育及院外延续护理,将进入DF专病

护理门诊的每一例患者纳入综合管理,对象主要包括

Wagner
 

1~2级门诊DF患者、Wagner
 

1~2级住院

DF患者(包含门诊入组后复诊住院治疗的患者),
Wagner

 

3~5级经住院治疗出院后门诊复诊及治疗

的DF患者。通过以上措施对试验组患者进行综合管

理,在为DF患者提供确实有效的护理服务的同时,在
一定程度上提高了患者DF相关知识的知晓率,以及

DF患者的自我管理能力,帮助患者以积极的心态配

合参与DFU的预防及治疗,对延缓或降低高危足溃

疡的发生,以及防止DFU的进一步恶化,降低截肢/
趾率及提高治愈率都起到了积极的作用。其中试验

组高危足溃疡发生率和截肢/趾率显著降低,大大提

高了DF患者的生活质量,对患者重返工作和重返社

会起到了积极的作用,增加了患者克服和战胜病痛的

信心,从而显著减少了陪护时间和诊疗费用,对减轻

患者家庭和社会的经济负担起到了重要作用。因此,
作者认为建立 DF专病护理门诊,不仅充分发挥了

DM专科护理人员在DF患者全程综合管理中的作

用,而且更加个体化、专业化、系统化,具有显著的临

床综合管理效果。当然,作者也清醒地认识到,目前

国内仍有不少医疗机构临床DF的防治仍采取以经验

为主的传统模式,缺乏科学性和有效性,建立科学有

效、涵盖所有DF患者的综合管理及防治体系仍是广

大医护工作者及全社会亟待解决的问题。在今后的

工作中,将继续在现有基础上,发挥多学科联动及多

层级管理的作用,对构建更为科学、完善的DF专病护

理综合防治体系进行更加深入的研究,确保为DF患

者提供更为优质高效的护理服务。
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