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随着经济水平的发展，物质生活水平不断提

高，人们的生活方式和饮食习惯也发生了许多变

化，糖尿病患病率全球范围内呈现出增长的趋势。

全球共有510万人死于与糖尿病相关的疾病，占所

有死亡人数的8.39%，糖尿病全球医疗花费达5480

亿美元，占全球医疗支出的11%。IDF公布的2013

年全球糖尿病患者最多的十个国家，中国高居榜

首。预计到2035年，中国的糖尿病患病人数将达到

1.43亿[1]。糖尿病已经成为我国患病率位居第三的

慢性疾病，城市农村患病率均有疾速上升的趋势[2]。

糖尿病的病因和发病机制尚未完全阐明，但主

要是由遗传和环境因素相互作用引起，随着病程的

延长可出现全身各系统脏器的损害，甚至引起功能

衰竭和死亡。老年患者由于自身经济文化水平的

限制，使得其对于自身身体情况以及所患慢性疾病

了解不深、家庭支持不到位所导致的讳疾忌医都在

无形之中阻碍了老年患者对于自身疾病发生发展

的预防和延缓[3]。而医护人员也具有自身职业特殊

性，无法面面俱到地对每位患者进行照料。因此，

患者自身健康素养水平在治疗保健过程中起到了

至关重要的作用。老年糖尿病患者发生甚至反复

发生糖尿病足，并屡次住院治疗，不仅加重患者及

其家属的经济负担，也对患者自身心理健康造成了

一定的影响。所以此次调查研究老年糖尿病患者

健康素养水平与糖尿病足发生的相关性。

健康素养（heath literacy）是指患者个体能够在

医疗环境下运用阅读、书写及计算等基本技能完成

与健康信息有关的任务，以促进和维持身体健康。

国外对健康素养的研究起步较早，各个领域尤其是

在医学方面很早就形成了比较成熟的评估工具，并

且已经开展了大量研究[4]。目前主要集中在健康素

养对健康结局影响方面的研究。研究发现，健康素

养是其独立影响因素。除此之外二者还存在一些

因果成分，如疾病知识，健康行为和预防保健等[5]。

我国在健康素养的研究起步较晚，目前主要是开展

了健康素养水平的测量。2007年我国对中国公众

健康素养进行了抽样调查，并于2008年公布了《中

国公民健康素养——基本知识与技能（试行）》公

告，该公告从基本知识和理念、健康生活方式和行

为、基本技能和健康素养进行了阐述。随着我国逐

渐步入老龄化社会和慢性疾病年轻化，糖尿病发病

率、糖尿病合并症和发病率也逐年上升，导致糖尿

病足致截肢问题也十分突出，加重了社会家庭的负

担，亟待提高糖尿病患者健康素养水平[6]。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象
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（1）纳入标准：①患者符合2017年新指南2型

