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  [摘 要] 目的 对 城 乡 结 合 部 社 区 糖 尿 病 足 溃 疡 患 者 生 活 质 量、心 理 健 康 状 况 进 行 调 查 研 究。
方法 选取2021年1月至2022年12月重庆市九龙坡区人民医院辐射范围内社区卫生服务中心门诊就医的糖

尿病足溃疡伴慢性创面患者42例作为观察组,另选取无急、慢性并发症,以及合并疾病的糖尿病患者50例作

为对照组。使用世界卫生组织生活质量测定量表简表、9项患者健康问卷抑郁症状群量表、7项广泛性焦虑障

碍量表、失眠严重程度指数量表作为调查工具进行研究。结果 2组患者性别、年龄比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);观察组患者婚姻状况、文化程度、糖尿病病程、是否接受糖尿病健康教育与对照组比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。观察组患者生理、心理、社会领域得分,以及生活质量、健康自评得分均明显低于对照组,
伴有抑郁、焦虑、失眠者占比均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);环境领域得分虽低于对照组,
但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 糖尿病足溃疡患者生活质量较差,并存在焦虑、抑郁、失眠等心理健康

问题,在予以药物和创面治疗的同时还需积极采取社会、心理干预措施。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

mental
 

health
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

in
 

urban-rural
 

fringe
 

community.Methods A
 

total
 

of
 

42
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

ulcers
 

and
 

chro-
nic

 

wounds
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

the
 

community
 

health
 

service
 

center
 

within
 

the
 

radiation
 

range
 

of
 

The
 

Jiulongpo
 

District
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022.In
 

addition,50
 

diabetic
 

patients
 

without
 

acute
 

and
 

chronic
 

compli-
cations

 

and
 

comorbidities
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

World
 

Health
 

Organization
 

Quality
 

of
 

Life
 

Measurement
 

Scale,9-item
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

Depressive
 

Symptom
 

Cluster
 

Scale,7-item
 

General-
ized

 

Anxiety
 

Disorder
 

Scale,and
 

Insomnia
 

Severity
 

Index
 

Scale
 

were
 

used
 

as
 

survey
 

tools
 

for
 

research.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender
 

and
 

age
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

marital
 

status,education
 

level,duration
 

of
 

diabetes,and
 

whether
 

or
 

not
 

to
 

receive
 

dia-
betes

 

health
 

education
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

physio-
logical,psychological

 

and
 

social
 

fields,as
 

well
 

as
 

the
 

scores
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

health
 

status
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

depres-
sion,anxiety

 

and
 

insomnia
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Although
 

the
 

score
 

of
 

the
 

environmental
 

field
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

is
 

poor,and
 

there
 

are
 

mental
 

health
 

problems
 

such
 

as
 

anxiety,depression
 

and
 

insomni-
a.It

 

is
 

necessary
 

to
 

actively
 

carry
 

out
 

social
 

psychological
 

intervention
 

measures
 

while
 

giving
 

drug
 

and
 

wound
 

treatment.
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  糖尿病足溃疡是指糖尿病患者出现至少累及表

皮和部分真皮的足部皮肤破损,通常伴有下肢神经病

变和(或)外周动脉病变[1]。慢性创面是指无法通过

正常、有序、及时的修复过程达到解剖和功能完整状

态的创面,糖尿病足溃疡是其常见原因之一[2-4]。糖

尿病足溃疡的患病情况与社会、经济情况,以及足部

护理标准有关,在高收入国家其年发病率为2%~
4%,在低收入国家其终生患病率估计可达19%~
34%[5]。作为糖尿病最严重、治疗费用高昂的并发症

之一的糖尿病足溃疡也是导致糖尿病患者截肢、致
残、死亡的重要原因[6]。糖尿病足溃疡急性进展期需

在综合医院进行规范化、多学科协作诊疗[7],但由于

慢性创面愈合时间长并不能以创面完全愈合作为出

院指征,患者病情得到控制后可转诊到社区卫生服务

中心继续治疗,但需有良好的后续管理计划[8]。由于

存在血管、神经、感染等复杂病因,以及涉及多学科,
治疗难度大,创面愈合时间长,易致残、致死,花费高

昂等特点,糖尿病足溃疡严重影响了患者的生活质量

和身心健康。糖尿病足溃疡患者合并抑郁、焦虑非常

普遍,对其预后影响巨大[9]。同时,失眠也是常见的

心理健康问题,与焦虑、抑郁常相伴发生,三者易于共

病[10]。心理健康问题反之也会加剧患者的病情,不利

于病情恢复和慢性创面的愈合。本研究使用世界卫生

组织生活质量测定量表简表(WHOQOL-BREF)、9项

患者健康问卷抑郁症状群量表(PHQ-9)、7项广泛性焦

虑障碍量表(GAD-7)、失眠严重程度指数量表(ISI)作
为调查工具对城乡结合部社区卫生服务中心门诊就医

的糖尿病足部溃疡患者进行了生活质量,以及焦虑、抑
郁、失眠等心理健康问题的调查,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年1月至2022年12月

