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糖尿病患者足部安全注意事项的认知调查 

李雪丽 

华中科技大学同济医学院附属同济医院胃肠外科 

【摘  要】目的 从调查中了解糖尿病患者对足部安全注意事项的认知调查，为医院健康教育需要加强的方面提供据。方法 对在郑州大学第一附属

医院内分泌科糖尿病患者做问卷调查，以患者一般资料、对糖尿病足的认知情况、对足部日常护理知识的了解情况、患者足部日常行为状况、鞋袜的选

择五个维度进行调查分析。结果 患者对糖尿病足的认知率低，日常护理情况了解不深，日常行为实施欠佳，不能正确掌握对鞋袜选择的方法。结论 多

数糖尿病患者缺乏糖尿病足相关知识，对足部的保护行为不足，不能正确的选择鞋袜，需要医护工作人员进行有效的干预和健康教育，提高患者的足部

自我护理的意识和能力。 
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随着人口老龄化、居民生活水平的提高以及生活方式的改变，我

国糖尿病的发病率呈逐年上升的趋势。国际糖尿病联盟 2012 年的有

关数据显示，中国糖尿病的患病率达 8.82%，糖尿病患者近 9230 万，

患者人数位居世界第一［9］。近年来随着糖尿病教育的广泛开展，患者

对糖尿病的认识已逐步提高，但对于糖尿病慢性并发症，特别是对糖

尿病足的认识仍存在不足［2］。有些患者在发生糖尿病足后会更注意如

何控制血糖、控制感染、改善营养状况，但仍然忽略了足部护理知识，

在日常生活中不能坚持每天检查自己的足部、检查鞋子里有无异物、

坚持泡脚等［4］［2］。糖尿病是慢性终身性疾病，随着患者的病程延长，

相继出现各种慢性并发症，糖尿病足部病变是糖尿病的主要并发症，

常导致足部疼痛、皮肤深溃疡、肢端坏疽和深部组织的破坏等，严重

者可致残，甚至死亡［3］［1］［7］。有研究［12］表明糖尿病患者了解糖尿病

足相关知识，并在日常生活中注意自我管理，对预防糖尿病足能起到

积极作用。此次调查是为了了解糖尿病患者对足部安全注意事项的认

知调查，为医院健康教育需要加强的方面提供据。 

1 对象与方法 

1.1研究对象 

采用方便抽样法，选取2022年1月在我院内分泌科就诊治疗的糖

尿病患者为研究对象。纳入/排除标准：①年龄 ＞18 岁。②符合糖

尿病诊断标准。③符合④自愿参加本研究。排除标准：①合并严重并

发症者。②精神病患者。 

1.2 研究工具 

采用自行设计的问卷《糖尿病患者足部安全注意事项的认知调查

问卷》，该问卷是研究者参考相关文献［8］［9］，并在征求指导老师意

见的基础上形成的。包括以下 5 个部分（1）患者的一般资料，包括

性别、年龄、家庭所在地、文化程度、确诊糖尿病时间；（2）对糖

尿病足的认知情况 4 项；（3）对足部日常护理的了解情况 5 项；（4）

足部日常行为状况 9 项；（5）鞋袜的选择 8 项。选项根据患者的熟

知程度“非常了解”到“非常不了解”采用李克特五级评分法进行

评分，问卷经过预实验调查，具有较好的信效度。。 

1.3 资料收集方法 

该问卷由研究者对符合纳入标准的患者进行“一对一”问卷调

查。患者知情同意后，研究者发放调查问卷并解释填写注意事项。

被试者采用不记名方式，独立填写，对文化程度低及不能自行阅读

者由研究者本人询问并协助填写，时间约 15—20 分钟。填完当场回

收，检查有无漏洞进行补充。并发放调查表 135 份，回收 135 份，回

收率 100%。 

1.4 资料分析方法 

使用 SPSS17.0 软件进行数据统计，计数资料以率表示。 

2 结果 

2.1 一般资料 

发放问卷 135 份，回收 135 份，回收率 100%。患者年龄 40—70

岁，男性 75 例、女性 60 例；所居住地城市 27 例、城镇 45 例、农村

63 例；确诊糖尿病时间在 1.5—10 年及以上。 

2.2 对糖尿病足的认知情况 

135 例患者听说过糖尿病足的患者有 60 例占（44.4%），对糖尿

病足的早期症状认知情况差回答正确的仅有 17 例占总数的（12.6%），

对导致糖尿病发生的因素了解的也不多，能坚持每年去医院进行足部

检查的有 29 例（24.4）。 

2.3 对足部日常护理的了解情况 

患者不知道什么时候去买鞋子合适 109（80.7）患者觉得什么时

候买鞋子都行，而对于足部出现水疱等情况有 76（56.3）患者觉得不

用找医生处理，73（54.0）的患者更不了解什么情况能引起糖尿病足。 

2.4 足部日常行为状况 

患者日常行为状况欠佳，68（50.4）的患者不能每天坚持检查自

己的双脚，64（47.7）穿鞋前不能检查鞋内有无异物，58（43.0）的

患者自行处理鸡眼、胼胝物等。 

2.5 鞋袜的选择 

对鞋袜的选择行为较好，但是对穿暴露鞋袜会引起糖尿病足没有

了解，有 59（43.7）的患者会穿前后暴露的鞋袜，而且有 57（42.3）

的患者袜子经常有毛球。 

3 讨论 

糖尿病足是继发于糖尿病周围血管病变和周围神经病变的足部

感染溃疡或深部组织破坏是严重危害糖尿病患者健康的并发症严重

危及患者的身心健康。且糖尿病足是糖尿病最常见的并发症 已成为

糖尿病患者最主要的致残致死原因。 
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3.1  糖尿病足患者对糖尿病足认识及日常护理知识相对缺乏 