糖尿病临床诊断标准，血糖控制水平、病程长短无

统计学差异；②患者无言语交流障碍，年龄在65~90

岁之间；③患者精神正常，思维清楚，能够配合完成

调查问卷，学历水平无统计学差异；④患者及其家

属有条件配合完成后期随访；⑤所有患者对本项调

查研究知情并签署同意书；（2）排除标准：①患者语

言交流障碍；②患者精神异常，不能配合完成调查

问卷；③患者及其家属无法配合完成后期随访；（3）

样本量估计：根据统计学变量分析的要求，有关变

量影响因素的分析性研究，样本数设置为60例，结

合本研究的纳入标准、排除标准和临床实际情况，

最终实际样本量为40例。

1.2 研究工具

（1）患者一般资料调查表：根据参考文献与临

床实际情况自行设计，调查研究对象的人口统计学

资料和其他临床一般资料，包括性别、年龄、婚姻状

况、文化程度、职业、居住情况、经济情况、医疗形式

等；（2）中文版诺丁汉足部护理评估量表：采用通过

信度、效度检验的中文版诺丁汉足部护理评估量

表。信度指使用某研究工具所获得结果的一致程度

或准确程度；稳定性、内在一致性和等同性是信度的

三个主要特征[7]。该量表主要包括患者对自身足部

情况的了解程度、在选取鞋袜方面的认知情况、足部

发生破损或感觉异常的处理方式等24个条目，针对

患者对自身所患疾病了解程度进行资料收集，每题

得分0～3分，总分72分，数据收集整理后转换为百

分制，得分越高表明患者健康素养水平越高[8]。

1.3 调查方法

主要通过深入临床科室向老年糖尿病患者发

放调查问卷，对于无法独立完成问卷者协助患者填

写问卷的方法进行。调查分三个阶段进行，分别在

三个阶段到临床科室发放问卷，针对不同时期的住

院患者进行问卷发放。对于临床患者在完成调查

问卷过程中所提出的问题进行解释回答，在能力所

及范围内为患者提供健康素养知识，必要时对患者

进行简单的健康宣教。

在进行问卷发放之余深入了解健康素养在临

床疾病防控中的应用程度，待患者出院后，根据患

者病史资料及信息进行后续电话随访，详细了解患

者生活质量的改善情况，从中找出与患者疾病变化

的一定关联。并提醒患者应当定期复查，必要时住

院深入检查，每年体检一到两次，按时记录体重，血

糖变化情况，收集并作为调查研究的备用资料。

1.4 统计学方法

原始数据录入应用微软办公软件Excel和SPSS

24.0统计软件进行录入，并对资料进行正态性检验

和方差齐性检验。统计描述采用均数±标准差或

频率（%）；评估量表得分所反映患者健康素养水平

与糖尿病足发病与否关系分析，采用logistic回归分

析检验。检验水准为 α=0.05，P＜0.05差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 研究对象人口统计学资料

选取内蒙古医科大学附属医院老年医学中心

一病区和内分泌病房患者各20人，共40人，由于糖

尿病足这一疾病的特殊性，即多为门诊治疗患者，

长期住院患者少，因此收集资料时间线长。发放问

卷40份，回收问卷40份，无效问卷0份，问卷收集有

效率 100%。在所有研究对象中，男性患者 20 例

（50％），女性患者20例（50％），年龄均处于65～90

岁，平均年龄（75±5.25岁）；已婚32例（80％），分居

或离异 2 例（5%），丧偶 6 例（15％）；汉族 32 例

（80％），少数民族8例（20%）；36例没有宗教信仰

（90％），4例信仰佛教（1%），这与民族的地区分布

和文化传统的实际情况较为相符；独居6例（15%），

两人居住19例（47.5％），三人居住2例（5％），四人

或以上13例（32.5%）；文化水平中小学及以下学历

25例（62.5％），中学10例（25％），大学及以上学历5

例（2.5%）；调查者中低收入居多，人均月收入低于

1000 元 有 13 例（32.5%），1000~2000 元 15 例

（37.5%），2000~3000元 8例（20%），3000~4000元 2

例（5%），4000元及以上2例（5%）；自费2例（5％），

医保38例（95％）。

2.2 足部评估量表得分所反映患者健康素养水平

与糖尿病足发病与否关系分析

该研究数据中多数患者得分偏低（25人，62.5%）

且有15人（60%）有糖尿病足，剩余10人（40％）存在

高危风险如足部皮肤有感染可能；少数患者（15人，

37.5%）得分高，糖尿病足发病率极低；大部分患者有

一个以上合并症。评估量表最高100分，最低20分，

平均分（54.03±15.31）分（见表1），使用logistic回归

分析数据，结果有统计学意义（P＜0.05）。

针对40例患者情况统计：在关于患者两份调查

问卷中，文化程度较高，健康素养水平较高的患者

其足部护理评估量表评分越高，其糖尿病足的发生
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发展控制越好；文化程度一般，健康素养水平较高

