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使用数字技术治疗糖尿病足溃疡的促进因素和障碍：定

性系统评价

邦敏丰, 泽都铎, 洛林厄普顿

新加坡人口健康科学中心

要：数字技术的使用已被证明可以有效地管理慢性病。远程医疗和移动应用程序是数字技术在管理糖尿病足溃疡

（DFU）方面的两种常见应用。将其用于 DFU管理的促进因素和障碍尚待探讨。这是一篇定性系统综述，本文检索
了五个书目数据库和灰色文献来源（2000-2019）。两名评价员独立筛选引文，提取数据，评估纳入研究的质量，并
进行专题综合。本文纳入了三项关于患者的研究和五项关于保健医生（HCP）的研究；两项研究侧重于移动应用程序
的使用，六项研究侧重于远程医疗。在对患者的研究中，产生了四个分析主题：与 HCP的关系;对使用数字技术的态
度;伤口成像的作用;以及数字技术对 DFU护理的影响，包括 15个促进者和 12个障碍。关于 HCP的研究产生了三个
分析主题：数字技术对 HCP的影响;以及 HCP的传播。数字技术在 DFU护理中的作用;和组织 DFU护理服务，包括
17名促进者和 16个障碍。患者和 HCP报告了与在 DFU管理中使用数字技术的不同方面相关的各种障碍和促进因素。
我们的研究结果可以帮助为未来的研究以及数字技术在 DFU管理中的采用提供信息。
关键字：糖尿病足溃疡；数字技术；移动健康；定性；远程医疗

Facilitators and Barriers of Using Digital Technology for the Management of Diabetic Foot
Ulcers: A Qualitative Systematic Review

Bhone Myint Foong, Zee Tudor, Lorainne Upton
Centre for Population Health Sciences, Singapore

Abstract ：The use of digital technology has been shown to be effective in managing chronic conditions. Telemedicine and
mobile application are two common applications of digital technology in managing diabetic foot ulcers (DFU). The facilitators
and barriers of using it for DFU management are yet to be explored. This is a qualitative systematic review. Five bibliography
databases and grey literature sources were searched (2000-2019). Two reviewers independently screened the citations, extracted
the data, assessed the quality of the included studies, and performed thematic synthesis. Three studies on patients and five
studies on healthcare practitioners (HCPs) were included. Two studies focused on the use of mobile applications and six on
telemedicine. In studies on patients, four analytical themes were generated: the relationships with HCPs; the attitude towards
the usage of digital technology; the role of wound image taking; and impact of digital technology on DFU care, encompassing
15 facilitators and 12 barriers. Three analytical themes were generated from studies on HCPs: the impact of digital technology
on HCPs; the role of digital technology in DFU care; and organisation of DFU care delivery, encompassing 17 facilitators and
16 barriers. Patients and HCPs reported various barriers and facilitators relating to different aspects of using digital technology
in DFU management. Our findings can help inform future research as well as the adoption of digital technology in DFU
management.
Keywords：Diabetic foot ulcer; Digital technology; Mobile health; Qualitative, Telemedicine

引言

糖尿病（DM）是一组以血糖浓度增加为特征的代

谢性疾病。糖尿病患者的发病和死亡风险高于普通人群。

近几十年来，全球成年人的糖尿病发病率一直在增加。

1964年，估计有 3000万人患有糖尿病。不到 40年后，

世卫组织估计，有 1.71亿人患有糖尿病。国际糖尿病联

合会（IDF）估计，2003年的全球患病人数为 1.94亿，

2006年为 2.46亿，2009年为 2.85亿，2011年为 3.66亿，

2013年为 3.82亿,而预计 2040年这一数字将上升到 6.42

亿。每次估计都是基于现有的最新数据。IDF Atlas方法

在 2011年进行了大幅更新，纳入了分析层次程序，正式

确定了优先处理现有来源的最高质量数据的方法。糖尿

病的急剧增长发生在所有国家，以及农村和城市地区。

准确的全球、区域和国家层面的糖尿病患病率估计和预

测对于规划和监测预防和治疗战略，以及评估实现《非

传染性疾病全球行动计划》和可持续发展目标的进展是

必要的。
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糖尿病足（DFU）是一种严重的慢性糖尿病并发症，

