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摘  要 

糖尿病足作为糖尿病最常见且严重的慢性并发症之一，现已成为全球公共健康领域的一大挑战，不仅降

低了患者的生活质量，而且增加了经济负担。健康教育在糖尿病足的预防与治疗中起着至关重要的作用。

本文将从健康教育模式的概述，基于医院、社区、家庭与数字技术4大维度，对我国糖尿病足健康教育的

主要模式予以综述，通过分析阐述不同模式对糖尿病足患者健康教育的行为干预与自我效能的影响，并

提出相应的建议与对策，旨在为建立良好的健康教育模式提供新思路，以期为探索更适合我国糖尿病足

患者的健康教育模式提供借鉴。 
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Abstract 
As one of the most common and severe chronic complications of diabetes, diabetic foot has become 
a major challenge in global public health, not only reducing patients’ quality of life but also increasing 
economic burdens. Health education plays a crucial role in the prevention and treatment of diabetic 
foot. This article will provide a review of the main models of diabetes foot health education in China, 
based on an overview of health education models and the four major dimensions of hospital, commu-
nity, family, and digital technology. By analyzing and elaborating on the impact of different models on 
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the behavioral interventions and self-efficacy of health education for diabetic foot patients, it will pro-
pose corresponding recommendations and strategies. The aim is to establish new insights for develop-
ing effective health education models, with the hope of offering references for exploring more suitable 
health education models for diabetic foot patients in China. 
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1. 引言 

糖尿病足(Diabetic Foot, DF)是糖尿病患者因伴发神经病变及不同程度的末梢血管病变，导致足部感

染、溃疡形成和/或深部组织破坏[1]。根据最新研究显示，全球每年约有 1860 万人受到 DF 溃疡的影响

[2]，而我国 50 岁以上糖尿病患者 1 年内新发溃疡的发生率为 8.1% [3]，并且有逐年上升、截肢率增高的

趋势[4] [5]。然而经系统性干预与预防措施可显著降低 DF 患者溃疡发生率[6]。但是，DF 患者对疾病认

知不足且治疗依从性低，导致其临床管理效果不佳[7] [8]，严重威胁患者健康并显著降低生活质量，已成

为亟待解决的公共健康问题。根据《健康中国行动——糖尿病防治行动实施方案(2024~2030 年)》指出，

强化糖尿病危险因素防控，亟需推进健康教育工作，并持续拓展宣教渠道[9]。且 DF 教育管理已成为学

术界关注的焦点。经过多年探索，国内外学者已开发出以不同媒介为主体的多种教育模式，如以医院、

社区、家庭与数字健康技术等模式等。然而如何使健康教育达到最佳效果，以提高 DF 病人的自我管理水

平，迄今仍没有一种公认的教育模式。本文对当前实施的几种 DF 健康教育模式进行综述，旨在为探索更

适合我国 DF 患者个性化、针对性的健康教育模式提供参考。 

2. 患者健康教育模式概述 

患者健康教育是指医疗卫生人员通过有计划、有目的地与患者及其家属进行沟通和教育，从而帮助

他们增加健康知识、转变对疾病的态度与认知，进而最终促成其健康行为的一种教育形式[10]。随着健康

教育在慢性病防治中的实践探索日益深入，其健康观念与教育模式均取得了显著进步。从健康观念上看，

健康教育模式逐渐趋向以患者为中心，开始关注患者的心理状态[11]。从形式上看，健康教育模式的研究

正由单一向多元发展。现众多学者致力于融合多种教育方法形成综合策略，对慢性病患者实施健康教育。

实证表明，整合方法能产生协同效应，从而有效优化干预效果[12]。健康教育作为非药物治疗手段之一，

其具有“经济高效、安全可靠”的特点，它不仅是知识的传播，更是行为的重塑和健康文化的培育，是一

种提升全民健康素养、实现可持续健康发展的基础性、战略性投资[13]。 

3. DF 患者健康教育模式 

3.1. 以医院为中心的健康教育 

医院作为健康教育的重点场所，具有独特优势。首先，医院是各类患者及其家属最集中的场所，进

行健康教育有较强的针对性。其次，医院拥有专业医疗团队，具备深厚的医学知识和临床经验，由他们

提供的健康信息具有极高的权威性和可信度。因此，医院是健康教育的最佳场所。 
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在临床实践探索中，学者们提出了多种健康教育模式。Aalaa 等[14]组织成立了 DF 研讨会，采用临

