
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(12), 1914-1921 
Published Online December 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123609  

文章引用: 覃兰芳, 欧玉娜, 季红运, 黄健生. ADOPT 问题解决模式在糖尿病足患者延续护理中的应用[J]. 临床医学进

展, 2025, 15(12): 1914-1921. DOI: 10.12677/acm.2025.15123609 

 
 

ADOPT问题解决模式在糖尿病足患者延续 
护理中的应用 
覃兰芳，欧玉娜，季红运，黄健生 

右江民族医学院附属医院内分泌科，广西 百色 
 
收稿日期：2025年11月11日；录用日期：2025年12月5日；发布日期：2025年12月15日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨ADOPT问题解决模式在糖尿病足患者自我管理能力、生活质量和自我护理能力中的应用效果。

方法：选取2023年2月~2025年2月在右江民族医学院附属医院内分泌科住院的67例糖尿病足患者为研

究对象，按照护理方法不同进行分组，其中对照组33例，接受常规的延续护理；干预组34例，接受基于

ADOPT问题解决模式的延续性护理干预。比较两组患者糖化血红蛋白、自我管理能力、生活质量和自我

护理能力的得分差异。结果：出院3个月、6个月后干预组患者的糖化血红蛋白低于对照组，自我管理能

力、生活质量及自我护理能力得分均高于对照组，差异具有统计学差异(P < 0.05)。结论：ADOPT问题解

决模式能够有效改善糖尿病足患者的血糖控制状况，提升其自我管理能力和改善患者的生活质量，为糖

尿病足患者的长期管理提供了有益的护理策略。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of ADOPT problem solving model in self-management 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123609
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123609
https://www.hanspub.org/


覃兰芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123609 1915 临床医学进展 
 

ability, quality of life and self-care ability of diabetic foot patients. Methods: A total of 67 patients 
with diabetic foot who were hospitalized in the Department of Endocrinology, Affiliated Hospital of 
Youjiang Medical University for Nationalities from February 2023 to February 2025 were selected 
as the research objects. They were grouped according to different nursing methods. Among them, 
33 patients in the control group received routine continuous nursing; 34 patients in the interven-
tion group received continuous nursing intervention based on ADOPT problem solving mode. The 
scores of glycosylated hemoglobin, self-management ability, quality of life and self-care ability were 
compared between the two groups. Results: After 3 months and 6 months of discharge, the glycosyl-
ated hemoglobin of the intervention group was lower than that of the control group, and the scores 
of self-management ability, quality of life and self-care ability were higher than those of the control 
group. The difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: ADOPT problem solving 
model can effectively improve the blood glucose control of patients with diabetic foot, enhance their 
self-management ability and improve the quality of life of patients, and provide a useful nursing 
strategy for the long-term management of patients with diabetic foot. 
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1. 引言 

糖尿病足是糖尿病患者最严重且治疗费用高昂的慢性并发症之一，其高致残率和高致死率给患者家

庭及社会带来了沉重的经济负担[1] [2]。有效的血糖控制和足部自我管理是预防糖尿病足发生、发展的关

键。然而，患者出院后常因知识遗忘、依从性差及缺乏专业指导而导致自我管理能力下降，使病情反复

甚至恶化。因此，实施系统、有效的延续护理，对改善患者远期预后至关重要。ADOPT 问题解决模式是

一种以解决实际问题为导向的创新干预框架，其核心在于通过构建伙伴式的护患关系，激发患者的内在

动力，从而引导并支持其主动进行自我照护[3] [4]，该模式已在膀胱癌尿路造口[5]、冠心病[6]、高血压

[7]等多种慢性病管理中展现出积极效果。本研究旨在将 ADOPT 问题解决模式引入糖尿病足患者的延续

护理中，探讨其在改善患者血糖控制水平、提升自我管理能力及生活质量方面的应用价值，以期为构建

更科学、高效的糖尿病足长期护理体系提供实证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 2 月~2025 年 2 月在右江民族医学院附属医院内分泌科住院的 67 例糖尿病足患者为研