包括与神经系统疾病和下肢周围血管疾病相关的深层组

织病变。由于糖尿病在世界范围内的流行和糖尿病患者

预期寿命的延长，糖尿病足的发病率已经增加。以前的

一项研究表明，每 30秒就有一个下肢因糖尿病而被截肢，

每个病人每年的糖尿病足平均费用为 8659美元。在美国，

治疗糖尿病足疾病的总医疗费用在 90-130亿美元之间，

是与糖尿病相关的额外费用。因此，国际糖尿病基金会

正在提高对糖尿病足问题的认识，因为它给社会、医疗

和经济带来了巨大的负担。在所有截肢的糖尿病患者中，

85%的患者在截肢前有足部溃疡，随后恶化为严重的坏

疽或感染。

除了截肢外，DFU还造成经济和社会负担。例如，

来自瑞典、美国、英国、荷兰和比利时的一项研究报告

称，2004 年，DFU 护理的平均年度支出为每名患者

8659美元。此外，与 DFU相关的活动能力丧失会影响

患者执行简单的日常任务和参与社交活动的能力。DFU
的这些和其他后果往往导致心理健康和生活质量差。

DFU的预防和治疗令人严重关切，因为由于全世界人口

老龄化，糖尿病的患病率预计将增加。

数字技术在医疗保健中的应用正在成为一种普遍的

做法，特别是在发达国家。数字技术包括各种应用，例

如远程医疗，基于Web的分析，电子邮件，移动电话和

应用程序，短信，可穿戴设备以及诊所或远程监控传感

器。研究已经发现数字技术的使用在促进健康和生活方

式改变方面非常有效，特别是在 DM患者中。日益常见

的数字健康干预措施之一是在医疗保健中使用手机应用

程序。以糖尿病为重点的移动应用程序正变得越来越流

行，主要集中在帮助糖尿病患者自我管理他们的病情上。

糖尿病相关应用程序中有几个重要的功能，有助于帮助

患者进行自我管理和 DFU预防。例如，糖尿病自我管理

应用程序提醒患者低血糖和高血糖，并提供如果他们遇

到这些并发症需要做什么的信息。糖尿病自我管理应用

程序还提供药物管理支持，例如药物提醒，药物依从性

审查，药物服用记录，服用药物说明，有关药物的信息

以及鼓励药物依从性的激励支持。糖尿病自我管理移动

应用程序的使用已被证明与 1型和 2型糖尿病患者的生

活方式改变和更好的血糖监测呈正相关。

远程医疗是数字技术在糖尿病管理中另一种常用的

应用。远程医疗涉及使用电信和虚拟技术在传统医疗机

构之外提供医疗保健。远程医疗包括虚拟家庭医疗保健，

慢性病患者或老年人等患者可以在家中接受医生的咨询。

一些有用的远程医疗功能是存储患者的生理数据，行为

信息，药物信息和医疗保健利用率。糖尿病患者的远程

医疗治疗已被证明在控制患者的血糖指数和降低血压方

面是有效的。它也被证明是糖尿病视网膜病变筛查的准

确，快速和廉价的方法，并在 DFU管理中具有高诊断准

