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延伸护理服务对提高糖尿病足患者自护能力的探讨

毕　科，黄素群△（重庆医科大学附属第二医院急救部　４０００１０）

　　【摘要】　目的　探讨延伸护理服务对糖尿病足患者自护能力的影响，以降低复发率。方法　将重庆医科大学

附属第二医院急救部２０１２年５月至２０１３年４月收治的１００例患者分成常规护理组和延伸护理组，常规护理组给

予常规出院指导，延伸护理组依据科内成立的延伸护理服务小组制订出院延伸护理计划进行指导，调查出院后６个

月、１年患者疾病相关知识得分、再次入院率、护理满意度。结果　延伸护理组疾病相关知识得分、再入院率及护理

满意度均优于常规护理组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　实施延伸护理服务可以提高糖尿病足患者自护

能力，降低复发率，可以在临床中广为推广。
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　　糖尿病足系指与下肢远端神经异常和不同程度的周围血

管病变相关的足部感染、溃疡和／或深层组织破坏［１］。有关研

究表明，４８．５％的糖尿病患者患有糖尿病足，其结局将是溃疡、

截肢和死亡，适当护理指导可规范患者健康行为，有效预防糖

尿病足发生［２３］。通过查阅文献发现，延伸护理是近年来提倡

的一种人性化服务模式，是优质护理服务理念的创新拓展，在

解决患者康复过程中遇到的问题、纠正和指导患者不良生活习

惯、提高遵医行为等方面有重要作用［４５］。本研究通过成立糖

尿病足延伸护理服务小组，针对糖尿病足患者的需求，制订延

伸护理服务方案并应用于临床患者，对疾病相关知识掌握率、

再次入院率、护理满意度等指标进行效果评价。为糖尿病足院

外延伸护理的开展提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本科室２０１２年５月至２０１３年４月收治的

１００例患者分成常规护理组和延伸护理组。入选标准：（１）年

满１４岁，无智力和认知障碍，具有中文听说和理解能力；（２）糖

尿病患者；（３）应当有足部组织营养障碍（溃疡或坏疽）；（４）伴

有一定下肢神经和／或血管病变；（５）居住在重庆市及近郊；（６）

自愿参加本研究，并签署知情同意书；（７）网络畅通，用于固定

便于联系的移动电话者。本次研究共纳入１００例均签署知情

同意书，报请医院相关伦理委员会批准。将研究对象分为常规

护理组和延伸护理组各５０例，两组患者在年龄、性别、文化程

度等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。常规护理组患者提

供科室常规出院指导，延伸护理组通过科室延伸护理服务小组

制订各种类型的随访措施给予干预。两组患者出院１年后本

科室护士制表对其再入院及出院落实健康教育满意度电话问

卷调查并记录结果。

１．２　方法

１．２．１　科室成立糖尿病足延伸护理服务小组　本科室成立的

糖尿病足延伸护理服务小组，小组成员共计９名，包括１名国

际造口治疗师，１名慢性创面医疗专家，１名主治医生，４名具

有伤口专科护士资质人员，２名院内糖尿病专科护士。由国际

造口治疗师任组长，组织成员进行延伸护理服务的培训。组内

成员分工明确，医疗专家、国际造口治疗师、主治医生主要负责

住院期间的评估、指导及治疗；伤口专科护士和糖尿病专科护

士共同制订出院后糖尿病足的护理、血糖的控制、饮食及用药

方案。整个流程保证了延伸护理从入院到出院的完整性。最

后由专人负责研究对象数据的收集及管理工作。研究对象资

料包括患者基本情况、电话随访资料、门诊随访资料、家庭随访

资料、联谊会资料，手机建立糖尿病足微信圈资料、１年后再次
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入院统计、护理满意度调查等。

