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糖尿病足患者就诊延迟研究进展
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  [摘 要] 糖尿病足作为糖尿病患者常见的严重并发症,已成为全球公共健康领域的一大挑战,明显降低

了患者的生活质量。就诊延迟是导致病情逐步恶化的重要因素。因此,及时发现、及时就诊、及时干预是延缓

糖尿病足持续发展、提高患者生活质量的关键。该文综述了糖尿病足就诊延迟的概念、原因、影响因素及其对

糖尿病患者的影响,并探讨了改善糖尿病足患者就诊延迟的策略,以期为改善糖尿病足患者的就医意识、促进

糖尿病足患者及时就诊提供重要的参考依据。
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[Abstract] Diabetic

 

foot,as
 

a
 

common
 

serious
 

complication
 

of
 

diabetes,has
 

become
 

a
 

major
 

challenge
 

in
 

the
 

field
 

of
 

global
 

public
 

health,which
 

significantly
 

reduces
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.Delay
 

in
 

seeking
 

medical
 

attention
 

is
 

an
 

important
 

factor
 

leading
 

to
 

progressive
 

deterioration
 

of
 

the
 

disease.Therefore,timely
 

detection,timely
 

treatment
 

and
 

timely
 

intervention
 

are
 

the
 

key
 

to
 

delay
 

the
 

sustainable
 

development
 

of
 

diabetic
 

foot
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.In
 

this
 

paper,the
 

concept,causes,influencing
 

factors
 

and
 

the
 

influence
 

on
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

were
 

reviewed,and
 

the
 

strategies
 

to
 

improve
 

the
 

delay
 

of
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

were
 

discussed,in
 

order
 

to
 

provide
 

an
 

important
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

medical
 

awareness
 

of
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

and
 

promoting
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

to
 

seek
 

medical
 

treatment
 

in
 

time.
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  糖尿病足是糖尿病并发症中的一种严重的慢性

疾病,主要由糖尿病引起周围神经病变、血管病变,以
及微循环障碍共同作用所致,临床表现主要包括足部

疼痛、感觉异常、溃疡形成,以及深层组织感染,甚至

可能导致骨髓炎和坏疽[1-2]。根据《中国糖尿病足防

治指南(2019版)》提供的流行病学数据,我国成年糖

尿病患者中糖尿病足年发病率为8.1%,81.4%的患

者在出现足部相关症状后未能在最佳时间内就医[3],
导致了较高的截肢率和死亡率,分别达到了19.0%[4]

和5年累计死亡率39.7%[5]。因此,及时就诊对控制

病变、改善糖尿病患者预后具有重要意义。然而临床

实践发现,糖尿病足患者就诊延迟现象普遍存在,不
仅可能导致病情进一步恶化、严重影响患者的疗效和

生活质量,还会增加治疗的难度和经济成本[6]。因

此,现将糖尿病足就诊延迟的概念、原因、影响因素及

其对糖尿病患者的影响综述如下,以期为优化患者管

理策略、采取针对性干预措施、改善糖尿病足患者的

就医行为和疾病管理、提升糖尿病足患者生活质量提

供重要的参考依据。

1 糖尿病足患者就诊延迟的概念

当前,国内外关于糖尿病足患者就诊延迟的学术

定义尚存在争议,主要表现在对临床症状初发至首诊

时间界定方面的差异[7]。曹强等[8]将就诊延迟定义

为患者首次察觉症状至首次前往医疗机构就诊的时

间跨度超过24
 

h,或未能在医疗专家推荐的时限内求

医,从而导致病情恶化或并发症的产生。YAN
 

等[9]

则从时间维度上对就诊延迟时间进行了细分,将7
 

d
内就诊定义为短期延迟,7~30

 

d就诊定义为中期延

迟,>30
 

d就诊定义为长期延迟。而李春国等[10]将患

者自出现临床症状至首次就诊的时间超过2周视为

就诊延迟。我国大多学者认可曹强等[8]对就诊延迟

的定义,并据此开展了相关研究[11-13]。

2 糖尿病足患者就诊延迟的原因及影响因素

糖尿病足患者就诊延迟作为一种常见的医疗现

象,不仅可直观地映射患者就医行为的实际情况,还
深刻揭示了影响就医决策背后的多重因素[14],既包括
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外在的政府因素、社会因素,也包括内在的患者家庭

