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【摘要 】　目的　系统评价糖尿病足患者就医延迟原因,为早期实施有效干预、改善患者结局、提高患者生活质量提供依据.方

法　计算机检索中国知网、维普、万方、中国生物医学数据库、Pubmed、WebofScience、Embase、TheCochraneLibrary等数据

库中糖尿病足患者就医延迟定性研究的相关文献,检索时间为建库至２０２３年８月,采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心质性

研究标准化评估工具对文献质量进行评估,运用汇聚性整合方法对结果进行整合.结果　共纳入８篇文献,提炼出３３个研究

结果,归纳后形成８个类别,整合形成３个结果,即患者自身因素造成就医延迟、社会Ｇ家庭因素制约、医疗资源与服务限制.

结论　延迟就医不仅影响患者治疗与预后,还加重家庭与社会负担,可通过开展糖尿病足相关教育、提供有效的家庭与社会

支持、加强医疗体系建设等措施来缩短糖尿病足患者就医时间.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatethemedicalattentiondelayreasonsinpatientswithdiabeticfoot,andto
providereferenceforearlyimplementationofeffectiveinterventions,improvementofpatients’prognosis,andenhancementof
patients’qualityoflife(QOL)．Methods　LiteraturesweresearchedinChinaKnowledge,cqVIP,Wanfang,ChinaBiomedical
Database,Pubmed,WebofScience,Embase,andTheCochraneLibraryforqualitativestudiesonmedicalattentiondelayin
patientswithdiabeticfootfromtheinceptiontoAugust２０２３．Theresultswereevaluatedusingthestandardizedevaluationtool
ofqualityresearchofJBIEvidenceＧbasedHealthCareCenterinAustralia,andtheconvergentintegrationmethod．Results　
Atotalof８articleswereincluded,and３３researchresultswereextracted,whichweresummarizedinto８categoriesand
integratedinto３results,namely,delayinseekingmedicaltreatmentcausedbypatients’ownfactors,restrictionofsocialand
familyfactors,andrestrictionofmedicalresourcesandservice．Conclusion　Themedicalattentiondelaynotonlyaffectsthe
treatmentandprognosisofpatients,butalsoincreasestheburdenoffamilyandsociety．Measuressuchascarryingoutdiabetic
footrelatededucation,providingeffectivefamilyandsocialsupport,andstrengtheningtheconstructionofmedicalsystemcan
shortenthetimefordiabeticfootpatientstoseekmedicaltreatment．
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　　糖尿病足溃疡(diabeticfootulcer,DFU)是造

成患者截肢和死亡的主要原因[１].据统计[２],全球

每年约有４００万糖尿病患者发生 DFU,平均每２０s
就有一名糖尿病患者截肢.DFU 病情变化快,延迟

治疗是影响患者预后及生活质量的重要原因[３].有

文献[４]指出,首次发生DFU患者到专业医疗机构就

诊时间超过２４h即为就医延迟.而国内外研究[３,５]

发现,糖尿病足患者延迟就医现象普遍存在,大部分

糖尿病足患者到目标医院就诊时病情已经进展至严

重期[６].目前,尽管已有针对糖尿病足患者就医延

迟的质性研究,但单一质性研究难以全面反映糖尿

病足患者就医延迟的真实经历.因此,本研究采用

Meta整合的方法,汇集国内外关于糖尿病足患者延
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迟就医质性研究结果,探究糖尿病足患者延迟就医

的真实原因及障碍,为缩短糖尿病足患者就医时间

采取有效干预措施提供依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　采用主题词和自由词检索相

结合的方法,检索中国知网、维普、万方、中国生物医学

数据库、Pubmed、WebofScience、Embase、TheCochrane
Library等数据库中关于糖尿病足溃疡患者延迟就医

的质性研究的文献,检索时限为建库至２０２３年８月.
英文 检 索 词:diabeticfoot/foot,diabetic/diabeticfeet/

feet,diabetic/footulcer,diabetic/timeＧtoＧtreatment/timeＧ
toＧtreatments/timetotreatment/timetotreatments/doorＧ
toＧtreatmenttime/doortotreatmenttime/delayedtreatment/

delayedtreatments/treatment,delayed/treatmentdelay/delay,

treatment/treatmentdelays/patientdelay/delayed medical
treatment/delay diagnosis/prehospital delay/qualitative
research/research,qualitative/qualitativestudy/interviews/

phenomenology/groundedtheory/ethnographicresearch.
中文检索词:糖尿病足、糖尿病足溃疡、糖尿病足病,
治疗时间、延迟就医、延误就医、就诊延迟、就医延

迟、治疗延迟、确诊延迟、院前延迟,质性研究、访谈、
现象学、扎根理论、人种学研究、体验、感受.

