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糖尿病足（diabetic foot，DF）是导致糖尿病

患者致残、致死的严重并发症之一。近年来，糖

尿病足发病率有逐渐增高的趋势。据统计［1］，大

约有 15% 的糖尿病患者一生中至少有一只脚发

生损伤。中国约 12%～25% 的糖尿患者并发糖

尿病足［2］。糖尿病患者在足溃疡和足坏疽的基础

上，心理健康水平普遍降低。由于疼痛、伤口渗出

物、恶臭、受损部位扩大，出现新的病变，患者会

出现回避社会或者家庭的行为，对恢复健康的希

望下降［3］。而希望是影响患者心理健康的内部源

泉之一，它可以使人们积极采取行动，努力实现

目标，提高人们的生活质量，同时它可以提高人们

的忍耐力来解决问题和面对损失、悲剧、孤独和痛

苦［4-5］。本研究旨在通过调查糖尿病足患者希望水

平与应对方式状况及其两者相关关系，以帮助医

护人员理解患者真切的需求，指导其采取积极应

对方式，激发糖尿病足患者对未来的希望，提高患

者生活质量，现将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

本研究采用便利抽样法，调查 2013 年 12 月 

～2014 年 2 月广州市某 3 家三级甲等综合医院内

分泌病区收治或门诊被确诊为糖尿病并发糖尿病
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足的患者 54 例，男 36 例，女 18 例，年龄 27～84

岁，平均（62.24±14.24）岁。分型：2 型 50 例，1 型

4 例。糖尿病足病程＜3 月 31 例，≥ 3 月 23 例。

糖尿病足 Wagner 分级［6］：2 级 13 例，3 级 30 例，

其他 11 例。伤口处数：单发 41 例，两处及以上 13

例。伤口有感染 27 例；自觉疼痛 12 例；目前糖尿

病足治疗为内科综合治疗 42 例，行外科治疗（截

肢 / 趾术）12 例；曾经发生过足溃疡 10 例，曾经

截肢（趾）8 例；合并其他慢性疾病 37 例。文化

程度：小学及以下 31 例，中学（含中专和高中）16

例，大专及以上 7 例。人均月收入 2000 元以下 19

例，2000 元及以上 35 例。医疗支付方式：公费医

疗 5 例，医疗保险 39 例，自费 10 例。

1.2　纳入标准与排除标准

患 者 均 符 合 1 9 9 9 年 W H O 糖 尿 病 诊 断 标

准［7］；Wagner 分级［6］Ⅱ级及以上者；在知情同意

下，自愿参加并能以口头或书面形式接受调查者；

年龄 18 岁以上者。排除标准：精神疾病及意识不

清者；癌症患者。

1.3　测量工具

1.3.1　一般情况调查表　自行设计一般情况调

查表，包括社会人口学特征和疾病资料两个方面。

社会人口学特征包括性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、工作状况、经济状况、医疗费用支付方式、居