确性和可重复性。

虽然数字技术已成为医疗保健的一个重要方面，但

它在医疗保健中采用的一些数字健康干预措施却滞后，

这是由于各种障碍造成的。研究表明，一些医疗保健专

业人员认为技术不利于他们与患者的关系，因为它减少

了在医疗咨询期间与患者的直接接触。另外，缺乏有效

性的证据和繁忙的临床实践也被确定为数字健康采用的

障碍。

DFU是 DM的常见并发症，并且越来越多地通过数

字技术进行管理。为了确保在 DFU管理中成功采用数字

健康干预措施，需要更深入地了解哪些有助于和阻碍其

使用。对糖尿病患者，护理人员和医疗保健从业者

（HCP）在 DFU管理中使用数字技术的经验的定性研究

是关于潜在障碍和促进因素的重要信息来源。然而，定

性研究通常是小规模的，并且基于有目的的局部样本。

定性研究的系统综述能够整理和分析来自不同环境的证

据，并越来越多地用于为干预措施的制定和实施提供信

息。相应地，我们对患者，护理人员和 HCP对数字技术

在 DFU管理中使用障碍和促进因素的看法的定性研究进

行了系统回顾。

一、材料和方法

我们根据 “提高定性研究综合报告透明度 ”
（ENTREQ）报告了这篇论文，并对 PROSPERO进行了

检索，以确保类似的系统评价研究方案尚未注册。我们

已经在 PROSPERO注册了该协议。我们按照 Thomas和
Harden的建议，从患者，护理人员和 HCP的角度整理

和分析了使用数字技术管理 DFU的障碍和促进因素的研

究结果。

1.搜索策略

我们与医学图书馆员合作，制定了一项全面的搜索

策略，从患者、护理人员和 HCP的角度确定关于使用数

字技术管理 DFU 的定性研究。包括五个数据库 -
MEDLINE， CINAHL， EMBASE， Scopus 和 Web of
Science。我们还搜索了灰色文献来源，如 ProQuest
Dissessations and Theses，Research Gate，Google Scholar，
Opengrey和 Google。我们也对谷歌和谷歌学术搜索的前

10页进行了筛选，并在 ResearchGate中对潜在的文章进

行了重点搜索。

2.资格

该评价的纳入标准如下：

•原始定性研究或定性研究，作为混合方法研究的一

部分（即，该研究也具有定量成分，但主要组成部分是

定性的，并且描述了定性方法）。

•关于数字健康干预的研究，从患者那里获取信息或

为 DFU管理提供有关其健康状况的某种形式的建议或反

馈。这包括但不限于对个人计算机或移动平台、远程护
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理或远程医疗系统、移动医疗应用程序或应用程序、患