究对象，按照护理方法不同进行分组，其中对照组 33 例，接受常规的延续护理；干预组 34 例，接受基

于 ADOPT 问题解决模式的延续性护理干预。本研究已经过右江民族医学院伦理委员会审批(审批号：

2021062609)。对照组中，男 21 人，女 12 人，平均(56.79 ± 6.70)岁；文化程度为初中及以下的 20 人，高

中或中专的 9 人，大专及以上的 4 人；病程 < 10 年 25 人，≥10 年 8 人；干预组中，男 22 人，女 12 人，

平均(58.76 ± 7.77)岁；文化程度为初中及以下的 13 人，高中或中专的 18 人，大专及以上的 3 人；病程 ≤ 
10 年 27 人，>10 年 7 人。两组患者的基线资料具有可比性(P > 0.05)。 
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2.2. 纳入与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
① 符合糖尿病足患者的诊断标准，且 Wagner 分级为 1~3 级的患者[8]。② 意识清楚，具备基本的

阅读、理解和沟通能力，能够使用智能手机进行线上交流。③ 患者对本研究目的、流程和潜在风险充分

了解，自愿参与并签署书面知情同意书。 

2.2.2. 排除标准 
① 存在严重的心、肺、肾、脑等重要器官功能衰竭，或预期生存期不足 6 个月；糖尿病足溃疡严重

(Wagner 4~5 级)需立即接受大手术或长期住院治疗。② 有明确的精神疾病史，或存在阿尔茨海默病、中

风后遗症等导致的严重认知功能障碍，无法理解并执行 ADOPT 模式中的自我管理任务。③ 存在严重视

力或听力障碍，且无法通过辅助设备有效弥补，导致无法参与线上指导或完成相关评估。④ 妊娠期或哺

乳期女性。⑤ 入组前已参加其他可能影响血糖控制或自我管理的研究项目者。⑥ 因语言障碍、地理距

离过远等导致无法有效接受干预或随访者。 

2.3. 干预方法 

两组患者住院期间均接受糖尿病足的常规治疗和标准化健康教育，包括糖尿病基础知识、饮食指导、

运动指导、足部护理、用药指导及低血糖的预防与处理等。出院后，两组分别接受不同的延续护理干预

方案，周期为 6 个月。 

2.3.1. 对照组 
患者出院前 1 天，由责任护士对患者进行一对一的出院指导，同时向患者发放《糖尿病足居家护理

手册》，指导患者进行居家护理。为每位患者建立电子随访档案，由患者的责任护士在患者出院后第 1
周、第 1 个月、第 3 个月及第 6 个月进行常规电话随访。 

2.3.2. 干预组 
实验组在对照组常规延续护理的基础上实施基于 ADOPT 问题解决模式的延续性护理干预。 
(1) 建立积极的治疗态度(Attitude, A)。① 建立多学科小组。由 2 名内分泌科医生与 5 名具备 5 年以

上内分泌科临床经验护士组成核心沟通团队，确保专业性与权威性。② 进行患者入院访谈。在患者入院

24 小时内，由责任护士主导进行一次 45~60 分钟的访谈。访谈内容包括采集患者的个人病史、治疗经过、

承担的家庭角色、生活习惯、工作压力等，与患者建立信任关系。③ 为患者进行心理疏导和建立信心。

结合访谈内容，评估患者的心理状态。针对性地分享与其情况相似的并且取得良好预后的成功案例，消

除患者对疾病的恐惧。同时，引导患者表达对疾病的担忧，通过共情与积极引导，帮助患者树立战胜疾

病的信念。④ 进行结构化教育。将健康宣讲融入日常护理。每日利用科室制作的 3~5 分钟短视频、图文

手册等工具对患者进行 1~2 次 20 分钟左右的健康教育，安排 1~2 次，每次 20 分钟。内容包括糖尿病足

的成因和日常护理要点等，可利用回授法进行教育及评估患者的所教知识的掌握程度。 
(2) 估影响因素(Definition, D)。住院第二天开始，医护人员通过面对面的方式与患者进行交谈，共同