床案例实践教学与团队协作等培训方式，以评估医务人员对相关知识的掌握情况，并通过前后测对比评

估研讨会的干预效果。结果表明，干预后医务人员在 DF 理论知识掌握与实践应用能力方面均较干预前有

显著提高；Zima 等[15]在 DF 患者的健康教育模式中，结合 PDCA 循环方法，即从计划–执行–检查–行

动四个阶段渐进式地为患者提供系统性、科学性的护理知识，此方法利于患者对知识的理解与接受，提

高了患者的依从性与满意度；胡艺等[16]运用目标导向性健康教育方法结合 Buerger 运动模式对 124 例

DF 患者进行健康教育，研究发现该模式显著提高了患者自我管理行为能力与知识水平，改善了运动行为

与周围神经病变。综上，医院在 DF 患者健康教育中发挥着至关重要的作用。然而，现有评估多局限于短

期效果，缺乏基于长期结局指标的综合性评价体系[17]，难以全面客观反映健康教育的真实效果，结论可

能存在偏倚。因此，未来应致力于构建可持续、智能化的长期监测与评价体系，以推动 DF 健康教育向科

学化、精准化和实效化方向发展。 

3.2. 以社区为载体的健康教育 

社区是居民生活的基础单元，实现基本公共卫生服务的均等化与健康中国战略目标的重要举措之一

是健康教育[18]。社区教育工作对提升居民健康素养、促进教育行为形成具有重要意义。实践表明[19]：
以社区为基础的慢性病卫生服务，通过连续性的防治、康复与护理一系列健康教育举措，有助于提高人

们对慢性病的认识与自我护理。 
我国学者姬超琴等[20]与赵群等[21]分别以社区为载体，对 DF 患者实施分级健康教育，即依据 DF

危险程度，将患者划分为低、中、高三个等级，并执行针对性的分级管理策略。两项研究结果均证实了

对 DF 患者实施健康教育有助于提高患者对 DF 的认知与自我管理行为，促进患者养成健康的生活方式，

从而改善生活质量。此外，Subrata 等[22]在社区对 56 名 DF 患者进行为期 3 个月的随机对照试验，实验

组对 DF 实施强化健康教育、技能培训与结构性访谈，对照组实施常规的健康教育，结果显示，Hba1c、
伤口大小和患者自我效能感均优于对照组。综上，他们开展健康教育的形式都是通过组建多学科团队开

展健康教育，融合针对性知识讲授与行为训练，以强化患者的实践操作能力。因此，以社区为载体对 DF
实施健康教育，能够较好地提高 DF 患者自我管理能力与改善自我认知水平。然而，现行模式对 DF 患者

心理健康状况关注不足，不良的心理状况会直接影响疾病的康复与治疗效果[23]。建议未来进一步完善社

区 DF 综合评估体系，围绕以患者为中心的护理理念，提高其情感关怀与心理支持。 

3.3. 以家庭为基础的健康教育 

家庭是个体情感动力的重要来源，亦是联结个体与社会的纽带。家庭教育是健康教育的重要形式之

一，是构建连续性、系统性护理服务不可或缺的重要环节[24]。研究指出[25]：以家庭为单位开展慢性病

管理与控制具有重要意义，家庭支持是优化患者治疗效果、提升其生活质量的关键要素。 
Neumiller [26]在分享糖尿病护理与教育领域的工作路径的讲话指出，家庭成员在疾病的健康教育方面

发挥着重要作用。Suglo 等[27]的研究基于循证医学原则，以家庭为导向的两阶段干预措施，第一阶段通过

文献回顾与组建医患访谈小组，确定具体干预措施，第二阶段据此实施随机对照试验。结果显示，干预 3 个

月后，DF 患者的自我管理意识行为与家庭照顾者知识储备比干预前均有所改善；马绮文等[28]将负压伤口

治疗与赋能护理模式相结合，应用于 DF 溃疡患者的护理中。该模式通过床旁宣教、目标设定与家属教育

与实践三阶段进行应用，提高了患者依从性，有效减少了患者的入院率，减轻了家庭经济负担，继而提升

了患者与家属满意度。综上，DF 患者与其家属照顾者之间存在着相互依存的关系，且该关系与双方生活质

量呈正相关[29]。但由于 DF 需要长期照护服务，易导致照顾者获益不足[30]，且目前对照顾者关注不足。
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因此，在未来，依托医联体–家庭医生双引擎协同，通过机制创新、服务重构与技术融合构建“预防–干