者门户或个人健康记录的基于网络的干预，以及通过短

消息服务或交互式语音识别提供的干预。

•对 DFU患者，DFU患者的护理人员和 HCP的研究。

•在临床或社区环境中提供的研究，但不限于医院住

院，急性护理，医院诊所或初级保健。符合条件的社区

环境包括但不限于家庭、团体住宅、辅助生活设施、惩

教设施、临终关怀或长期护理设施。

• 2000年 1月至 2019年 10月发表的研究报告。

•包含所有语言。

我们排除了：

•在没有任何经验数据和参与者直接接触或观察的情

况下撰写的描述性案例研究和评论文章。

3.筛分

两名研究人员（FHF和 BMK）使用 Covidence独立

筛选了标题和摘要。所有符合纳入标准的文章均以全文

形式获得，以便进一步筛选和评估。我们以协商一致方

式解决了分歧。

4.数据提取

数据提取由两位评价员（FHF和 BMK）使用全面，

标准化和试点的数据提取模板独立进行。提取了以下数

据：作者，出版年份，国家，目标，数字技术类型，参

与的参与者（患者，护理人员或 HCP），样本量，数据

收集方法和主要发现。我们分析了论文中报告的主要发

现和参与者的引用。所有参与者的引用仅在论文的结果

部分提供。

5.纳入研究的质量评估

我们对所有符合纳入条件的纳入物品进行质量评估，

以确保综合的可信度和严谨性。质量评估由两名评审员

（FHF和 BMK）使用关键评估技能计划（CASP）定性

清单独立进行。差异以协商一致方式得到解决。CASP
定性检查表由 10个问题组成，评估定性研究的方法学严

谨性，可信度和相关性。我们没有排除低质量或中等质

量的论文，但他们的发现是在可能的局限性的背景下解

释的。

6.数据分析/综合

主题合成过程以 Thomas和 Harden的定性研究主题

合成方法为指导。相应地，我们的综合包括三个阶段 -
原始研究结果的自由逐行编码，将自由代码组织成描述

性主题，以及分析主题的开发。首先，三位审稿人

（FHF，BMK，LTC）根据其含义和内容独立编码每行

的原始研究结果。我们使用归纳式编码方法，没有假设

代码应该如何定义和构建。一位审稿人（FHF）寻找代

码之间的异同，并将初始代码分组为描述性主题。然后

进一步研究描述性主题的相似性和差异性，以产生分析

主题。由 FHF组织的与单个障碍和促进者，描述性主题

和分析相关的初始代码组织的研究结果摘要草案。BMK

和 LTC对编码结构进行了评论，并商定了最终版本。作

者对主题和编码进行了讨论和批判性辩论，因此，编码

结构得到了进一步完善。对代码，描述性和分析性主题

进行了调整，使其更加不言自明和清晰。一些代码被分

成两个独立的代码。编码也变得更加精细，并酌情开发

和纳入了新代码。

二、结果

1.研究特征

更新后的检索产生了 1316篇可能相关的论文。三十

四篇潜在的论文来自灰色文献来源。在删除了 71篇重复

文章后，筛选了 1245篇标题和摘要，最后对 11篇全文

文章进行了资格评估。然后，由于不符合条件的研究设

计，三项研究被排除在外，最终纳入了八项研究。

确定了八项符合纳入标准并通过关键评估过程的研

究。这些是在 2008年至 2018年期间发表的，涉及 136
名参与者（44名患者，79名护士，7名医生，5名足病

医生，1名护士助理）。研究在丹麦、挪威、加拿大和

澳大利亚进行。本文纳入了三项关于患者的研究和五项

关于 HCP的研究，同时没有发现关于护理人员的研究。

两项研究侧重于移动应用程序的使用，六项研究侧重于

远程医疗的使用。每项研究都集中在一个国家。其中没

有发现国际视野的研究。

我们使用 CASP检查表评估了纳入研究的质量。八

项研究中的一项没有完全满足所有 CASP清单问题，该

研究的质量中等，其余的研究被发现是高质量的。

2.患者使用数字技术进行 DFU管理的经验

在针对患者的三项研究中，两项探索了移动医疗，

一项探索了远程医疗。来自“患者”研究的数据产生了四

个总体分析主题：与 HCP的关系，对数字技术使用的态

度，伤口图像采集的作用以及数字技术对 DFU护理的影

响。从患者数据中确定了 9个描述性主题，15个促进者

和 12个障碍。

3.与 HCP的关系

数字技术在伤口护理中的应用使患者能够与 HCP分
享生理读数，从而促进了讨论和咨询过程。例如，移动

医疗允许患者与临床医生共享生理数据、伤口图像、进

度图和日记信息。这些信息有助于患者和临床医生之间

更好的沟通。患者还希望在分享信息后通过移动医疗获

得临床医生的反馈。

“大多数参与者都接受了能够通过手机应用程序与

HCP进行通信并将生理读数发送到 HCP的想法。具体

来说，他们喜欢能够发送他们的脚或 DFU的图像并接收

其状态警报的想法。然而，并非所有患者都倾向于用面

对面的咨询来取代移动医疗，因为大多数老年患者仍然

重视与临床医生的直接互动。他们认为与临床医生的关

系是有价值的。”
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“老年人还表示，他们不希望他们的医生被移动医疗