１．２　文献纳入与排除标准　基于PICoS原则,纳入

标准:(１)研究对象(population,P),年龄≥１８岁确

诊为糖尿病足且 Wagner分级为１级及以上;(２)感
兴趣的现象(interestofphenomena,I),糖尿病足患

者就医延迟原因、障碍;(３)研究情景(context,Co),
诊治延迟的糖尿病足患者在医疗机构进行治疗;
(４)研究方法(studydesign,S),质性研究,包括现象

学、扎根理论、民族志等.排除标准:(１)资料来源于

照顾者、医护人员;(２)重复发表、信息不全;(３)非中

英文文献;(４)未能获取全文;(５)会议论文、摘要等.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名经系统化循证

培训的研究者独立进行文献筛选与资料提取,并双

人核对,如遇意见不统一则由第３名研究者协助判

定.资料提取内容:作者、发表年份、国家、研究方

法、研究对象及样本量、感兴趣的现象、主要结果等.

１．４　文献方法学质量评价　本研究采用２０２０版澳

大利亚循证卫生保健中心质性研究评价标准[７]对文

献进行方法学质量评价,由２名研究者独立完成,当
评价结果出现不一致时,第３名研究人员进行裁决.
质量标准均满足为 A 级;部分满足为 B级;均不满

足为C级.最终纳入质量评价为 A、B级的文献.

１．５　资料分析方法　本研究采用澳大利亚JBI循

证卫生保健中心 Meta整合中的汇集性整合方法对

纳入的质性研究文献结果进行归类、整合[８].研究

者将对纳入质性研究结果进行汇集,将结果分类成

新类别,归纳新类别为整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得文献５９５篇,剔
除重复,经阅读标题和摘要初筛后获得文献１９篇,
经过阅读全文后最终纳入８篇文献[９Ｇ１６],共２０１例

患者.

２．２　纳入文献基本特征及质量评价结果　纳入８篇

文献基本特征见表１.所有文献质量评价结果均为

B级;其中,５项研究[９Ｇ１３]未阐述研究的哲学基础与

方法学是否一致;８项研究[９Ｇ１６]未从文化背景、价值

观 的 角 度 说 明 研 究 者 自 身 的 状 况;６ 项 研

究[９Ｇ１１,１３Ｇ１４,１６]未阐述研究者对研究的影响;１ 项研

究[９]未阐述研究是否符合当前的伦理规范.

表１　纳入研究的基本特征(n＝８)

作者 发表年份 国家 研究方法 研究对象及样本量 感兴趣的现象 主要结果

张红妹等[９] ２０１１ 中国 现象学 １２名 DFU住院 糖尿病足患者延误就医的因素 ６个主题:缺乏早期防治知识(概念、症状);认知错误及

患者 不良行为;心理因素(否认机制);环境Ｇ社会因素制约;
足部护理知识信息不足;经济压力大

OgunＧ ２０２１尼日利亚 描述性 ７名 DFU治疗 糖尿病足者延迟寻求医疗保健 ４个主题:足部挑战的知识和意识;风险感知;寻求健康

lana等 [１０] 患者 服务的原因 的诱因和行为;竞争优先因素

LittＧ ２０２１ 美国 描述性 ６１名 DFU截肢术 患者对足部问题早期迹象的反 ７个主题:不知道有什么问题;误解症状;有相互竞争的

man等[１１] 后患者 应以及导致护理延误的因素 优先事项阻碍了求医;“突然”和“意外”的感染进展;医
生要求患者先观察病情;未能获得及时有效的护理;就
医距离和其他交通障碍