重庆市九龙坡区人民医院辐射范围内社区卫生服务

中心门诊就医的糖尿病足溃疡伴慢性创面患者42例

作为观察组,另选取无急、慢性并发症,以及合并疾病

的糖尿病患者50例作为对照组。本研究符合《赫尔

辛基宣言》的伦理准则,并获本院伦理委员会审批(伦
理编号:202304)。
1.1.2 纳入标准

1.1.2.1 观察组 (1)经二级及以上医院确诊为糖

尿病足溃疡伴慢性创面;(2)轻度缺血或无缺血,踝肱

指数0.71~1.30;(3)创面深度 Wanger
 

1~2级;(4)
一般状况良好,基础疾病已获或正获得有效治疗。
1.1.2.2 对照组 (1)年龄大于50岁,性别不限;
(2)无急、慢性并发症,以及合并疾病等。
1.1.3 排除标准

1.2.3.1 观察组 (1)有严重局部感染或其他重要

器官并发感染;(2)合并恶性肿瘤;(3)严重心、肝、肾
功能不全和营养不良;(4)认知功能障碍或意识障碍

不能配合调查者。
1.1.3.2 对照组 (1)严重急性并发症,如酮症酸中

毒、高血糖高渗综合征等;(2)严重慢性并发症,如下

肢动脉狭窄闭塞、需镇痛药物治疗的痛性神经病变、
慢性肾脏病Ⅳ~Ⅴ期、中度以上非增殖性糖尿病视网

膜病变、增殖性视网膜病变等;(3)存在严重合并疾

病,如严重影响日常生活能力的心力衰竭、脑卒中后

遗症、慢性阻塞性肺病等慢性疾病;(4)认知功能障碍

或意识障碍不能配合调查者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 由经统一培训的医护人员采用问

卷式表格协助患者填写,并负责解答相关疑问。
1.2.1.1 WHOQOL-BREF[11] 由26个条目组成,
每个问题按程度由轻至重计1~5分,对近2周内的

感受进行评分,得分越高表示生活质量越好;分为生

理、心理、社会、环境4个领域,并包含表示个体自身

生活质量总主观感受的生活质量自评和表示个体自

身健康状况总主观感受的健康自评2个独立分析的

问题条目。
1.2.1.2 PHQ-9[11] 该量表包括9项症状量表和1
项功能总评,为0~3分4级评分,按近2周内症状出

现频率进行评定。总分反映患者是否伴有抑郁并反

映其严重程度。总分0~<5分正常,5~<10分为轻

度抑郁,10~<15分为中度抑郁,15~<20分为中重

度抑郁,20~27分为重度抑郁。以PHQ-9≥10分为

临界值。
1.2.1.3 GAD-7[11] 该量表包括7个项目,为0~3
分4级评分,按近2周内症状出现频率进行评定。总

分反映患者是否伴有焦虑并反映其严重程度。总分

0~<5分为没有广泛性焦虑,5~<10分为轻度广泛性

焦虑,10~<15分为中度广泛性焦虑,15~<20分为重

度广泛性焦虑。以GAD-7≥10分为临界值。
1.2.1.4 ISI[12] 采用患者版本,由7个条目组成,
总分反映患者是否伴有失眠并反映其严重程度。总

分0~<8分为无明显临床表现的失眠,8~<15分为

轻度失眠,15~<22分为中度失眠,22~28分为重度

失眠。以ISI≥15分为临界值。
1.2.2 资料收集 收集2组患者性别、年龄、婚姻状

况、文化程度、糖尿病病程、糖尿病健康教育情况等一

般资料,以及 WHOQOL-BREF、PHQ-9、GAD-7、ISI
评分等。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样
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本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、年龄比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);婚姻状况、文化

程度、糖尿病病程、是否接受了糖尿病健康教育比较,

差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2组患者 WHOQOL-BREF得分比较 观察组

患者生理、心理、社交领域得分,以及生活质量、健康

自评得分均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);2组患者环境领域得分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。

表1  2组患者一般资料比较

项目 观察组(n=42) 对照组(n=50) χ2/t P

性别[n(%)] 0.059 0.808

 男 25(59.52) 31(62.00)

 女 17(40.48) 19(38.00)

年龄(x±s,岁) 63.19±7.77 62.40±6.58 0.279 0.598

婚姻状况[n(%)] 10.677 0.001

 已婚 16(38.10) 36(72.00)