近年来随着糖尿病教育的广泛开展，患者对糖尿病的认识已逐步

提高，但对于糖尿病慢性并发症，特别是对糖尿病足的认识仍存在不

足，而糖尿病足的预防大于治疗，特别是早期预防。本次对初发糖尿

病足患者调查中可以发现 55.6%患者从未听说过糖尿病足，87.4%患

者不知道早期的症状，78.6%患者未做到每年去医院进行足部全部检

查。当足部出现问题时，患者不知道如何寻找医疗帮助，而目前大部

分医院没有设立专科的足病医生出诊，因此患者只能自行处理和寻求

私人的修脚工帮助。Reiber 研究显示，糖尿病患者缺乏保护足的知

识教育，截肢的危险性增加 3．2 倍，对已有糖尿病足危险因素存在

者，良好的足部护理能使多达 80%患者不发生足部溃疡让糖尿病患

者充分认识糖尿病足的危害性，对糖尿病足的预防起到至关重要的意

义［2］。 

3.2  糖尿病足患者足部护理行为状况欠佳 

研究表明足部护理可以有效地预防足部并发症的发生［2］而在本

次调查研究中发现糖尿病足患者的各项足部护理措施执行的情况不

理想，50.0%患者未做到每天检查自己的足部，40.0%未做到每次洗

完脚后足跟涂擦润肤霜，42.2%不能坚持每天洗脚，47.4%不能在穿

鞋前检查鞋内有无异物等。究其原因可能与糖尿病足患者缺乏足部护

理知识有关另外，他们不知道做这些行为的作用是什么，对预防糖尿

病足有什么作用。而且足部自我护理行为需要长期坚持，而每天检查

双脚鞋子等行为重复枯燥，并且在短期内看不到明显成效，这些因素

也是足部自护行为执行较差的原因之一。医护人员应强化糖尿病患者

对糖尿病足危害性的认识，明确足部护理的重要性，从而提高患者足

部护理行为的依从性。而且患者在家的时间比在医院的多，而身边家

属对他的影响也是很大的，家属应和患者一样有相似的生活方式，建

设家庭管理，将各种治疗行为与日常生活习惯有机结合，减少患者独

立控制和自我管理的孤独感和枯燥感［13］，从而提高患者的自护行为。 

3.3  加强糖尿病患者的健康宣教 

糖尿病足是糖尿病中的－种常见并发症，糖尿病足采取有效预防

比治疗更为重要，采用科学合理的临床护理措施不仅可有效降低糖尿

病足的 发生率，还可有效降低本病病症的致残率［11］。加强糖尿病足

各方面的健康宣教可以提高患者自我护理能力及增强患者对足部护

理重要性的认识，重视日常足部护理，对于高危人群要进行有针对性

地教育指导，告知患者要定期做足部检查。每日仔细检查足部皮肤有

无龟裂肿胀鸡眼硬结青紫破裂水疱和红肿等，待双脚皮肤干净每日用

温水浸泡脚不超过 10min 为宜［10］。洗完脚后用柔软毛巾擦干，趾间

的皮肤也要擦干，使用润肤霜擦拭足部对足部进行按摩，防止皮肤干

燥皲裂，促进足部的血液循环；穿柔软宽松的羊毛或棉制短袜不要穿

有粗糙里子或无垫的鞋子每日穿鞋时应仔细检查鞋内有无异物鞋垫

是否平整，有危险因素存在的患者应买厚底柔软面子的鞋最适宜鞋应

足够宽大头部不能太尖不要穿塑料或人造皮的拖鞋或凉鞋更不能光

脚走路，修剪脚趾甲应在洗澡后进行因为洗澡后趾甲变得更软趾甲的

修剪不要超过趾尖，不宜长久盘脚坐或交叉压腿或踝部以免影响脚部

的血循环或直接压伤皮肤。冬天天气冷的时候，难免会想到取暖但要

正确取暖，不在炉边暖脚，禁用热水暖脚器热水袋电热毯等，因为这

样会容易皮肤烫伤。 

4 小结 

本研究得出患者度糖尿病足认知、日常护理、日常行为及鞋袜选

择了解不佳。二糖尿病是一种不可治愈的慢性病，随着现今糖尿病发

病率的增加，做为最常见并发症之一的糖尿病足病的发生率也随之增

加，糖尿病足病的严重性和危害性也逐渐为人们所知，应对对糖尿病

人群实施系统的糖尿病足基础知识足部日常护理知识，但从上四个调

查表格显示目前糖尿病足健康教育宣传力度不够有关，患者对足部重

视程度不够以及缺乏真正实质性的足部健康教育 糖尿病足预防要让

患者认识其危害性，有良好的依从性，才能实施有效的自我护理。 
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