及个人因素。

2.1 政府因素 在宏观层面,政府在对大众健康促

进方面具有一定的导向和推进作用,虽不能作为直接

导致糖尿病足患者就诊延迟的原因,但在一定程度上

对该群体的就医行为有所影响,如政府在公共卫生政

策的制定与执行层面存在疏漏、构建的医疗服务体系

结构不够健全、制定的医疗保障制度不够完善等均是

导致糖尿病足患者就诊延迟的潜在因素[15-16]。同时,
医疗资源分布不均也是导致糖尿病足患者就诊延迟

的重要原因,尤其是在医疗资源相对匮乏的偏远山区

或欠发达地区,患者首诊多选择基层医疗机构[17];然
而,受限于基层医疗技术水平和专业护理人员的短缺

或能力的不足,足部溃疡、足部创伤等慢性并发症往

往不能得到有效的控制,致使在病情加重后才被迫转

至具备先进诊疗技术及多学科团队协作能力的综合

性医院接受治疗[18]。

2.2 社会因素 在社会层面,社会支持系统可对糖

尿病患者的就医行为产生深远影响。糖尿病足发病

过程隐匿且复杂,部分患者对其缺乏足够的认识和了

解,导致患者难以准确判断自身病情,从而贻误了就

医时机,尤其是在缺乏稳固的社会支持网络的情况下

或社会对糖尿病足患者的关注和支持不够充分的情

形下,如缺乏相应的健康教育和疾病宣传普及活动,
社区缺乏医疗组织的巡诊、巡检,患者则难以获得有

效的疾病信息,容易导致糖尿病患者对自身疾病的忽

视,从而影响就医治疗的后续效果[19]。同时,医疗机

构门诊挂号、检查、取药、预约手术等流程复杂,等待

耗时较长,不仅影响患者就医意愿,更容易导致患者

就诊延迟。

2.3 患者家庭及个人因素 在患者家庭及个人层

面,文化程度低的家庭成员及患者本人因知识面狭窄

使其对糖尿病足疾病知识的缺乏、对疾病严重性的低

估,容易忽略疾病的早期症状[20],也难以在日常生活

中对糖尿病患者的行为习惯进行及时有效的管理和

约束,且未能及时寻求医疗帮助,进而导致糖尿病足

患者就诊延迟。另外,家庭成员对糖尿病足患者关怀

不够、关注不足也会导致就诊延迟[13]。家庭成员因个

人家庭和社会角色责任过重,缺乏足够的时间安排协

助就医或家庭经济负担过重或经济较困难无力承担

高昂的医疗费用也是导致糖尿病患者就诊延迟的重

要因素。除家庭层面外,患者个人因素则是导致就诊

延迟的主要内在原因,就诊延迟受患者年龄、文化程

度、经济状况,以及医保类型、自我管理能力等多种因

素的影响。张苍等[12]发现,相较于中青年患者(≤60
岁),老年糖尿病足患者(>60岁)就诊延迟发生率明

显偏高。此外,Wagner分级、患者文化程度及自我管

理能力欠缺均被确定为影响糖尿病足患者就诊延迟

的主要因素[21-22]。秦永辉等[13]和刘慧蔷[23]则进一步

指出,足溃疡数量、患者教育程度及发现足部症状后

是否自行处理均是影响就诊延迟的重要因素。而李

艳[3]特别关注了溃疡病史与医疗保险类型在患者就

诊延迟现象中的关键作用,并明确指出其对糖尿病患

者能否及时寻求医疗救治具有明显的影响。

3 糖尿病足患者就诊延迟的影响

3.1 对疗效的影响 糖尿病足患者若未能获得及时

诊治与感染有关的高血糖会影响糖尿病患者的整体

免疫力[24],可加速病情恶化的风险,表现为足部皮肤

干燥脱皮、肌肉组织萎缩,以及感觉功能的减退或缺

失。此外,足部血管及神经病变可能呈加剧趋势,在
极端情况下,患者可能遭受肢体功能丧失乃至截肢导

致休克等生命危险的严重后果,不仅明显提升了医疗

救治的复杂性和延长了治疗周期,而且极有可能使患

者错失最佳的治疗时机,从而明显削弱疗效[25]。因

此,针对糖尿病足患者应普及早期诊断与及时治疗的

重要性,对遏制病情恶化、改善疗效均具有不可替代

的作用。

3.2 对生活质量的影响 着眼于糖尿病足患者逐年

攀升的数据,糖尿病足患者就诊延迟现象已成为亟待

解决的问题。随着病情的持续恶化和治疗难度的增

加,患者可能会承受更严重的足部不适,如加剧的疼

痛、感觉异常、麻木感等,明显降低其生活质量[26]。若

未能得到及时的医疗干预,以上症状可能会继续恶

化,甚至可能使患者完全丧失行走能力,被迫长期卧

床,进一步加剧患者的日常生活困难。因此,对糖尿

病足患者强调及时就医以减缓病情恶化和减轻症状

负担显得尤为关键。

3.3 对心理与社会的影响 糖尿病足患者就诊延迟

可能还会导致患者加剧发生心理和社会问题。糖尿

病足是一种慢性疾病,患者需持续接受医疗救治,同
时,需家庭的支持和照顾[27-28]。然而,就诊延迟可能

导致病情加重,给患者带来更大的心理负担,可能导

致其无法正常工作和参与社会活动,增加了患者家庭

的经济负担和照顾压力。此外,糖尿病足患者的病情

加重和治疗时间的延长可能导致医疗资源的紧张和

社会负担的增加[29]。因此,强调糖尿病足患者早期诊

断和及时治疗的重要性,不仅有助于缓解患者的心理

和社会压力,还有助于减轻其家庭和社会负担。

4 改善糖尿病足患者就诊延迟的策略

4.1 政府层面,优化医疗服务体系与合理配置医疗

资源 在政府层面,改善糖尿病足患者就诊延迟现象

可从优化医疗服务体系、合理配置医疗资源等方面做

好顶层设计。在优化医疗服务体系方面,尤其是针对

糖尿病患者就医过程繁琐复杂的问题,医疗机构可采
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取以下措施:(1)推行提前预约挂号制度,患者可合理