取代。他们更喜欢亲自拜访，并提到这是他们这一代人

所习惯的。他们还重视医生和患者之间的关系，并将其

描述为对患者护理的一个组成部分。一位参与者描述了

与医生面对面互动的价值。”
4.对使用数字技术的态度

在患者伤口护理中使用数字技术存在某些先决条件

和因素。第一个重要的先决条件是对数字技术的积极态

度。两项研究发现，一般来说，患者对使用移动医疗进

行 DFU自我管理持积极态度。

“关于 MyFootCare的反馈在很大程度上是积极的。

总体而言，11名参与者中有 7名表示，他们有兴趣在自

己的手机上试用该应用程序数周，以支持他们的自我护

理。”
年龄也是决定数字技术使用的重要因素。一些老年

患者对在日常生活中使用数字技术不感兴趣。据一名患

者称，使用移动医疗进行 DFU的自我管理是不必要的，

因为临床医生在咨询期间正在拍摄伤口图像。此外，一

些患者表示他们对使用移动医疗不感兴趣，因为他们一

般不使用任何移动应用程序。一些患者还报告说，在手

机上阅读有困难，这是糖尿病相关并发症的常见后果，

如视网膜病变和失明。老年人还经常报告说，他们仅将

智能手机用于某些目的，例如查看电子邮件和联系朋友

和家人。

“实际上，除了用它来发送电子邮件和打电话之外，

我对手机并没有做很多事情。我不是一个一直使用

iPhone的技术型家伙......这是我所处的不同一代人...我不

需要它。这就是技术的全部意义，它必须满足您的需求。

事实并非如此。我不需要它，所以我不使用它。 ”
此外，良好的灵活性是处理智能手机的必要条件。

一位年长的参与者描述说，由于他的灵巧性差，他犹豫

是否要使用移动医疗。灵巧性差阻碍了他在智能手机中

导航和打字。“我的问题是我的手，我的灵巧性不是那么

好[...]对我来说，输入这些东西需要 20分钟或半个小时。

患者对使用数字技术的态度也取决于 HCP的感知能

力。例如，在远程医疗干预中，患者感到高度胜任伤口

护理的护士提供的护理受到赞赏。相反，一些患者报告

说，家庭护理护士缺乏伤口护理知识和技能。

“与护士和其他在溃疡治疗方面具有专业技能的卫生

专业人员会面，使他们感到安全感，他们正在接受高质

量的足部溃疡护理，并且可以避免严重的并发症，如骨

髓炎和截肢。”
5.伤口图像拍摄的作用

大多数患者报告说，当他们每天检查脚部时，伤口

图像采集的数字干预将是有用的，处理 DFU时大部分数

字技术都包含伤口摄像功能。患者认为移动医疗的摄像

功能解决了他们拍摄伤口影像的困难问题。然而，一些

患者不确定伤口图像拍摄的有用性，并表示他们可能不

会使用此功能。对于远程医疗中伤口图像拍摄的结果，

患者意识到伤口图像拍摄功能与书面评估相结合，可以

更好地进行伤口护理，并提高家庭护理护士的伤口护理

能力。

“远程医疗患者在远程医疗护理方面有积极的经验，

他们表示，溃疡的图像与书面评估相结合，对溃疡治疗

做出了积极贡献，因为这些图像加强了对足部溃疡的书

面评估。 ”
患者还提到了与伤口成像相关的几个问题。首先，

使用移动医疗拍摄的图像有时是不系统的，因为图像的

日期不正确且不按顺序排列。此外，在某些情况下，使

用智能手机拍摄糖尿病足伤口图像需要帮助。例如，活

动能力下降的患者发现很难正确拍摄伤口的图像。

“妈妈寄了一份副本，因为她无法和我一起去医院，

我的儿子寄了一份，我的女儿寄了一份，里面有很多副

本，它们都是不合时宜的。 ”
6.数字技术对 DFU护理的影响

一些患者认为，在伤口护理中使用数字技术改善了

护理的社会和临床方面，并导致患者赋权。患者经常报

告说，在家中使用移动医疗和在家中附近的诊所接受远

程医疗治疗很方便，因为他们能够避免不必要的旅行，

等待和旅行时间。患者还建议，在移动医疗中加入社区

参与功能可能会促进患者之间更好的自我管理和沟通。

“受雇的参与者和病人强调，在家附近接受治疗提供

了选择治疗时间和地点的灵活性，从而减少了前往门诊