１．２．２　制订延伸护理方案并实施　出院当天由伤口专科护士

督促，责任护士录入研究对象的一般资料建立随访档案。根据

患者的基本情况科内延伸护理服务小组共同制订出院延伸护

理计划，内容包括所有随访时间安排、随访内容、责任人等。

（１）电话随访每２周１次，由责任护士完成，并填写随访记录

单。随访内容：①电话抽查知识调查表内容，及时弥补知识的

不足处，统计得分；②在电话中解答患者近期遇到的疑难问题；

③督促患者执行健康行为。（２）家庭访视每月１次，由伤口、糖

尿病专科护士执行，并填写随访记录单。随访内容：①查看患

者血糖监测记录，了解血糖控制情况；②并发症或新发症，有无

并发糖尿病肾病、视网膜病变、植物神经病变等，有无足部其他

部位新发创面，复发或新发的时间，有无外伤；③健康行为包括

研究对象对健康指导的依从性、饮食及运动、有无吸烟等；④提

醒患者进行门诊随访，监测血红蛋白；⑤抽查知识调查表内容，

及时弥补知识的不足处，统计得分。（３）门诊随访每季度１次，

由国际造口治疗师和责任医生执行（责任护士根据随访档案上

拟定的时间通知患者），随访地点在伤口治疗中心门诊。随访

内容：①检查皮肤颜色及温度、足背动脉搏动、踝部血压测定，

了解周围血管病变；②检查有无足部其他部位新发创面，有无

外伤；③检查尿蛋白与肌酐比值、生化肾功、眼底镜检等了解有

无糖尿病并发症；④监测血红蛋白指标，根据血糖调节胰岛素

用量；⑤现场完成知识调查表，统计得分。（４）糖尿病足患者联

谊会每半年１次，联合本院内分泌科举办的“糖尿病教育大课

堂”共同举办专题讲座，由本科室医疗护理专家进行讲授。患

者在学习相关糖尿病知识的同时大家也交流了心得，缓解了他

们的心理压力。（５）建立糖尿病足患者微信圈，将糖尿病足微

信圈分为知识普及、病例分享、时时答疑３个板块。糖尿病足

患者可从微信平台中获取国内外治疗前沿、普及疾病健康知

识，病例交流，随时解答患者的疑难问题。鼓励糖尿病足照护

者加入该群，他们可以扩大糖尿病足相关知识的宣传范围，提

高糖尿病足患者的依从性。

１．３　观察指标及具体方法

１．３．１　疾病相关知识调查　建立糖尿病足知识调查表（本知

识调查表经过本科室国际造口治疗师和医疗专家反复修改而

成）。在出院后６个月测评患者对相关知识的掌握情况，调查

表涉及以下几个方面：（１）足部护理，包括选择舒适的鞋袜，正

确修剪指甲，避免外伤等；（２）降糖药物知识：包括是否正确服

用降糖药物，胰岛素注射等；（３）血糖控制情况；（４）运动方案，

患者需进行适量运动；（５）合理饮食；（６）健康行为，研究对象对

健康指导的依从性、有无吸烟等。以单选的形式作答，满分

１００分。分数越高说明该患者对相关知识的掌握情况越好。

１．３．２　再次入院率　再次入院率即指研究对象１年内因糖尿

病足再次入院的发生率。计算公式：再次入院率＝再次入院例

数／５０例×１００％。

１．３．３　护理满意度　采用电话问卷调查法，问卷内容自行设

计，护理满意度内容包括：健康教育的方式、内容、接受效果及

服务态度。由经过专业培训的护士进行调查，调查时不对患者

施加任何诱导，问卷采用无记名投票方式调查患者，当场收回，

回收率１００％，完成调查后复查，及时纠正差错，有效率为

１００％。计算公式：患者满意度＝患者满意人数／调查总人数×

１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理。

计量资料采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　糖尿病足患者一般资料　见表１。由表１可见，两组在

年龄、性别比例、文化程度方面差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表１　两组患者一般资料比较