预–支持”三位一体的 DF 居家照护新模式，为增加家庭照顾者获益提供制度化解决方案。 

3.4. 以数字健康技术为依托的健康教育 

2019 年，世界卫生组织(World Health Organization, WHO)发布了数字健康全球战略报告(2020~2025
年)，该报告明确指出数字健康战略的优先地位[31]。数字健康技术[32]是一种以移动应用程序、虚拟平台

及“互联网+”等为载体，用于提供医疗健康服务与信息的新型技术形态。与传统健康教育模式相比，数

字健康技术不受时间、空间等因素的影响，充分发挥其资源共享、实时交互等特点，拓宽了健康教育的

覆盖广度和深度，提升了教育的效率和影响力。 
Ji 等[33]一项横断面研究显示，在中国，超过一半的糖尿病患者使用移动应用程序查询健康信息；此

外，有研究指出[34]：数字健康技术能加强医患沟通，提升患者自我管理能力与服药依从性，推动其采取

积极健康行为。Dincer 等[35]开发了一款基于动画框架的 DF 健康指导应用程序。研发团队提供本土化足

部伤口护理视频，并以卡通图像的形式推送通知，旨在提高 DF 护理知识与自我管理水平。虽然该应用程

序不支持与患者直接在线交流，但其教育内容通俗易懂、形式生动有趣，能够激发患者学习兴趣，有利

于在 DF 患者中推广和普及；Amdie 等[36]运用虚拟技术评估 DF 护理教育计划的可行性。此技术依托清

晰的创新框架，以引人入胜的互动模式驱动进程，为探索数字健康技术融合情境互动在 DF 健康教育提

出了新见解；陈静等[37]借助微信群与公众号对 DF 患者进行健康教育，研究者在群中为患者答疑解惑，

在公众号上推送健康链接，鼓励病友之间交流心得，促进了患者在疾病管理中的主动参与与行为维持，

从而提升了患者的主观幸福感与生活质量。综上，数字健康技术的出现有效弥补了 DF 健康教育中资源

短缺、患者参与度低及个性化指导方案不足等问题。随着信息化不断发展，未来需进一步完善系统化教

育资源，依托大数据与人工智能技术，实现精准化与个性化的健康管理干预，进一步提升 DF 患者的长期

依从性与自我管理能力。 

4. 糖尿病足健康教育存在的问题与对策 

虽然不同的 DF 健康教育干预模式各有侧重，无论是单独实施还是协同应用，但均展现出较好的效

果，对改善患者预后起到了积极的推动作用。然而，现阶段我国 DF 健康教育仍存在一些不足：① 患者

健康素养水平较低，对 DF 相关知识的认知与接受能力不足，未能充分重视疾病管理，尚未建立有益健康

的行为模式[38]；② 护理人员是患者健康教育的首要践行者。但常因人力配置不足与临床工作超负荷，

难以对患者的知识背景与信息接收能力进行充分评估，致使健康教育的潜在效能未被充分激活；③ 数字

健康技术虽然在解决传统健康教育的可及性与效率问题上展现出巨大优势，但其应用也伴随着一定的

“去人格化”风险，难以完全复现真实医患互动中所蕴含的情感温度与人文关怀。基于上述不足，提出

以下建议与对策：① 构建一套系统的患者教育管理体系，其核心是遵循渐进路径，并依据患者个体特征，

因人施教，保障教育目标的实现；② 借助互联网平台，搭建 DF 医院–社区–家庭三级联动健康教育网

络，以保障健康教育的长期性与可持续性；③ 设计者不断优化设计，持续深化实践探索，强化多学科协

同创新，研发不同 DF 患者群体的心理支持型数字技术设备。坚持以人本化设计思维为核心，以情感化交

互界面传递医学人文温度，借助弹性自适应智能机制精准响应个体健康动态，推动健康产品从单一疾病

管理工具向全周期健康共生平台演进。最终实现“精准医疗”与“人文关怀”有机融合，助力构建普惠

全民的健康共同体。 

5. 小结 

DF 作为慢性疾病的一种，其病程迁延、无法彻底治愈，需要患者接受长期乃至终身的综合管理策略
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与专业护理[3]。对 DF 患者开展健康教育是一项长期而系统的工程，不仅需要基层服务、专业队伍与多

元策略的协同支持，更依赖于医务人员的精准实践。医务人员需准确评估患者需求，充分利用信息技术，

实施系统、全程、连续且个性化的健康教育，从而有效提升患者的自我管理水平，最终改善其生活质量。

这一路径的优化，仍是未来探索 DF 健康教育模式的重点。 
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