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##!摘要"#目的#调查门诊 ,型糖尿病患者对血糖控制与糖尿病足相关性知识的认知度及行为现状% 方法

纳入 ,"-!7-"7"- H,"-.7",7,. 在四川大学华西医院内分泌代谢科门诊就诊的 , 型糖尿病患者共 ,-- 例% 记录

患者一般临床资料及糖化血红蛋白"IJK-:#等检查结果% 采用调查问卷方式收集糖尿病患者对糖尿病足认

知度及行为的情况% 结果#,-- 例 , 型糖尿病患者中$-,L 例"L3M,N#认为血糖控制与糖尿病足的发生有关$

1! 例"@-M.N#患者不清楚血糖控制不佳可能导致糖尿病足溃疡的发生$-3 例"3M"N#患者认为血糖控制好

坏与糖尿病足溃疡的发生无关% -@4 例"1@MLN#糖尿病患者从未进行双足自我检查% 糖尿病患者对血糖控

制与糖尿病足相关性认知度与年龄及受教育程度相关% 结论#糖尿病患者对糖尿病足的认知度不够$尤其是

受教育程度较低的老年糖尿病患者% 因此$应加强有针对性的糖尿病足早期筛防教育$使其建立糖尿病足防

大于治的理念%
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##我国目前有超过 - 亿糖尿病患者'-(

$是全世界

糖尿病患者数最多的国家% 糖尿病足是糖尿病严重

的慢性并发症之一$糖尿病足溃疡是指糖尿病患者

踝关节以远的皮肤及其深层组织破坏$常合并感染

和"或#下肢不同程度的动脉闭塞症$严重者累及肌

肉和骨组织',(

% 约 -"N的糖尿病患者一生中至少

会发生一次足溃疡'@(

$LN H-"N糖尿病足患者需

接受截肢手术'4(

% 目前$全球每 ," *就有 - 例糖尿

病患者截肢'L$1(

$是非外伤性截肢的首要原因% 基

于这种高发病率*高致残率和高病死率的严重慢性

并发症是否引起糖尿病患者的足够重视的问题$本

研究对门诊 , 型糖尿病患者进行问卷调查$了解其

对血糖控制与糖尿病足发生相关性的认知度及自我

筛防糖尿病足行为的现状%

>4对象与方法

>?>4研究对象#本研究纳入 ,"-!7-"7"- H,"-.7",7,.

在四川大学华西医院内分泌代谢科门诊就诊的 ,--例

, 型糖尿病患者作为调查对象% 纳入标准!"-#符合

-333 年世界卫生组织"YIV#, 型糖尿病的诊断标

准'!(

$确诊为 , 型糖尿病的患者&",#年龄
!

-. 岁$

可进行正常沟通交流&"@#签署知情同意书$自愿参

加本研究% 排除标准!"-#不愿参加调查&",#不能

自主完成问卷填写%

>?@4研究方法4调查内容包括患者性别*年龄*文

化程度*病程*糖尿病家族史*各种慢性并发症及合

并症% 患者身高*体重*腰围*血压*空腹血糖*糖化

血红蛋白*血脂*尿白蛋白2肌酐*肾功能% 患者对糖

尿病足与血糖控制相关性的认知度及糖尿病足预防

的认识$项目包括!血糖控制情况与糖尿病足发生是

否相关*是否有必要定期检查双足*是否需要早期预

防糖尿病足溃疡发生*是否定期进行双足自我检查

等% 问卷调查由接受过培训的调查员与调查者实行

+一对一,的问卷调查% 对于老年或文化程度较低

的患者则通过逐条提问$受试者口述答案后由调查

员据实记录%

>?A4统计学方法4应用 EcEE,LM" 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数d标准差"

"

3dD#表示$计数

资料以频数"百分比#表示$组间比较采用
!

, 检验%

,e"M"L 为差异有统计学意义%

@4结果

@?>4,-- 例门诊糖尿病患者的基本临床资料#本

研究纳入 ,-- 例糖尿病患者$发放问卷 ,-- 份$完成

问卷 ,-- 份% ,-- 例门诊糖尿病患者的基本临床资

料见表 -%

表 -#,--例门诊糖尿病患者的基本临床资料!"

"

3dD#$'"N#%

#项#目 #项#目

性别 腰围":8# .!M!. d.M@-

#男 -"1 心率"次28);# ."M!! d--M,-

#女 -"L 收缩压"88IR# -@@M4. d-!M!.