组别 狀

性别

（狀）

女 男

年龄

（狓±狊，岁）

文化程度（狀）

初中

以下

初中

及高中
大学

延伸护理组 ５０ ２２ ２８ ４２．５４±８．２７ ２５ １５ １０

常规护理组 ５０ ２４ ２６ ４１．７５±８．１７ ２２ １７ １１

χ
２／狋 χ

２＝０．０５ 狋＝０．０７ χ
２＝０．３２

２．２　糖尿病足患者通过延伸护理服务对疾病相关知识掌握情

况干预后得分比较　见表２。

表２　两组干预后对糖尿病足相关知识掌握情况得分（狓±狊，分）

组别 狀 足部护理 降糖知识 血糖控制 运动方案 合理饮食 健康行为

常规护理组 ５０ ６５．３６±４．２１ ８６．２９±３．３１ ８４．３９±３．２７ ８３．４１±４．４７ ８８．８２±２．５６ ７８．８２±２．５１

延伸护理组 ５０ ７４．２１±２．５６ ９５．１２±２．２１ ９７．０６±１．１８ ９５．４３±２．２１ ９６．３６±１．５７ ９５．３６±１．２８

狋 －１５．５９ －１５．５２ －１５．３９ －１５．０１ －１９．６７ －２３．６７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　１年后两组患者再入院护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 再入院 护理满意度

常规护理组 ５０ １１（２２．０） ３９（７８．０）

延伸护理组 ５０ ３（６．０） ４７（９４．０）

２．３　１年后两组患者再入院率、护理满意度比较　见表３。由

表３可见，两组患者再入院率、护理满意度差异有统计学意义

（χ
２＝４．５０，犘＜０．０５）

３　讨　　论

根据国际糖尿病组织的预测，到２０２５年患有糖尿病的患

者将达到３．３３亿，其中７５％分布在中国、印度等国家
［６］。糖

尿病足溃疡是因糖尿病周围血管病变而引起的疾病，进展快，

愈合较慢，发展到后期缺血缺氧而导致截肢，甚至因为严重感

染而致死亡，经济上给家庭和社会带来巨大的负担，心理上造

成极大的创伤［７８］。文献［９］显示糖尿病足患者缺乏相关信息

·０２３· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３



来源，６７．１％的患者对糖尿病足的概念并不清楚，８０．４％以上

的患者无有效的足部护理知识，以致病变多发、再发，且病变初

始未及时寻求医疗帮助，延误了最佳治疗时间而导致最终截

肢、死亡。因此，为了提高糖尿病足患者的相关知识掌握度，增

强患者的自护能力，降低复发率，提高生活质量的目的，建立一

种持续、有效的护患糖尿病足信息传递平台迫在眉睫。

延伸护理模式突破了传统护理模式，不仅可以提高患者的

健康知识掌握程度和健康生活行为的执行情况，同时拓展了优

质护理服务的内涵，让患者足不出户就可以享受到专业的护理

服务，提高了患者的生活质量和幸福指数，在疾病防治过程中

具有重要意义［１０］。本研究结果显示，延伸护理干预可有效提

高糖尿病足相关知识掌握率及对护理的满意度，降低了再次入

院率，与常规护理组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。表明

延伸护理服务在提高知识掌握率，规范健康行为，有效预防糖

尿病足的发生及其促进良性转归，起着积极的作用，其可能的

作用机制为：（１）架起医务人员与患者的信息支撑桥梁，通过每

个月１次的家庭随访、每季度１次的门诊随访、每２周１次的

电话随访、每半年１次的联谊活动、微信平台的时时互动架起

了医患互动的桥梁，交流的是信息，传递的是真情。白衣天使

耐心叮嘱，专业指导，时刻提醒患者对生命的敬畏、尊重。（２）

强化健康教育的效果，糖尿病足患者常因创面的暂时痊愈而忽

略疾病反复发作的严重性；护士也因日常工作繁忙，可能存在

健康宣教不到位。患者回家找不到可靠的医学知识来源，凭记

忆常有缺失。延伸护理小组根据糖尿病足患者的需求，充分评

估患者的基本情况，量身定做地为患者制订延伸护理计划并落

到实处。通过门诊、电话、家庭随访等多种方式评价患者知识

掌握程度，并针对性进行一对一再教育，从而达到强化健康教

育的效果、提高自护能力的目的。提高患者自护意识，自觉规

范自身健康行为：多途径、多时点知识传递方式，在提高患者知

识掌握率的同时，提高患者自护意识，使其充分认识到提高自

护能力的重要性，逐渐地、自觉地规范自身健康行为。另外，医

护人员、家庭照护者、病友通过延伸护理小组建立的平台对其

健康行为进行监督，长此以往，糖尿病足患者就形成一套自身

健康行为，也验证了成立延伸护理小组的目的。
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