的旅行时间和等待时间。对于受雇的患者来说，这使他

们能够在伤口愈合期间上班。”
患者报告说，移动医疗帮助他们在自我管理方面变

得更加积极主动，因为通过使用移动医疗拍摄伤口图像，

使他们能够定期监测自己的进展。患者还认为，在接受

远程医疗治疗后，他们从专业护士那里获得了有用的伤

口护理知识，因此他们获得了更大的权力。

“参与者可以通过定期拍照和跟踪可视化分析功能提

供的客观溃疡大小信息来清楚地看到他们如何监测进

展。 ”
7.HCP使用数字技术进行 DFU管理的经验

所有研究都涉及与远程医疗相关的 HCP。根据关于

HCP使用数字技术进行 DFU管理的经验的研究结果，

数字技术对 HCP的影响，产生了三个分析主题：数字技

术在 DFU护理中的作用和组织 DFU护理服务。此外，

从 HCP的数据中综合了 7个描述性主题，17个促进者

和 16个障碍。

8.数字技术对 HCP的影响

对卫生保健伙伴进行充分的伤口护理和仪器培训，

被视为确保有效利用数字技术的关键。一家门诊的主任

医生说，在市一级进行伤口护理培训，特别是对访问护
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士的伤口护理培训，对于确保良好的远程医疗实践至关

重要。

“我认为重要的是要关注市政部门。访问护士是否具

备所需的技能和时间 -伤口护理培训是关键。 ”
除了伤口护理培训外，一名门诊护士还表示，对如

何使用远程医疗进行全面培训对于确保使用新设备的能

力非常重要。另一名护士报告说，在护士开始时对远程

医疗的使用进行不系统的培训，导致挫折感和打算辞去

目前的工作。

“是的， 我当然需要学习如何使用新设备。我们得

到了与市政当局合作的培训;我们一起度过了几天，我们

只是讨论了工作流程，并商定了如何相互沟通。从技术

上讲，还有如何上传图像，以及我们如何提供最佳照片。

这对我来说肯定是新的。”
HCP分享说，数字技术的使用提高了他们的临床技

能。例如，访问护士经常报告说，远程医疗提高了他们

的伤口护理能力，特别是在伤口护理评估方面，因为经

常检查足部，基于网络的溃疡记录以及专家的直接反馈。

伤口护理能力的提高使专家和初级保健环境中的 HCP的
信心和工作满意度更高。一些 HCP分享了他们对数字技

术对其能力的影响的担忧。一位护士长分享说，远程医

疗的使用可能会减少与患者的直接接触，从而导致专家

的专业知识下降。

“我可以说，虽然我们一直在运行这个项目（远程医

疗干预），但我已经成为一名更好的伤口护士。”
HCP认为，数字技术增强了不同医疗环境之间的协

作和沟通。例如，来自专科诊所的一名护士解释说，在

DFU管理中使用远程医疗促进了来自专科和非专科机构

的同事之间围绕伤口治疗的对话和更多反思。在初级卫

生保健部门工作的护士发现，由文本和图像组成的基于

网络的溃疡记录可以更有效地与专家沟通。不同设置之

间的直接通信减少了不必要的电话呼叫，并实现了更顺

畅的工作流程。

“我们与技术人员沟通，对我来说，这是最好的事

情，而且它通常是我们通信的同一位医生。 ”
HCP报告说，数字技术的使用阻碍了 DFU 护理的

多学科方法。例如，医生和护士描述说，在 DFU管理中

使用远程医疗并不能促进多学科方法，因为它只涉及医

生作为唯一的决策者。足病医生的重要作用总是被低估。

“我们需要确保相同的护理质量，并提供证据所指向

的多学科方法。”
数字技术在伤口护理中的应用也增加了护士的责任。

护士在处理远程医疗方面被赋予了更多的责任，他们完

全控制了它。护士在处理远程医疗时扮演了新的角色 -
患者和专家之间的协调者。除了倡导患者外，他们还在

协助专家提供治疗方面发挥了更重要的作用。

“与医生一起，我发现哪种治疗是必要的，与患者一

起，我发现这是否是我们需要的。它（她的角色）更“此
时此地”，更临在场。这是一个好角色。 ”