的患者其足部护理评估量表评分也相对较高，其糖

尿病足虽有发生或有发生迹象但能得到及时有效

处理；文化程度较高，健康素养水平偏低和文化程

度一般，健康素养水平偏低的患者其足部护理评估

量表评分则相对偏低，在这样的患者中糖尿病足发

病率高，感染较容易发生和（或）发生感染后患者未

能采取有效措施进行对症处理，导致疾病进一步发

展恶化，甚至发生患者截肢的严重后果。该数据分

析结果显示老年糖尿病患者健康素养与糖尿病足

发生有统计学意义（P < 0.05），因此可以得出结论：

健康素养水平与患者足部情况即糖尿病足的发生

发展之间有统计学意义（见表2）。

3 讨论

有研究表明，中文版诺丁汉足部护理评估量表

适宜反映足部护理行为的水平，且方法可信稳

定[9]。本研究基于足部评估量表得分所反映患者健

康素养水平，并与糖尿病足发病进行关联研究，发

现健康素养（问卷得分）、对药物依从性与老年糖尿

病患者发生糖尿病足有着联系。

随着经济技术的发展和医疗卫生水平的提高，

医学模式的改变，健康素养水平日益受到人们的关

注。患者注意提升自身健康素养对于其控制自身

疾病发生发展也有极大的帮助[10]。糖尿病患者由于

血糖浓度的变化对于神经、周围血管甚至是肌腱、

关节的损伤都是极为严重的。糖尿病足是指下肢

远端神经异常和不同程度的周围血管病变相关的

足部（踝关节或踝关节以下）感染、溃疡和（或）深层

组织破坏[11]。老年患者由于自身对于疼痛的敏感性

较差，对于足部皮肤情况变化也不甚关注，更为容

易发生糖尿病足。通过相关临床调查，以及此次研

究所用问卷的资料收集也充分体现了患者自身健

康素养水平高低的重要性。调查问卷主要通过生

活基本细节，针对足部难观察、易损伤，难清洁、易

感染的特点，提示患者及医护人员应采取防大于治

的理疗措施，可以通过组织宣教、病友交流、个体化

宣教等方式来提高患者健康素养水平。

由于糖尿病本身属于慢性疾病，长期住院不仅

给患者及其家庭造成了严重的经济负担，更是对医

疗资源的浪费，糖尿病及其并发症尤其是糖尿病足

带来的危害更是不可小觑，糖尿病足的致残率也呈

逐年上升趋势[12]。但由于患者自身重视不够以及医

护人员心有余而力不足，不能全面照顾到每一位患

者，因此单方面的医疗治疗具有很大的局限性。我

国社区卫生服务正在逐步形成发展，但仍需一定时

间。为了做到在现有阶段的水平条件下控制延缓

疾病继续恶化，健康素养的培养和提高应当被提上

日程。

通过此次调查实验可以得出，健康素养不仅对

表1 中文版诺丁汉足部护理评估量表得分情况

项目

检查双脚频率

穿鞋前检查

脱鞋后检查

洗脚频率

擦干双脚频率

擦干脚趾频率

足部涂抹润肤霜

穿易损伤脚的凉鞋

穿尖头鞋频率

穿运动鞋频率

穿人字拖频率

穿新鞋是否会试穿

穿过紧裤袜频率

光脚穿鞋频率

更换袜子频率

穿浅色袜子

光脚室内走路

光脚室外走路

脚部靠近火/电炉取暖

脚部靠近暖气片取暖

洗脚前测水温

自行治疗鸡眼

自行处理脚部水疱

自行处理脚部伤口

认知总分

最低分

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

最高分

3

3

3

3

3

2

2

3

2

3

3

3

3

3

3

3

2

1

2

3

2

3

3

3

3

平均分

1.54

1.45

1.13

1.78

1.58

1.26

1.05

1.32

0.97

2.56

1.33

0.91

1.43

1.27

0.89

1.37

0.65

0.36

1.85

2.54

1.436

2.03

2.61

2.54

1.56

标准差

0.731

0.695

0.473

0.735

0.633

0.537

0.312

0.545

0.348

1.092

0.612

0.385

0.652

0.575

0.341

0.548

0.283

0.124

0.945

1.012

0.621

0.945

1.034

1.125

0.663

表2 影响糖尿病足预后的多因素Logistic回归分析

文化程度

文化程度(1)

文化程度(2)

医疗费用支付
方式

月收入

问卷得分

对药物依从性

回归系数

102.756

-21.716

-19.069

5.228

-.003

-1.436

-1.348

标准误

15323.203

15323.027

15323.023

9.067

.004

.888

.648

Wald值

.000

.000

.000

.333

.537

2.613

1.694

P值

.995

.999

.999

.564

.464

.021

.035

*P＜0.05有统计学意义）
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疾病防控有影响，而且还扮演着至关重要的角色。

所以医疗卫生部门应当调动一切积极因素来促进

患者健康素养的提升。
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核医学科是利用开放式放射性药物进行疾病

的诊断和治疗的具有放射性的特殊科室。来核医

学科就诊的大多数患者对放射性普遍都有恐惧心

理，谈核色变。护理人员在核医学诊疗中担任着重

要角色，保证护理环节质量是减少放射性辐射及环

境污染的重要方法，同时对病人的治疗和康复也有

重要意义[1]。

1 核医学诊疗过程中护理人员服务意识方面存在

的问题

1.1 护理质量管理有待提高

护理服务质量对科室整体诊疗水平的提升以

及降低医患矛盾起到重要作用。但在实际工作中，

核医学科部分护理人员服务意识淡薄，机械地忙于

各自指定的工作，思想比较松懈，认为质量管理都

是领导的事，与自己无关，自己干好自己的事就行

了，使得在日常护理工作中某个环节出现各种问

题。

1.2 忽视潜在风险

核医学科在诊疗过程中，主要以注射放射性药

物及核医学设备显像诊断为主，患者在科室停留时

间相对较短，所以患者出现突发事件的几率小。很

多核医学护理人员都认为来核医学科检查的患者

不会有什么危险，所以比较松懈，不主动去学急救

知识，一旦来科室检查的患者出现异常情况，就手
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