年龄"岁# 1,M@" d-,M"" 舒张压"88IR# !!M!@ d-"M,1

文化程度 空腹血糖"88B92f# !M.1 d,ML-

#小学 44","M3# 糖化血红蛋白"N# !M1, d-M1!

#中学 .""@!M3# 血肌酐"88B92f# !.M"" d44M."

#大学及以上 .!"4-M,# 血尿酸"

!

8B92f# @,1M"" d3.M13

合并疾病 甘油三酯"88B92f# -M!! d-M@1

#高血压 31"4LML# 胆固醇"88B92f# 4M@! d"M3L

#糖尿病周围神经病变 ,4"--M4# IWf7F"88B92f# -M@! d"ML-

体重指数"^R28

,

#

,4M"3 d@M"1 fWf7F"88B92f# ,MLL d"M34

@?@4糖尿病足认知度和糖尿病足预防知晓度调查结

果#,--例糖尿病患者中有 -,L 例"L3M,N#患者认为

血糖控制与糖尿病足的发生有关$1!例"@-M.N#患者不

清楚血糖控制不佳与糖尿病足发生有关$-3例"3M"N#

的糖尿病患者认为血糖控制好坏与糖尿病足的发生

无关% 仅有 L- 例",4M,N#糖尿病患者认为有必要

定期检查自己的双足$以便避免糖尿病足溃疡的发

生$-@- 例"1,M-N#糖尿病患者不清楚需要定期进

行双足自我检查$,3 例"-@M!N#糖尿病患者认为没

有必要定期自我检查双足% -@4 例"1@MLN#糖尿病

患者从未进行过双足的自我检查% 仅 @@ 例"-LM1N#

糖尿病患者会每日检查自己的双足&44 例","M3N#

糖尿病足溃疡患者每月进行多次糖尿病足自我检查%

@?A4,-- 例糖尿病患者对糖尿病足认知度调查结

果分析#糖尿病患者对糖尿病足与血糖控制关系的

)@!,-)
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认知度与性别*糖尿病家族史*糖尿病病程*是否合

并微血管并发症*合并症及糖化血红蛋白水平无关&

但不同年龄和不同受教育程度对血糖控制水平与糖

尿病足发生相关性知晓度差异有统计学意义",e

"M"L#% 见表 ,%

表 ,#,-- 例糖尿病患者对糖尿病足认知度调查结果分析!'"N#%

#项#目 例数
血糖控制

有关 无关 不确定
!

,

,

性别 男 -"L 11"1,M3# -""3ML## ,3",!M1# -M143 "M4@.

女 -"1 L3"LLM!# 3".ML# @."@LM.#

年龄"岁# e4L -3 -@"1.M4# L",1M@# -"LM@# -4M.4@ "M""L

4L H1" 43 @@"1!M@# 4".M,# -,",4ML#

g1" -4@ !3"LLM,# -""!M"## L4"@!M.#

文化程度 大学及以上 .! L3"1!M.# 4"4M1# ,4",!M1# -1M-3. "M""@

中学 ." L-"1@M.# ."-"M"# ,-",1M,#

小学 44 ,,"L"M"# !"-LM3# -L"@4M-#

病程 g-" 年 14 -!",1M1# @"4M!# 44"1.M.# 4M".@ "M-@"

#

-" 年 -4! L""@4M"# -1"-"M3# .-"LLM-#

糖尿病家族史 不详 ,L -1"14M"# @"-,M"# 1",4M"# 4M3"1 "M,3!

有 L4 @!"1.ML# L"3M@# -,",,M,#

无 -@, !,"L4ML# --".M@## 43"@!M-#

高血压 有 31 @4"@LM4# 1"1M@# L1"L.M@# ,M,L@ "M@,4

无 --L @@",.M!# -@"--M@# 13"1"M"#

慢性肾脏疾病 有 -4 ,"-4M@# """M"# -,".LM!# 4ML1L "M-",

无 -3! 1L"@@M"# -3"3M1## --@"L!M4##

糖尿病视网膜病变 有 ," -1"."M"# """M"# 4","M"# 4MLL. "M-",

无 -3- -"3"L!M-# -3"3M3## 1@"@@M"#

糖尿病周围神经病变 有 ,4 -."!LM"# """M"# 1",LM"# @M31@ "M-@.

无 -.! -"!"L!M,# -3"-"M,# 1-"@,M1#

糖化血红蛋白 e1MLN L@ -,",,M1# 4"!ML# @!"13M.# --M!14 "M"1!