9.数字技术在 DFU护理中的作用

记录是护理服务的一个重要方面。两项研究发现，

具有基于网络的交互式溃疡记录的电子文档提供了一个

系统的工作过程。基于网络的交互式溃疡记录使医生和

护士能够更系统地进行伤口评估和记录，这有助于提供

整体护理。

“实际上，我们笔记的质量更好，这也是因为我们在

文档中也使用了图像。”
HCP认为，在伤口护理中利用数字技术通过促进整

体和个性化护理来增强患者护理。在远程医疗中使用基

于网络的溃疡记录有助于在足部溃疡恶化期间对患者进

行更全面的评估，因为与伤口恶化相关的因素得到了更

彻底的评估。此外，一名护士还报告说，使用远程医疗

通过鼓励更频繁和彻底的足部检查，提高了预防 DFU的

意识。

“使用这种基于网络的溃疡记录为我们提供了非常好

和结构化的工作流程。基于网络的溃疡记录需要结构化

的信息，它将我们的注意力引导到这个方向上。这是一

种看到整个人的指导过程。”
异步数字技术的使用减少了患者参与度。患者在处

理他们的病情时感到不那么负责任和被授权，因为他们

的护理是由访问护士和医院工作人员讨论的，没有患者

的直接参与。此外，在家庭环境中使用数字技术可能会

导致侵犯患者的隐私。例如，一位家庭护理护士认为，

与生活方式相关的问题应该在临床环境中而不是在家中

提出。

“作为一名护士，这可能感觉像是入侵他们家中的病

人，询问他们的饮食和活动。有些患者真的很不喜欢我

们在饮食领域的干预。他们不希望我们干涉。 ”
医生和护士都报告说，与患者面对面的咨询在医疗

咨询中很重要。一些人认为，远程医疗减少了护理服务

中的直接接触，并可能导致患者抱怨没有看医生。一位

医生不愿意在未来转向仅基于计算机的咨询。

“事实上，许多（患者）抱怨说，他们不能每次都

和医生交谈，他们认为他们缺乏一点医疗咨询。 ”
“你永远不会找到一个愿意花一整天时间看电脑屏幕

的外科医生。”
三、讨论
1.调查结果摘要及其与以往作品的相关性

目前对八篇原始定性论文的综合说明了患者和 HCP
对数字技术在 DFU管理中的使用的看法。参与者报告了

数字技术对护理，HCP和患者的积极影响。他们还报告

了患者在采用数字技术和提供护理方面存在的一些挑战。
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在患者层面，患者欣赏数字技术的使用，因为它允