 未婚、离异、丧偶 26(61.90) 14(28.00)

文化程度[n(%)] 5.388 0.020

 高中及以上 15(35.71) 30(60.00)

 高中以下 27(64.29) 20(40.00)

糖尿病病程[n(%)] 5.609 0.018

 <10年 23(54.76) 39(78.00)

 ≥10年 19(45.24) 11(22.00)

接受过糖尿病健康教育[n(%)] 8.228 0.004

 是 16(38.10) 34(68.00)

 否 26(61.90) 16(32.00)

表2  2组患者 WHOQOL-BREF得分比较(x±s,分)

项目 观察组(n=42) 对照组(n=50) t P

生理领域 10.245±1.835 12.834±1.245 8.024 0.003

心理领域 10.587±2.296 13.333±1.488 6.908 0.008

社会领域 11.746±1.592 12.533±1.923 2.113 0.016

环境领域 10.738±1.349 12.260±1.117 5.921 0.064

生活质量自评 2.905±0.431 3.280±0.454 4.043 0.013

健康自评 2.643±0.485 3.200±0.404 6.012 0.001

2.3 2组患者抑郁、焦虑、失眠筛查结果比较 观察

组患者中伴有抑郁、焦虑、失眠者占比均明显高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者抑郁、焦虑、失眠筛查结果比较[n(%)]

项目 观察组(n=42) 对照组(n=50) χ2 P

PHQ-9≥10分 17(40.48) 6(12.00) 9.872 0.002

GAD-7≥10分 30(71.43) 18(36.00) 11.482 0.001

ISI≥15分 36(85.71) 28(56.00) 9.519 0.002

3 讨  论

糖尿病足溃疡患者的足部自我管理能力受年龄、

糖尿病病程、文化程度、婚姻状况、是否接受糖尿病教

育等多种因素影响[13]。本研究中对照组患者进行了

年龄筛选(>50岁)后2组患者年龄比较,差异无统计

学意义(P>0.05);但婚姻状况、文化程度、糖尿病病

程、是否接受糖尿病教育方面仍存在差异。糖尿病足

溃疡患者的非在婚状况,即未婚、丧偶、离异情况更

多,文化程度相对较低,很少接受糖尿病教育,糖尿病

病程更长,与此前的许多研究结果一致[14-15]。
WHOQOL-BREF是在世界卫生组织生活质量

测定量表100项基础上研制的简化量表,中文版本由

中山医科大学制定、并得到 WHO认可,在我国被列

为卫生行业标准,可用于广阔的领域。作为国际通用

的生活质量评估工具在临床实践中可帮助临床医生

判断患者受疾病影响最严重的方面,决定治疗方法、
疗程等,在社会服务和卫生服务效果的监测中发挥着

重要作用。WHOQOL-BREF包含的4个领域和条

目分别为生理领域[(1)疼痛与不适;(2)精力与疲倦;
(3)睡眠与休息;(4)行动能力;(5)日常生活能力;(6)
对药物及医疗手段的依赖性;(7)工作能力]、心理领

域[(8)积极感受;(9)思想、学习、记忆和注意力;(10)
自尊;(11)身材与相貌;(12)消极感受;(13)精神支
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柱]、社会领域[(14)个人关系;(15)所需社会支持的