住情况、社会支持情况和吸烟及喝酒史等；疾病资

料包括糖尿病类型及病程、主要治疗方案、诊断为

糖尿病足时间和等级、并发症和合并症、病情监测

指标情况等。

1.3.2　Herth 希望量表（herth hope index，HHI）　

Herth 希望量表由美国学者 Herth 编制［5］，1999 年

由中国医科大学赵海平［8］等翻译引入中国。该量

表共 12 个条目，具体包含 3 个维度，即对现实和

未来的积极态度、采取积极的行动、与他人保持亲

密的关系，各维度均有 4 个条目。从“非常不同

意”到“非常同意”采用 1～4 四级评分，其中条目

3、6 为反向计分，总分为 12～48 分，分数越高代表

希望水平越高，其中总分 12～23 分为低等水平，

24～35 分为中等水平，36～48 分为高等水平。本

研究 HHI 的 Cronbach's α 为 0.86。

1.3 .3　医学应对问卷（medica l  coping  modes 

questionnaire，MCMQ）　该量表由 Feifel 等［9］编制，

原表有 19 个条目，中文版由沈晓红等［10］于 2000

年翻译修订而成，共有 20 个条目。包括 3 个维

度，即面对维度有 8 个条目，回避维度有 7 个条

目，屈服维度有 5 个条目。从“从不这样”到“总

是这样”采用 1～4 四级评分，其中 1、4、9、10、12、

13、18、19 共 8 个条目采用反向赋分，面对、回避、

屈服 3 个维度总分分别为 8～32 分、7～28 分、

7～20 分。该量表具有较好的信度与效度，本研究

中面对、回避、屈服 3 个维度 Cronbach's α 分别为

0.70、0.59、0.76。

1.4　统计学方法

数据应用 SPSS 19.0 统计软件包进行统计学分

析。患者一般资料、疾病资料、希望水平和医学应

对方式采用统计描述；糖尿病足患者应对方式与常

模临床患者比较采用 t 检验；希望水平与应对方式

相关性采用 Pearson 相关分析。检验水准α＝0.05。

2　结果

2.1　糖尿病足患者希望水平得分状况

糖 尿 病 足 患 者 希 望 水 平 得 分 状 况 见 表 1 。

由 表 1 可 见 ，糖 尿 病 足 患 者 希 望 水 平 总 分 为

（36.50±5.06）分，处于高等水平，其中高等水平者

29 例（53.70%），中等水平者 25 例（46.30%）。其中

关系维度得分最高，态度维度得分最低。

表 1　 糖尿病足患者希望水平得分状况　（n＝54）

项目  总分 最小值  最大值 均值 排序

希望总分 48.00  26.00 46.00 36.50±5.06

关系维度 16.00   9.00 16.00 12.89±1.93 1

行动维度 16.00   8.00 16.00 12.13±1.84 2

态度维度 16.00   8.00 15.00 11.48±1.87 3

2.2　糖尿病足患者应对方式与常模比较

糖尿病足患者应对方式与常模比较见表 2。

由 表 2 可 见 ，患 者 应 对 方 式 3 个 维 度 与 沈 晓 红

等［10］调查的常模 701 例临床患者比较，面对维度

得分低于临床患者，两组比较，差异具有统计学意

义（P＜0.05），回避维度和屈服维度得分比较，差异

无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 2　 糖尿病足患者应对方式与常模临床患者 

比较　（n＝54；分，x－±s）

项目
糖尿病足患者
（n＝54）

临床患者
（n＝701）

t P

面对维度 18.17±4.06 19.48±3.81 -2.377 0.021

回避维度 14.81±2.88 14.44±2.97  0.956 0.344

屈服维度   9.22±3.22 8.81±3.17  0.941 0.351
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2.3　糖尿病足患者希望水平与应对方式的相关性