商讨如何治疗和改善足部病灶对身体功能及日常生活的影响；根据患者的自身及社会因素评估患者自身存

在的影响治疗的因素。于住院第三天开始，指导患者及其家属如何判断及干预病灶部位皮肤及其并发症。 
(3) 开放护理思维 (Open mind, O)。医护人员积极鼓励患者开放思维，通过上阶段评判内容，结合患

者自身因素，共同商讨拟定针对性干预措施，在此期间，医护人员可鼓励患者及家属踊跃参与其中，并

发表自身想法和期望以及对于医护人员及整体干预措施的意见或建议。 
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(4) 制定护理方案(Planning, P)。医护人员结合患者的个人具体情况制定个性化的干预方案，如每日

定期进行血糖检查，胰岛素及降糖药的使用及谨遵医嘱用药，帮助患者适应糖尿病足的症状。 
(5)实施解决措施(Try it out, T)。医护人员向每位患者发放由内分泌科自制的个性化日记本及健康知

识手册，与患者共同分析影响其健康的主要问题，患者可随时将自身想法及恢复过程记录进个性化日记

本中。 
(6) 出院随访 患者出院后，由责任护士每月进行电话或者微信随访两次，查问患者的恢复情况，居

家的护理效果，向患者强调正确用药及定期检查血糖、血压的重要性，并告知其保持良好的饮食和作息

习惯，与患者及其家属共同商讨后续干预方案；在患者出院 3 个月及 6 个月后，再次评估患者居家护理

的效果，结合患者病程进展，制定针对性的康复训练。 

2.4. 评价指标 

(1) 糖化血红蛋白(HbA1c)。 
(2) 自我管理行为。采用糖尿病自我管理行为量表[9]评估糖尿病足患者的自我管理行为。该量表共

有 5 个维度，共 13 个条目，包括饮食控制、规律运动等，总分为 0~91 分。分数越高表示糖尿病足患者

自我管理行为的能力越强。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.88。 
(3) 生活质量。采用 2 型糖尿病生存质量量表[10]从生理、疾病、心理、社会、满意度 5 个方面评估

糖尿病足患者的生活质量，包括 39 个条目，每个条目均采用 Likert 5 级评分法，总分 39~195 分。得分越

高，表示糖尿病足的生活质量越好。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.862。 
(4) 自护能力。采用自我护理能力测定量表[11] 评估糖尿病足患者的自护能力。该量表包含 4 个维

度，共 43 个条目，每个条目均采用 Likert 5 级评分法，总分为 0~172 分，其中 0~57 分表示自护能力为

低等水平，58~115 分为中等水平，116~172 分为高等水平。分数越高表示糖尿病足患者的自我护理能力

越强。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.86~0.92。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验

和重复测量方差分析；计数资料以频数和百分比表示。检验标准：α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的血糖比较 

结果显示，出院 3 个月、6 个月后干预组患者的 HbA1c 高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，
见表 1。 
 
Table 1. Comparison of HbA1c between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者 HbA1c 比较( x s± ) 

组别 例数(n) 干预前 出院 3 个月 出院 6 个月 

对照组 33 8.88 ± 1.10 7.76 ± 0.76 8.12 ± 0.82 

干预组 34 8.71 ± 1.34 6.94 ± 0.91 7.02 ± 0.98 

t  0.559 4.027 4.961 

P  0.578 <0.001 <0.001 

注：F 时间 = 44.264，P = 0.000；F 组间 = 4.179，P = 0.029；F 交互 = 20.446，P = 0.000。 
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3.2. 两组患者的自我管理能力得分比较 

结果显示，出院 3 个月、6 个月后，干预组患者的自我管理能力得分高于对照组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)；整体分析结果显示，两组患者的自我管理能力得分在时间、组间、交互作用比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)；两组患者出院 3、6 个月自我管理能力得分均高于本组干预前，出院 6 个月自我管

理能力得分均高于本组出院 3 个月，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of self-management ability scores between the two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 两组患者自我管理能力得分比较( x s± ) 