Liu等[１２] ２０２１ 中国 描述性 ４１名 DFU、DFU治 糖尿病足部并发症患者遇到的 ７个主题:发病隐匿,易忽视;糖尿病足知识匮乏;医患

疗后的患者 障碍 沟通不足缺乏及时的知识获取;医生水平及医疗机构差

距较大;交通、住院等困难;经济负担沉重;社会支持不足

Tan等 [１３] ２０２２ 美国 描述性 １５名 DFU、DFU截 有DFU和下肢截肢病史的患者 ５个主题:卫生知识普及不足;保险覆盖率不足导致财

肢术后的患者 在管理病情和寻求医疗护理时 务紧张;患者与服务提供者的关系支离破碎,在进行后

所面临的各种挑战 续预约时遇到了挑战;缺乏预防性足部护理和教育;最
初的误诊和接受护理的延误

Costa等[１４] ２０２２ 美国 扎根理论 ３０名护理诊所中确 患者在发病时延迟寻求帮助和 ６个主题:足部护理知识有限;对足部问题认知不足;低
诊 DFU的患者 转诊到伤口护理专家的原因 估溃疡的表现;错误的观念及自我管理方式;医生不准

确的诊断;非专业伤口护理提供者的试验和错误处理

１９
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　　续表１

作者 发表年份 国家 研究方法 研究对象及样本量 感兴趣的现象 主要结果

Crocker等[１５] ２０２２ 加拿大 现象学 １５名临床实践中 DFU患者的生活经历 ５个主题:糖尿病患者溃疡教育不足;DFU转诊和护理

DFU、有 DFU截肢 系统存在问题;溃疡感知障碍;极高水平的疾病负担;复
病史的患者 杂的生活问题

董亚楠等[１６] ２０２３ 中国 现象学 ２０名糖尿病足 Wagner 糖尿病足患者延迟就医的原因 １１个主题:高龄患者感知觉衰退;足部溃疡未及时发现;
分级１级及以上住 糖尿病足知识缺乏;消极治疗心理;家庭支持力度不足;
院患者 社会支持系统缺失;经济压力大;电子健康素养低;就诊

不便;医疗保险报销比例差异;医疗条件限制

２．３　Meta整合结果　最终提炼出３３个结果,归纳

后形成８个类别,最终合成３个整合结果.

２．３．１　整合结果１:患者自身因素造成就医延迟

２．３．１．１　类别１:疾病相关知识缺乏　患者对糖尿病

足概念、症状、护理等相关知识缺乏,不能早期识别

糖尿病足临床表现从而导致就医延迟(不清楚糖尿

病足是什么[９];我想是中风引起的[１０]).

２．３．１．２　类别２:疾病感知不足　感觉障碍、身体机

能下降等原因导致患者未能及时发现足部病变从而

造成延迟就医(年龄大了,脚破了我也没感觉疼[１６]).
部分患者对足溃疡风险感知较低,低估溃疡表现,从
而出现延误就医(我并不认为这是一个很大的问题,
总有一天它会痊愈的[１４]).

２．３．１．３　类别３:疾病应对方式不当　部分患者面对

疾病出现消极情绪,不愿就医的想法(有时候想想还

不如一了百了[１６]);部分患者发现自己出现了足部问

题,运用否认机制不愿相信自己生病,从而导致就医

延迟(我怎么会得病呢[９]).疾病应对措施不妥,患
者在发现足部溃疡后,自己盲目进行治疗,导致伤口

恶化(有个偏方,烂脚要用艾蒿水洗,洗了几次伤口

开始化脓了[１６];我用了去除胼胝的药,它变得更加糟

糕了[１４]).

２．３．２　整合结果２:社会Ｇ家庭因素制约

２．３．２．１　类别４:经济条件制约　糖尿病足治疗相关

费用高,患者经济条件相对较差、医疗保险报销比例

差等影响其就医行为(是没有钱让我这样[１０];农村合

作医疗也报不了多少钱[１６];家里比较困难,治病太花

费钱了[１６]).

２．３．２．２　类别５:家庭因素制约　患者发病地点影响

其就医决策 (现在住在女儿家,只能 过 段 时 间 再

说[９]);生活中存在着相互竞争的优先事项,从而导

致患者暂时忽视了健康(我的儿子正接受癌症治疗,
我得先带他看医生[１１]);部分患者家庭支持不足,不
能及时去医院治疗(虽然有好几个孩子,但他们都把

我当作累赘[１２]).