满足程度;(16)性生活]、环境领域[(17)社会安全保

障;(18)住房环境;(19)经济来源;(20)医疗服务与社

会保障]、获取途径与质量[(21)获取新信息、知识、技
能的机会;(22)休闲娱乐活动的参与机会与参与程

度;(23)环境条件(污染/噪声/交通/气候);(24)交通

条件][11]。
全球范围内糖尿病足溃疡与社会、经济问题,以

及低生活质量等有关。糖尿病足溃疡伴发的疼痛、感
染不仅给患者带来躯体上的痛苦、日常生活的不便,
而且由于其病因复杂、治疗难度大、慢性创面愈合时

间长、治疗花费高等长期困扰无疑给患者及家庭带来

沉重的经济负担和心理压力,并占用了大量医护资

源,成为严峻的社会公共问题[16-17]。本研究结果显

示,糖尿病足溃疡患者生理、心理、社会领域得分,以
及生活质量、健康自评得分均明显低于非糖尿病足溃

疡患者,与此前的大量研究结果相符[18-21]。本研究糖

尿病足溃疡组在环境领域的得分虽低于非糖尿病足

溃疡组,但差异无统计学意义(P>0.05)。分析其原

因可能是这些在社区门诊就医的糖尿病足溃疡患者

曾于急性期在综合医院获得有效治疗,属于经济条

件、医疗保障、居住环境、交通方面等均相对较好的情

况,加之随着社会、经济环境等状况的不断改善,社区

人群对环境的满意度大大提高,周围环境、基础设施

均有良好的保障和支持,因此,2组患者环境领域得分

并无明显差异。当然此结果也可能与本研究样本量

较小有关。
 

本研究对照组在入组前进行了筛选,过滤了糖尿

病的严重急、慢性并发症和严重影响日常生活能力的

合并疾病。而观察组除糖尿病足溃疡外,由于病程较

长等原因可能还合并其他严重的慢性并发症,如严重

下肢血管病变、周围神经病变、视网膜病变、慢性肾脏

病,以及其他严重心、脑血管慢性疾病等。这些因素

不同程度地危害了患者的身心健康、降低了生活质

量,而抑郁、焦虑正是影响这些患者生活质量的重要

变量,严重的心理健康问题将导致糖尿病足溃疡患者

生活质量恶化[22]。糖尿病足溃疡的创面愈合时间可

长达6~14周甚至更久,对治疗的依从性是影响慢性

创面愈合的重要因素,而抑郁、焦虑会明显降低治疗

的依从性[23]。此外,这些心理健康问题还会通过影响

身体的新陈代谢而影响糖尿病足溃疡慢性创面的愈

合,以至于心理困扰的影响会使创面愈合延迟[24]。临

床常用的抑郁障碍筛查工具———PHQ-9、焦虑障碍筛

查工具———GAD-7简便、易行,适于基层卫生机构的

门诊患者筛查抑郁、焦虑障碍[11]。糖尿病足溃疡共病

的抑郁、焦虑障碍,其症状常为躯体主诉掩盖,需要就

每例患者进行常规的线索筛查[25]。本研究分别以

PHQ-9≥10分、GAD-7≥10分为临界点进行筛查,结
果显示,糖尿病足溃疡组患者中抑郁、焦虑者占比均

明显高于非糖尿病足溃疡组。有研究表明,糖尿病足

溃疡患者抑郁、焦虑共存是一种普遍现象[9,26],且抑郁

症在糖尿病足溃疡患者中发生率更高[22]。有学者对

糖尿病患者及其照顾者心理健康进行的调查研究表

明,与无足部问题的糖尿病患者比较,有足部问题的

糖尿病患者抑郁症状更重,与健康相关的生活质量更

差,并有更多的疼痛和自杀行为;其照顾者也常有轻

至中度的抑郁、焦虑,严重影响了糖尿病足溃疡患者

的疗效和生活质量[27]。同时,失眠与焦虑存在共同的

病理生理基础,失眠也是抑郁的独立危险因素,三者

易于共病,关系错综复杂,治疗时需注意同治原则[10]。
本研究采用ISI评估了2组患者的失眠严重程度,并
以ISI≥15分为临界值进行筛查,结果显示,与抑郁、
焦虑一样,糖尿病足溃疡组患者失眠严重程度也较非

糖尿病足溃疡组高,与此前的文献报道符合[28]。
本研究的局限性:(1)单中心研究,且样本量小,

研究设计排除了病情更重和可能更虚弱、抑郁、焦虑

的患者,这些患者或被关在家里、养老院中或无法来

医院接受治疗,故研究存在选择偏倚。(2)对使用自

我回答问卷相关的潜在偏倚和主观性也可能导致同

一组患者之间的评分差异增大。(3)本研究结果显

示,2组患者婚姻状况、文化程度、糖尿病病程等方面

存在差异,可能会影响到焦虑、抑郁、失眠的研究结

果。这些差异可能部分来源于糖尿病足溃疡本身带

来的影响,如长期疾病可能导致婚姻状况改变,影响

患者继续接受教育的机会等。然而无法完全排除这

些因素独立影响心理健康状况的可能性。后续研究

应考虑采用多因素分析或倾向性评分匹配等方法控

制这些潜在的混杂因素,以更准确地评估糖尿病足溃

疡与心理健康问题的关系。
综上所述,糖尿病足溃疡患者生活质量较差,存

在焦虑、抑郁、失眠等心理健康问题。临床医护人员

在予以患者积极的药物治疗、创面治疗同时还应注意

心理、社会因素对疾病的影响,加强糖尿病足溃疡相

关知识教育,正确引导、调整患者的心理状态,采取身

心并重的措施,对不良心理状况及时进行干预,对糖

尿病足溃疡慢性创面的愈合、预防复发、提高患者生

活质量、改善心理健康问题将起到非常重要的作用。
此外糖尿病足溃疡涉及内分泌代谢科、骨科、血管外

科、心理卫生科等多个学科,成立糖尿病足溃疡诊治

中心、实施规范的诊治流程,多科合作、医护协同、探
寻新的糖尿病足溃疡医疗管理模式将具有重大意义。
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