组别 例数(n) 干预前 出院 3 个月 出院 6 个月 

对照组 33 55.00 ± 4.37 64.70 ± 3.98a 72.52 ± 3.39ab 

干预组 34 54.82 ± 4.67 72.50 ± 6.49a 75.41 ± 4.09ab 

t  0.160 5.193 3.150 

P  0.874 <0.001 0.002 

注：F 时间 = 5.5.422，P = 0.000；F 组间 = 16.188，P = 0.000；F 交互 = 21.207，P = 0.000；与本组干预前比较，aP < 0.05；
与本组出院 3 个月比较，bP < 0.05。 

3.3. 两组患者的生活质量得分比较 

结果显示，出院 3 个月、6 个月后，干预组患者的生活质量得分高于对照组，差异具有统计学意义(P 
< 0.05)；整体分析结果显示，两组患者的生活质量得分在时间、组间作用比较，差异有统计学意义(P < 
0.05)；两组患者出院 3、6 个月自我管理能力得分均高于本组干预前，出院 6 个月生活质量得分均高于本

组出院 3 个月，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of quality of life scores between the two groups of patients ( x s± ) 
表 3. 两组患者生活质量得分比较( x s± ) 

组别 例数(n) 干预前 出院 3 个月 出院 6 个月 

对照组 33 109.55 ± 4.28 120.70 ± 3.80a 130.36 ± 3.79ab 

干预组 34 110.44 ± 5.44 124.38 ± 5.19a 134.53 ± 6.57ab 

t  0.748 3.323 3.192 

P  0.457 0.002 0.002 

注：F 时间 = 469.896，P = 0.000；F 组间 = 11.334，P = 0.001；F 交互 = 2.893，P = 0.071；与本组干预前比较，aP < 0.05；
与本组出院 3 个月比较，bP < 0.05。 

3.4. 两组患者的自我护理能力得分比较 

结果显示，出院 3 个月、6 个月后，干预组患者的自我护理能力得分高于对照组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)；整体分析结果显示，两组患者的自我护理能力得分在时间、组间作用比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)；两组患者出院 3、6 个月自我护理能力得分均高于本组干预前，出院 6 个月自我护理能力

得分均高于本组出院 3 个月，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
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Table 4. Comparison of self-care ability scores between the two groups of patients ( x s± ) 
表 4. 两组患者自我护理能力得分比较( x s± ) 

组别 例数(n) 干预前 出院 3 个月 出院 6 个月 

对照组 33 73.27 ± 3.09 89.15 ± 9.40a 111.48 ± 10.77ab 

干预组 34 74.74 ± 3.59 100.21 ± 9.71 a 119.59 ± 8.21ab 

t  1.787 4.732 3.468 

P  0.079 <0.001 0.001 

注：F 时间 = 866.525，P = 0.000；F 组间 = 18.633，P = 0.000；F 交互 = 12.124，P = 0.000；与本组干预前比较，aP < 0.05；
与本组出院 3 个月比较，bP < 0.05。 

4. 讨论 

本研究将 ADOPT 问题解决模式应用于糖尿病足患者的延续护理中，结果显示，与接受常规延续护

理的对照组相比，干预组患者在出院后 3 个月及 6 个月血糖、自我管理能力、生活质量和自我护理能力

方面均得到显著改善。这一结果证实了 ADOPT 问题解决模式作为一种结构化、以患者为中心的干预策

略，在糖尿病足长期管理中具有明确的应用价值和推广前景。 

4.1. ADOPT 问题解决模式有利于维持糖尿病足患者的血糖水平 

本研究结果显示，干预组在出院后 3个月及 6个月的患者的糖化血红蛋白低于对照组，证实了ADOPT
问题解决模式在维持糖尿病足患者长期血糖稳定方面的有效性。ADOPT 问题解决模式通过赋能患者，引