安排就诊时间;对疑似或确诊的糖尿病足患者建立快

速就诊通道,简化就诊流程,缩短等待时间,确保患者

能够及时得到治疗。(2)设置独立的糖尿病足专科门

诊,提供咨询、换药、护理、随访等一站式服务。(3)加
强医疗信息化建设,实现电子病历、检查结果医患共

享等,提高就医效率[30]。同时,利用现代信息技术手

段,推广远程医疗服务,为糖尿病足患者群体提供便

捷的咨询和诊疗服务,并通过对糖尿病足患者进行定

期随访,追踪、了解每例患者的病情变化和治疗情况,
及时调整治疗方案,预防并发症的发生。通过优化医

疗服务流程以提高医疗服务的可及性和质量,减少患

者就医过程中的障碍和不便,提高患者的就医意愿和

治疗护理的依从性。针对医疗资源配置不均或部分

区域医疗资源短缺的问题,强调整合医疗资源和扩展

医疗服务覆盖范围的重要性。政府应根据糖尿病患

者群体的庞大数量,合理增设对糖尿病足患者医疗资

源的投入,也可以建立区域诊疗中心或施行市级综合

性医院对基层医院的人员及技术进行帮扶指导,带动

加强基层医疗机构建设和人才培养[18],再依托先进互

联网信息技术的支持,辅以远程医疗网络系统,从而

提高基层医疗机构对糖尿病足的诊疗能力及诊疗服

务的可达性。还可以建立市级医院与基层医院的双

向转诊制度,促进基层医疗机构与上级医院的合作,
确保患者早期得到充分的治疗和后期获得康复治疗

的持续性指导[18,31]。此外,针对经济负担较重的患者

家庭,政府可设立专项基金,为低收入患者提供治疗

费用补贴或实施药品和治疗项目的成本控制。同时,
探讨商业保险在缓解患者家庭经济压力中的作用,鼓
励保险公司设计针对糖尿病患者的定制化保险产品,
以分散个体风险。

4.2 社会层面,提供全面支持系统和普及健康教

育 社会支持在糖尿病足患者就诊延迟管理中同样

扮演着至关重要的角色,其作用主要体现在提供全面

支持系统、普及健康教育等方面。在社会支持系统方

面,可构建一个包括融合家庭成员、医疗团队、社区工

作者或志愿者等组成的团队,共同为糖尿病患者群体

提供情感、心理、信息扶持[32-33]。可在社区服务站设

立糖尿病足防治中心,便于为糖尿病患者提供便捷的

咨询、就诊和健康教育服务,减少患者远程就医的障

碍。同时,可成立糖尿病足患者关爱组织或互助小

组,针对患者常见的恐惧、焦虑和担忧等不良情绪,医
疗专业人员应采取系统化的心理干预措施;针对疾病

相关的疑虑,医疗专业人员可提供预防控制和康复指

导建议,患者之间也可相互分享治疗经验,共同努力

增强患者的康复信心。在普及健康教育方面,考虑到

部分患者可能存在地理环境差异,故建议通过公益组

织或流动医疗服务等渠道,将健康教育活动延伸至患

者所在的村镇、社区,确保医疗教育资源的公平获取。
也可通过电视、网络、报纸等多样化传播媒介,并在广

场、公园、街道等公共场所定期开展义诊咨询、糖尿病

足防治专题讲座等活动,邀请专家骨干进行面对面讲

解和示范指导,广泛宣传糖尿病足的危害、预防方法

和治疗知识[34];针对现场患者的具体情况、生活习惯

和个人偏好等实际需求,制定个性化的健康教育计

划、治疗和管理方案,并提供必要的知识教育和培训,
提高公众对糖尿病足的防范意识。同时,还可借助移