２．３．２．３　类别６:社会因素制约　居住地偏远、交通

不便等原因是造成部分农村患者治疗延误的原因

(我家离医院好几十里地远,坐车也不方便[１６]);在家

庭支持有限的情况下,社会支持系统的缺失导致患

者无法很好的进行疾病管理,进而出现就医延迟(如

果社区要有类似“糖友会”的组织就好了[１６];没有学

医的亲戚朋友,以为没大碍[９]).

２．３．３　整合结果３:医疗资源与服务限制

２．３．３．１　类别７:医疗资源不足　医疗保险覆盖率不

足造成患者自费多,影响患者就医(自费太多,不敢

来医院[１３]);医疗资源有限,导致患者就医时间延长

(医院当时没有床位了,一个星期才排上号[１６]).

２．３．３．２　类别８:医疗服务供给不足　初级医疗保健

提供者诊疗水平、条件有限,导致患者错过最佳治疗

时间(医生把足部损伤当作鸡眼来治疗[１２]);误诊、无
效治疗手段,导致就医时间延长(四位医生看了我的

脚,他们都认为这是蜂窝织炎[１４];他们尝试了不同的

抗生素,但没有效果[１４]);延迟转诊导致病情加重和

治疗延误(我们去了急诊科、外科、神经内科[１２]);医
疗系统繁琐、就医流程复杂,部分患者未能及时得到

治疗(我的脚肿胀,需注册后看医生[１２];现在去医院

看病都得网上挂号,我不懂[１６]);医患沟通少,疾病相

关知识普及不足、延续性服务提供不足,导致患者对

自身病情了解不足,进而出现就医延迟(每次他跟我

几句话,问诊就结束了[１６];我只见过他一次[１３]).

３　讨论

３．１　开展糖尿病足相关教育,提升患者自我管理能

力　本研究显示,患者对糖尿病足概念、症状、并发

症等不了解,疾病应对方式不当,最终导致就医延

迟.有研究[１７]表明,患者对疾病的认知程度影响其

就医行为和治疗依从性,早期、持续开展糖尿病足相

关健康教育可提升糖尿病足患者自我管理行为[１８].
因此,医务人员、社区服务者等可通过视频教学、开
展专题讲座、小组互动交流反馈等为患者提供学习

机会;及时识别糖尿病足患者负性心理及原因,有针

对性地给予心理指导;结合患者自身情况为其制订

个性化的健康教育方案,促使患者在增强足部自我

管理能力的同时正确识别及处理糖尿病下肢病变,
提高患者防病治病的能力.

３．２　为患者提供有效的家庭与社会支持　本研究显

示,家庭与社会因素导致糖尿病足患者出现延迟就
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医行为.糖尿病足患者需要长期的治疗与护理,家
庭与社会是患者获取信息、照护、情感等支持的重要

来源[１９],良好的支持有利于糖尿病足患者充分利用

周围资源更好的进行疾病管理.因此,可通过鼓励

患者家属关注患者病情变化,为其提供相应情感与

经济支持;社区医院定期为糖尿病足患者提供免费

筛查、开展主题糖尿病足教育讲座等活动;推广家庭

医生上门诊疗,为农村年纪大、行动不便的糖尿病足

患者提供相应医疗服务[２０]等措施,不断提高患者相

应支持水平,从而促进糖尿病足患者及时就医.

３．３　加强医疗体系建设、提升医疗单位服务质量　
本研究显示,医疗资源与服务不足影响患者的及时

就医.良好的医疗体系是保障人民健康的必要条件

之一.因此,需加强医务人员团队建设,提高其诊疗

水平;完善糖尿病足分级管理系统及糖尿病足转诊

标准,打造多层级、多学科协作糖尿病足防治体

系[２１];鼓励患者分级就医,以便每位糖尿病足患者都

能得到及时、专业的治疗[２０];医患间建立良好的沟

通,通过网络信息技术为提供患者延续性护理[２２];简
化就医流程,门诊配备足够服务人员,能使患者快速

就诊;完善相关医疗保障政策,解决患者看病难、看
病贵等问题[２３].

３．４　研究局限性及展望　本研究纳入的８篇质性研

究文献质量评价结果均为B级,且不同国家、文化背

景及医疗制度等方面均存在差异,可能会对糖尿病

足患者延迟就医的原因产生影响.在未来研究中可

结合我国国情构建不同医疗等级预防糖尿病足患者

延迟就医的方案,以促进患者及时就医.
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