分析

糖尿病足患者希望水平与应对方式的相关性

分析见表 3。由表 3 可见，患者希望水平总分及态

度维度与应对方式的面对维度呈正相关，希望水平

总分及其各维度均与应对方式的屈服维度呈负相

关（均 P＜0.05），希望水平总分及其各维度与回避

维度均无相关性（均 P＞0.05）。

表 3　 糖尿病足患者希望水平与应对方式 

的相关性分析　（n＝54；r）

项目 面对维度 回避维度 屈服维度

希望总分 0.3261 0.203 -0.5112

态度维度  0.4362 0.227 -0.5442

行动维度 0.221 0.179 -0.3932

关系维度 0.222 0.142 -0.4362

注：1 为 P＜0.05，2 为 P＜0.01

3　讨论

3.1　糖尿病足患者希望水平现状分析

本研究结果发现，糖尿病足患者希望水平总分

为（36.50±5.06）分，处于高等水平 , 其中 53.70% 的

患者为高等水平，46.30% 的患者为中等水平。说明

糖尿病足患者尽管由于足溃疡或足坏疽带来了身心

及社会功能的改变，但仍然心存较高希望，这与国内

学者张福莲等［11］对 2 型糖尿病患者研究结果相似，

而国外学者 Salome［12］对 40 例糖尿病足患者进行调

查，发现糖尿病足溃疡患者希望水平要比其他非糖

尿病足溃疡患者低，处于低等水平。分析本研究原

因可能为：75.93%（41/54）的患者来自城镇，在发病时

更容易获得优越的医疗服务，得到全面的足部检查

及合适的糖尿病足治疗，且 77.78%（42/54）患者均采

用内科综合治疗，未行足部截肢（趾），绝大部分保留

足部的生理功能，仅小部分（22.22%，12/54）患者疼痛

症状明显，预期的治疗效果良好，使患者尚可接受疾

病带来的身体创伤，因此希望水平较高。本研究中

患者获得社会支持较好，92.59%（50/54）。患者与家

人同住，72.22%（39/54）的患者购买了医疗保险，且

人均家庭月收入 2000 元及以上者占 64.81%（35/54）。

来自家庭和社会体系的支持让患者不用过度担心

治疗带来的经济负担，且绝大部分患者现在及将来

不再工作，不需要面对工作上的压力和承担家庭负

担较轻，能更集中精力应对疾病，感到有力量战胜困

难，因而希望水平较高。本研究中与他人保持亲密

的关系维度得分最高，说明患者在治疗期间能保持

较好的人际往来。研究表明［13］，有益的人际往来是

促进希望水平的有效因素。本研究中患者尽管面

对疾病带来的应激，但仍能主动关怀和爱护别人并

愿意接受别人的关怀和爱护，拥有较高的希望水平。

而得分最低的是对现实和未来的积极态度维度，说

明患者对未来生活及预后仍有疑虑与担忧，可能与

本研究患者缺乏具体可行目标，在配合足部治疗方

面的知识相对缺乏有关。

3.2　糖尿病足患者应对方式的现状分析

应对方式是解决心理冲突的心理防御机制，

是主观进行的适应性处理问题的一种方法，主要

用来调节应激事件，包括改变个体对应激事件的

评估，缓解心理压力所采取的行为策略［14］。本研

究发现，糖尿病足患者在治疗阶段采取多种应对

方式，其中与常模临床患者［10］相比，糖尿病足患者

较少采用“面对”应对方式，说明患者采用积极应

对方式的程度相对于临床患者还是不够的，这与

国内学者陈妍妍等［15］对 2 型糖尿病患者研究结果

相似。分析原因可能为：57.41%（31/54）患者文化

程度（小学以下）较低，研究表明［16］，文化程度越

高患者更趋向选择面对方式。文化程度较低限制

了糖尿病足患者多渠道获取有关积极应对疾病的

知识，绝大部分患者仅限于口头上咨询医护人员，

而较少主动从书籍媒体了解有关疾病的知识。而

且 18.52%（10/54）的患者曾发生过足部溃疡，对于

疾病的转归情况存在不确定感，他们一方面寻求

足溃疡相关知识，配合治疗，但创面愈合慢且需要

不断清创，会弱化患者积极应对的行为。而与常

模临床患者［10］相比，糖尿病足患者采用回避和屈

服的应对方式差异无统计学意义（均 P＞0.05），说

明患者在应对疾病时无过多地采取消极应对。研

究表明［17］，回避是当人受到严重威胁时行之有效

的应对方式，回避应对方式在某种程度上可有效

减少负性情绪发生。适当地采取回避应对方式会

使患者在治疗阶段不过于担心疾病，从而避免过

多地采取不利于健康促进的屈服行为。进一步分

析，可能与得到亲人的极大支持和鼓励，并且来自

医护人员全面的治疗与护理使其感到有能力应对

疾病有关。

3.3　糖尿病足患者希望水平与应对方式的相关性分析

对其他相关慢性病患者研究发现［18-20］，患
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者 所 采 取 的 积 极 应 对 方 式 越 多 ，其 希 望 水 平 越

高。本研究结果发现，糖尿病足患者希望水平及

态度维度与应对方式的面对维度呈正相关，希望

水平及各维度均与应对方式的屈服维度呈负相关 

（均 P＜0.05）。说明患者越多采用面对应对方式，

其希望水平越高，相反越多采用屈服应对方式，其

希望水平越低。进一步分析，采用面对应对方式

患者能够主动获取更多有关疾病的知识，减少疾

病不确定感，保持心情稳定，并能对现实和未来采

取积极的态度去面对疾病带来的应激，从而提高

患者对疾病治疗的希望水平及信心。屈服是一种

消极的应对方式，患者觉得自己对疾病无能为力

的负性情绪越高，对其他事情的关心度越低，越不

能有效地与他人保持亲密关系而少采取积极的行

动，因而希望水平越低。

4　结论

本研究发现，糖尿病足患者在足部治疗阶段

希望水平为高等水平，患者的希望水平与其采取

的应对方式相关，患者越倾向于采取积极的应对

方式，其希望水平越高，越倾向于采取消极的应对

方式，其希望水平越低。护士应指导患者采取积

极的应对方式，避免采取消极的应对方式，充分运

用各种措施帮助患者树立战胜疾病的信心，保持

其较高的希望水平。
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