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家庭医生干预社区糖尿病足危险人群的效果
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［摘要］　目的　探究社区糖尿病足危险患者家庭医生干预的相关策略和价值。方法　以社区糖尿病足危
险患者为研究对象，即６０５例２型糖尿病患者，时间为２０１７年７月到２０１８年７月，以分段随机化法分组，其中对
照组实施常规健康教育，试验组则由家庭医生实施分阶段性健康教育，分析两组社区糖尿病足危险患者干预的

结果。结果　试验组社区糖尿病足危险患者的糖尿病足相关知识了解度明显高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；试验组饮食控制、运动合理、血糖自我监测良好率均明显高于对照组，其糖尿病足发生率明显低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　家庭医生为社区糖尿病足危险患者实施有效的干预，可提高其
自我管理的能力，更好对糖尿病足的发生进行预防。
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　　糖尿病足是糖尿病患者因为存在神经病变以及
一定程度的周围血管病变，会引发其下肢出现溃疡、

感染以及深部组织破坏的情况［１］。大量研究［２３］显

示，在糖尿病患者在中，８５％以上的患者接受有效的
干预，则可避免截肢。目前，多数糖尿病患者对糖尿

病足相关的知识较为缺乏，在其疾病确诊时，已经存

在了较为严重的糖尿病足，因此，加强糖尿病足高危

患者有效的社区干预，十分必要。本文主要研究家

庭医生对社区糖尿病足危险患者干预的相关策略和

价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　以上海市长宁区周家桥社区糖尿
病足危险患者为研究对象，即６０５例２型糖尿病患
者，时间为２０１７年７月到２０１８年７月，以分段随机
化法分组。试验组（ｎ＝３０５）中，年龄（６１．２５±１７．
０２）岁，病程（９．２０±６．５８）年，其中正常足５７例，糖
尿病低危足１７８例，中危足５１例，高危足１９例。

对照组（ｎ＝３００）中，其年龄（６１．５７±１６．９６）
岁，病程（９．１７±６．３３）年，其中正常足５５例，糖尿
病低危足１７５例，中危足５０例，高危足２０例。

两组社区糖尿病足危险患者资料对比，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合２型糖
尿病的诊断标准；（２）意识清醒、精神正常；（３）知情
同意参与本研究。排除标准：（１）合并严重肾、肝、
心、脑等重要器官障碍者；（２）伴有恶性肿瘤、精神
异常以及脑血管意外后遗症者；（３）拒绝参与本研
究者。

１．３　分级标准　根据Ｇａｖｉｎ＇ｓ糖尿病足危险因素加
权值积分进行分级，１～３分为低危足，纳入一级管
理；４～８分为中危足，纳入二级管理；９～１３分为高
危足。

１．４　方法　由家庭医生为糖尿病足高危患者实施
健康教育，首先对患者的疾病史了解，评估其下肢大

血管的具体状态。家庭医生为糖尿病患者实施诊

治，并根据其糖尿病足的分级，指导其进行糖尿病足

的相关筛查干预。对糖尿病足危险患者的电子档案

建立，为患者以及其家属实施健康教育以及随访干

预，对糖尿病患者的具体病情进行监测，并向相关专

家反馈，之后对患者的干预方案修订。

对照组实施常规健康教育，主要包括并发症、血

糖监测、药物、运动、饮食、基本知识等日常护理，同

时为其讲解糖尿病足预防的相关知识。

试验组则有家庭医生实施分阶段性健康教育，

即根据糖尿病足危险患者的具体危险程度，实施相

应的健康教育，主要为：（１）低危患者的干预：给予
患者糖尿病足溃疡出现前的相关干预，包括药物指

导、饮食指导、血糖监测、足部护理的方法，加强患者

的电话随访，每个月随访１次。鼓励患者每个月参
与一次社区中疾病知识的小组教育，为其发放疾病

知识手册，使其养成良好的生活习惯。（２）中危患
者的干预：在低危患者的基础上，指导患者每２周实
施１次复诊，连续进行３个月的复诊，在其疾病症状
好转后，则每个月实施１次复诊。（３）高危患者的
干预：在中危患者的基础上，实施一对一的健康教

育，为患者讲解糖尿病足出现的主要原因以及其危

害性，嘱咐其每周实施１次复诊，连续实施３个月的
复诊，在患者疾病症状好转后，则每个月实施 １次
复诊。

１．５　观察指标　对两组干预后糖尿病足相关知识
了解度作观察分析，主要包括自我管理知识（０～４０
分）、危害和严重性知识（０～３０分）、基本知识（０～
３０分）等，并对比两组干预后饮食控制、运动合理、
血糖自我监测良好的概率以及其糖尿病足发生率的

差异性。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件处理数据，
计数资料采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　糖尿病足相关知识了解度　试验组社区糖尿
病足危险患者的糖尿病足相关知识了解度明显高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表１。

表１　两组糖尿病足相关知识了解度（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 自我管理知识 危害和严重性知识 基本知识

对照组 ３００ ２５．６０±６．０３ ２１．６５±２．５８ １９．５２±５．１０

试验组 ３０５ ３５．１２±３．１７ ２７．８０±１．０３ ２６．５３±３．７１

ｔ值 ２４．３６２ ３８．６１９ １９．３５６

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表２　两组饮食控制、运动合理、血糖自我监测良好、糖尿病足发生情况分析［例（％）］

组别 例数 饮食控制 运动合理 血糖自我监测良好 糖尿病足发生

对照组 ３００ ２０１（６７．００） １４６（４８．６７） ２５７（８５．６７） ３３（１１．００）

试验组 ３０５ ２４７（８０．９８） １９６（６４．２６） ２８８（９４．４３） ６（１．９７）

χ２值 ５．３９０ ４．９６９ ２．９９０ ２０．４６２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　饮食控制、运动合理、血糖自我监测良好、糖尿
病足发生情况分析　试验组饮食控制、运动合理、血
糖自我监测良好率均明显高于对照组，其糖尿病足

发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．００１）。见表２。
３　讨论

在糖尿病患者中，其较为常见的严重并发症之

一为糖尿病足，糖尿病足是导致糖尿病患者死亡、残

疾的重要原因［４５］。经临床调查显示，糖尿病患者

中，０．６％～１．７％者会出现足溃疡的情况，对于老年
糖尿病足患者，其同时出现足溃疡的概率在２．８％～
１５．０％［６］。部分糖尿病患者已经存在糖尿病足的

相关危险因素，但是其并不存在足部异常的相关感

觉，导致其在日常生活中，并未积极采取有效措施进

行预防［７］。因此，加强社区糖尿病的管理干预，对

三级预防网络建立，来对糖尿病足的发生进行预防，

十分必要。

本研究显示，接受分阶段性健康教育的试验组

社区糖尿病足危险患者，其糖尿病足相关知识了解

度明显高于常规健康教育干预的对照组；同时，试验

组饮食控制、运动合理、血糖自我监测良好率均明显

高于对照组，其糖尿病足发生率明显低于对照组。

表明社区医生采取分阶段性健康教育干预，能够根

据糖尿病足危险患者的具体危险程度，为其实施更

加针对性的干预，从而促进其疾病疾病知识了解度

的提高，更好养成血糖自我监测、合理运动、控制饮

食的习惯，以此对糖尿病足的发生进行控制［８］。

综上所述，家庭医生为社区糖尿病危险患者实

施有效的干预，可促进患者疾病知识水平的提高，使

得患者养成良好的生活习惯，对其糖尿病足的发生

进行控制。
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