动健康技术开发易于操作的应用程序[35],提供实时的

提醒服务,以辅助糖尿病足患者更好地遵循医嘱和自

我监测管理。

4.3 家庭及患者个人层面,加强疾病认知教育与个

人自我管理 糖尿病足的管理还需要家庭成员与患

者本人的积极参与,需要增强家庭成员及患者本人对

糖尿病足的认知教育,强化其在日常生活管理和积极

就医中的支持作用。因此,为促使患者及早发现、及
早诊断、及早治疗[36],在针对文化程度较低的糖尿病

足患者群体进行健康教育时,应制定更精细化和个性

化的策略,如可基于成人学习理论设计符合该群体认

知特点的纸质卡片、警示视频等教育资料,确保内容

既科学准确又易于理解[37];还可运用互动式工作坊、
角色扮演和现场示范等多元化的教育模式,增强患者

的参与感和带入感[38]。同时,在实施过程中建立患者

教育档案,记录患者的学习进度、密切监测教育活动

的效果,通过后期的问卷调查、行为观察和健康指标

评估等手段总结反馈结果数据[39],以为后续及时调整

和优化教育策略提供对照和参考依据。糖尿病的管

理最重要、最关键的是培养患者的自我管理能力。糖

尿病患者全面的自我管理策略涵盖血糖监测、足部护

理、饮食调控、运动锻炼及药物治疗等多个方面[40]:
(1)血糖监测方面,患者需定期监测血糖水平,确保其

水平维持在目标范围内,并密切关注血糖波动趋势,
必要时在医生指导下调整治疗方案。(2)足部护理方

面,患者应每天检查足部,尤其是脚趾间,预防足部创

伤和感染。日常生活中选择松紧适宜的鞋袜,以减少

对足部的压迫和摩擦。(3)饮食管理方面,患者应遵

循均衡膳食原则,控制总热量和碳水化合物摄入,适
量增加蛋白质和膳食纤维的摄入,以稳定血糖水平。
(4)运动锻炼方面,患者应根据自身情况选择适宜的

有氧运动并坚持规律锻炼,如快走、慢跑、游泳等,同
时,注意运动安全,避免足部受伤。(5)药物治疗方

面,患者应严格按医生处方服用降糖药物或胰岛素,
掌握正确的用药方法和准确的剂量,避免出现低血糖

等不良反应。(6)健康教育方面,患者应积极参与糖

尿病足保健教育,通过线上或线下渠道学习相关知
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识,掌握足部日常护理技能,提高自我管理能力[11]。
(7)定期随访方面,患者应定期进行健康检查,及时反

馈疗效和身体状况,获取专业的医疗建议和指导[41]。
通过上述综合性措施,糖尿病患者可有效地控制病

情、预防并发症、提高生活质量,同时,减少因疏忽或

误解而导致的就诊延迟。
5 小  结

就诊延迟在糖尿病足患者群体中是一个常见的

问题,也是一个亟待解决的难题。针对糖尿病足患者

就诊延迟现象需采取多元化策略,整合政府、社会、家
庭及患者个人力量,优化医疗服务体系与合理配置医

疗资源,提供全面支持系统和普及健康教育,加强疾

病认知教育与个人自我管理。今后可进一步深入探

究就诊延迟的深层原因和影响因素,将有助于制定更

具有针对性和实效性的干预措施,从而明显提升糖尿

病足患者的就诊及时性、疗效及生活质量。
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