许与 HCP更好地共享临床信息并改善咨询过程。患者和

临床医生之间的信息交换是医疗咨询中占主导地位的沟

通模式。成功的信息交换使临床医生能够解释各种治疗

方案。这使得患者和临床医生之间能够共享决策，并增

强患者的能力。根据一项荟萃分析，患者和医生之间的

良好关系促进了有益的健康行为，更少的症状，更高的

生活质量和对治疗的更高满意度。

我们的研究结果还表明，HCP的高能力和足够的人

员配备也促进了数字技术在患者中的使用。一些患者对

使用数字技术犹豫不决，因为它阻碍了与 HCP的面对面

交流。随着老年患者应对与衰老相关的年龄相关变化，

良好的临床医生与患者关系仍然是支持和鼓励的重要来

源。Wildenbos及其同事在老年人中使用移动医疗框架

时遇到了老龄化障碍。他们发现了四大类障碍 - 认知，

动机，身体能力和感知，这与目前的综述结果相似。在

目前的综述中，我们注意到老年人在管理智能手机方面

的灵活性降低，拍摄伤口照片和所需助手（身体能力障

碍）的运动受限，由于缺乏以前使用智能手机应用程序

的经验（动机障碍），以及由于视网膜病变（感知障碍）

导致的视觉能力下降，因此不喜欢使用智能手机。

老年糖尿病患者更喜欢用户友好的数字技术，例如

大字体大小的措辞，明亮清晰的屏幕移动应用程序，以

及由于视网膜病变和 DFU风险而用于足部检查的自动摄

像头。患者还报告说，在治疗中使用数字技术可以减少

旅行时间，并实现社区支持，早期发现急性病症，自我

监测和改善伤口护理知识。与先前研究的结果一致，在

护理中使用远程医疗与更高的患者满意度相关。研究表

明，远程医疗改善了治疗效果，似乎是一种首选的治疗

方法，易于使用，涉及降低成本，改善沟通，减少患者

的旅行时间，并改善患者的自我管理。在 HCP层面，使

用和应用数字技术的先进知识和技能对于确保有效治疗

非常重要。

HCP在使用数字技术后也承认了一些优势，例如促

进更高的伤口护理知识，改善与其他同事的沟通，提高

工作满意度以及增加提供护理的信心。将远程医疗纳入

几所医学院的课程是及时的，因为目前的医学生是第一

代“数字原住民”之一，并且精通将技术融入社会互动。

基于网络的交互式文档对于卫生保健提供的 HCP非
常有用，数字技术的使用与更好的患者护理以及护士对

预防 DFU的更好认识有关。本研究还报告了与在伤口护

理中使用数字技术有关的一些问题。首先，卫生保健伙

伴指出，这种管理方法缺乏多学科方法。Moore及其同

事开发了团队伤口护理方法的通用模型，以强调团队方

法在伤口护理中的重要性。将其他相关医疗保健专业人

员纳入数字提供的 DFU护理确实很重要。此外，HCP

报告称，沟通中断，人力支持不足，缺乏临床指南以及

缺乏成本效益证据是提供 DFU的重要障碍。

2.对实践的影响

根据从这项研究中确定的促进者和障碍，可以提出

一些建议，通过使用数字技术提供有效的 DFU护理。首

先，关于有效沟通、领导力、设备使用、伤口护理和

HCP之间图像的培训对于培养足够数量的熟练员工非常

重要。培训还可以确保工作场所有足够的拥护者来处理

数字技术。此外，为患者提供使用移动医疗进行自我管

理的教育对于确保患者的使用信心也很重要。临床医生

应该花时间与患者面对面互动，同时使用数字技术，因

为患者重视医患关系，尤其是老年患者。在护理组织方

面，有关如何使用数字技术的临床指南在专业和非专业

环境中都至关重要。除了鼓励循证实践外，远程医疗实

践指南的制定对于帮助确保有效和安全地提供优质医疗

保健也很重要。数字技术在伤口护理中的建立应该涉及

除临床医生以外的其他重要学科，例如足病医生，营养

师和护士。

未来的数字卫生干预措施应考虑通过数字技术将文

档与电子健康记录合并，以避免双重文档和异步护理。

该系统还应允许在远处完成文件。用于伤口管理的数字

技术的发明必须是用户友好和适应性强的。实施后，必

须经常向 HCP寻求反馈，以改进服务。与会者没有详细

说明数字技术中的隐私和安全问题，特别是在移动医疗

方面。根据最近的一项研究，只有少数针对抑郁症的移

动应用程序有隐私政策，并且该应用程序的大多数评论

对有关数据安全的信息并不透明。移动健康开发者应确

保移动应用能够维护用户的隐私性和机密性，以鼓励更

多用户使用应用。另外，需要建立一个认可的机构来规

范移动应用程序在管理慢性病方面的使用。

结论

这是第一篇综述，以综合患者和 HCP对数字技术在

DFU管理中的观点的定性证据。我们发现，只有八项研

究报告了鼓励和阻碍数字技术在 DFU管理中使用数字技

术的广泛促进因素和障碍，这些因素是从患者和 HCP中
发现的。患者的偏好，态度和环境，HCP培训以及足够

的组织支持对于在 DFU护理中成功采用数字技术非常重

要。我们的研究结果可以为未来干预措施的设计及其在

DFU护理中的采用提供信息。
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