导其主动识别并解决血糖管理中的具体障碍，从而实现从被动治疗到主动管理的转变，显著提升了自我

效能感与行为依从性。同时，其结构化的跟踪效果环节确保了院外管理的连续性，为患者提供了持续的

专业支持，及时纠正管理偏差。因此，ADOPT 模式通过系统性地提升患者自我管理能力，将短期干预效

果转化为长期血糖控制的收益，对改善患者远期预后具有重要临床价值。 

4.2. ADOPT 问题解决模式可以提升糖尿病足患者的自我管理能力 

本研究结果显示，干预组在出院后 3 个月及 6 个月的自我管理能力评分均显著高于对照组，表明了

ADOPT 问题解决模式在将知识转化为具体行动上的有效性。传统的健康教育往往因信息零散、缺乏个性

化指导而效果有限，难以调动患者自我管理的主动性和积极性[4]。ADOPT 模式通过其结构化的流程，为

患者提供了清晰的行为框架，使其能够系统性地识别问题、制定个性化方案并持续调整，从而将抽象的

健康建议落实为日常的饮食、运动和血糖监测实践。且结果显示两组患者的自我管理能力得分时间、组

间及交互作用均具有统计学差异，表明 ADOPT 模式的干预效果不仅存在，而且随着时间推移不断深化。

较对照组而言，干预组的自我管理能力得分提升幅度更大，且在出院 6 个月时达到更高水平。表明 ADOPT
模式带来的不仅是短期行为改变，更是内在信念的持续增强。 

4.3. ADOPT 问题解决模式可以改善糖尿病足患者的生活质量 

本研究结果证实，ADOPT 问题解决模式能有效提升患者的远期生活质量，这与既往相关研究的结论

高度一致[4] [12] [13]。干预组在出院后 3 个月及 6 个月的生活质量评分均显著优于对照组，且这种改善

随时间推移而持续增强，凸显了该模式的长期效益。糖尿病足患者慢性伤口通过多种途径损害患者的生

活质量，具体表现为因制动导致的活动受限、感觉缺失、睡眠紊乱以及伤口散发异味等问题[14]。生活质

量作为评价慢性病管理成效的综合指标，其提升主要得益于患者自我管理能力的增强。ADOPT 模式通过
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系统化的目标设定与问题解决，帮助患者从被动应对转变为主动掌控，这种掌控感直接减轻了因疾病不

确定性带来的焦虑与恐惧，从而改善了心理健康维度。 

4.4. ADOPT 问题解决模式可以提高糖尿病足患者的自我护理能力 

既往研究显示[15]，糖尿病足风险患者足部自我护理行为量表得分处于中等水平，足部自我护理行为

尚有待提高。本研究结果明确显示，ADOPT 问题解决模式能显著提升糖尿病足患者的自我护理能力。糖

尿病足的自我护理是一项复杂且需要高度依从性的任务，涉及日常足部检查、正确洗脚、鞋袜选择及及

时就医等多个环节。ADOPT 模式的优势在于其系统化与个体化，它引导患者主动评估自身足部风险，识

别具体问题，设定明确目标，并制定可执行的计划，最后通过追踪来巩固行为。基于问题解决的干预能

够通过不断解决实际问题，增强患者的自信心与掌控感，从而形成正向反馈循环，使自我护理从被动任

务内化为主动习惯[16]。因此，ADOPT 模式不仅传授了知识，更重要的是培养了患者独立管理足部健康

的核心能力，为预防糖尿病足复发和恶化提供了可持续的解决方案。此外，本研究中两组患者生活质量

随时间均有提升，可能得益于常规出院指导的短期效果，但干预组的显著优势则证明了 ADOPT 模式优

于常规的延续性护理。 
综上所述，基于 ADOPT 问题解决模式的延续护理能够维持糖尿病足患者的血糖水平，提升其自我

管理能力和自护能力，改善其生活质量。该模式通过结构化的步骤、赋权式的伙伴关系和个性化的问题

解决策略，成功地将知识转化为行动，将被动遵医转变为主动管理。因此，ADOPT 问题解决模式是一种

科学、有效且值得在临床推广的糖尿病足延续护理策略，为优化慢性病管理提供了新的思路和方法。 
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