1MLN H!N @3 -!"4@M1# 4"-"M@# -."41M,#

!N H.N L@ -."@4M"# -"-M3# @4"14M,#

!

.N 11 ,""@"M@# -""-LM,# @1"L4ML#

A4讨论

A?>4糖尿病足病是糖尿病严重的慢性并发症之一$

可导致截肢和死亡% 糖尿病高危足患者 , 年内死亡

风险是截肢风险的 3倍&活动性足溃疡患者截肢率更

高$而既往有足溃疡史的糖尿病患者死亡率更高'.(

%

-中国糖尿病足防治指南","-3 版#.

',(指出糖尿病

足病相关知识教育可以减少糖尿病足溃疡发生率$

降低糖尿病足溃疡的复发率和增加无溃疡事件的生

存率$降低糖尿病足溃疡的截肢率'3$-"(

&且能够降低

医疗费用和提高患者的生活质量'--(

% 因此$,"-3 年

国际糖尿病足工作组"G;+QT;%+)B;%9YBT̂);RhTB'C

B; W)%JQ+):[BB+$GYhW[#发布-糖尿病足疾病预防

和管理指南.

'-,(强调糖尿病足预防为主的理念%

A?@4糖尿病患者因神经病变导致足部感觉障碍和

因周围血管病变导致下肢缺血$同时可能合并感染$

这是糖尿病足溃疡发生的病理生理基础% 因此$糖

尿病下肢动脉病变和糖尿病周围神经病变是糖尿病

足溃疡发生的重要危险因素% 高血糖是糖尿病下肢

动脉病变的危险因素之一'-@(

$,"-! 年我国首个糖

尿病下肢动脉病变筛查研究 FS);%7W)%f6KW

'-4(显

示$我国 L" 岁以上 , 型糖尿病患者下肢动脉病变总

患病率为 ,-M,N$且随着年龄和糖尿病病程的增加

而增加% 糖尿病周围神经病变是一种常见的糖尿病微

血管并发症$WFFO

'-L(和ZicWE

'-1(显示$无论是 -型还

)4!,-)
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是 , 型糖尿病患者$早期严格控制血糖$可降低糖尿

病微血管病变的发生率$甚至降低相关死亡风险%

因此$血糖控制对于糖尿病足溃疡的预防亦至关重

要% 本研究显示$L3M,N的门诊 , 型糖尿病患者认

为糖尿病足溃疡的发生与血糖控制密切相关&3M"N

的糖尿病患者不认为血糖控制不佳可能导致足溃疡

的发生%

A?A4本研究结果显示$患者受教育程度与认知度具

有关联性$这与我国其他研究结果一致'-!(

% 研究显

示'-.(

$糖尿病病程与截肢率呈正相关% 糖尿病病程

-- H," 年截肢率最高$约为 @,M4N&病程
#

L 年的

糖尿病足溃疡患者截肢率约为 ,.M1N% 而本研究

显示糖尿病病程与认知度无明显关联$说明糖尿病

患者虽已确诊多年$仍缺乏糖尿病足防治的相关知

识% 因此$有必要加强对门诊糖尿病患者的教育$特

别是对于文化程度不高以及病程较长的糖尿病患

者$提高其对糖尿病足发生相关知识的认识$增强针

对糖尿病足溃疡的防范意识%

A?B4糖尿病患者自我双足检查是早期发现足部病

变*早期治疗的关键% 本研究中仅 ,4M,N的糖尿病

患者认为在日常生活中有必要检查自己的双足&而

生活中 1@MLN的糖尿病患者从未检查过自己的双

足$这与国内其他报道相似'-3(

% 值得注意的是$本

研究纳入对象是门诊糖尿病患者$而且多数没有糖

尿病慢性并发症% 由此可见$糖尿病患者在早期缺

乏糖尿病足筛防意识% 虽然国内外指南均强调糖尿

病足溃疡预防的策略$应加强糖尿病患者教育$但糖

尿病患者仍未意识到糖尿病足+防大于治,$即使日

常生活中最简单的双足自我检查普及率亦亟待加强

提升%

综上所述$糖尿病患者$尤其是年龄大*文化程

度较低*病程较长的患者$其更缺乏双足的自我保健

意识和行为% 作为医护人员$我们应从最简单的血

糖控制*双足自我检查等开始对糖尿病患者进行有

针对性的系统化教育指导$让患者充分认识和了解

糖尿病足$尽早消除其危险因素%
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