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【摘要】目的 探讨门诊多学科诊疗模式（MDT）对糖尿病足患者心理健康及生存质量的影响。方法 选
择 2018 年 1 月-4 月就诊于长沙市两所三甲医院的 142 名糖尿病足患者，根据患者就诊期间是否接受门诊多

学科诊疗模式分为 MDT 组（n=71）和常规组（n=71），通过《综合医院焦虑抑郁量表》（HADS）和《糖

尿病患者生存质量特异性量表》(DSQL)评估患者的心理健康和生存质量水平，结局指标包括焦虑抑郁得分

和生存质量得分。结果 与基线资料相比，MDT 组和常规组焦虑评分均有降低（P=0.001），但组间比较无

统计学差异；MDT 组生存质量与常规组无差异（P=0.22）。结论 门诊 MDT 诊疗模式在一定程度上能改善

患者的心理和精神状态，但与常规诊疗模式相比无明显差异，提示有必要将心理医生、教育护士纳入门诊

MDT 诊疗模式中，能够更专业地评估患者的焦虑抑郁水平，给予专业的心理治疗和健康指导。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of MDT on mental health and quality of life in patients with 
diabetic foot. Methods 142 patients with diabetic foot admitted to two grade A hospitals in Changsha from January 
to April 2018 were selected,according to the patient during outpatient multidisciplinary treatment mode is divided 
into MDT group (n = 71) and normal group (n = 71), through the comprehensive hospital anxiety depression scale 
(HADS) and the diabetes patients survival quality specificity scale (DSQL) to assess the patient's level of 
psychological health and quality of survival, outcome indicators include anxiety, depression scores and survival 
quality score. Results Compared with baseline data, anxiety scores in both the MDT group and the conventional 
group were reduced (P=0.001), but there was no statistical difference between the two groups.There was no 
difference in quality of life between the MDT group and the conventional group (P=0.22). Conclusions Outpatient 
MDT treatment mode can improve the patient's psychological and mental state, but no obvious difference compared 
with the conventional pattern of diagnosis and treatment, suggesting the need MDT incorporating psychological 
doctor, nurse education into the clinic diagnosis and treatment pattern, can be more professional to assess the level 
of anxiety in the patients with depression, giving professional psychological treatment and health guidance. 

【Keywords】Diabetic Foot; Multidisciplinary Diagnosis and Treatment; Mental Health; Quality of Life 
 

糖尿病足是糖尿病患者严重的并发症之一[1]， 以其长病程、难治愈、高经济负担、高致残率、高
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致死率为特点，严重损害了糖尿病患者的生存质量

和预后[2]，同时 Salome 等人[4]还发现大多数糖尿病

足患者存在产生焦虑、抑郁和绝望等心理问题。近

年来随着医疗模式的发展，医务人员除了关注疾病

症状的改善，也越来越重视患者的心理健康和生活

质量。研究发现，多学科诊疗模式对糖尿病足患者

焦虑抑郁等心理状况及生存质量有良好的改善。因

此本研究将探讨与常规诊疗模式相比，门诊 MDT
模式对于糖尿病足患者心理健康和生存质量的影响，

有利于在诊疗中更加关注患者的心理、生存状况，

有利于在今后的实践中建立起适合于糖尿病足患者

的门诊 MDT 诊疗模式。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
2018 年 1 月-4 月采用便利取样法，纳入长沙市

2 家三甲医院的 142 名糖尿病足患者。研究分组以

接受糖尿病足门诊 MDT 诊疗模式的三甲医院患者

为 MDT 组受试者，同级别医院未开展糖尿病足门

诊 MDT 诊疗模式的三甲医院患者为常规组，两组

各 71 例。纳入标准：①符合《国家基层糖尿病防治

管理指南（2018）》推荐的糖尿病诊断标准，明确

诊断为糖尿病；②符合糖尿病足 Wagner 分级的 2-5
级；③诊治涉及三个及以上专科；④同一疾病不同

专科或相同专科 3 次就诊仍不能确定治疗方案的患

者；⑤小学及以上文化者，认知功能正常，有读写

能力；⑥自愿参与本次调查研究，并签署知情同意

书。排除标准：①患有精神疾病或意识障碍者；②

合并恶性肿瘤者； 
1.2 样本量计算 
此研究为前瞻性队列研究，采用公式：参考相

关文献[8]，π0 为传统治疗糖尿病足的复发率 31.6%，

π1为MDT诊疗模式下糖尿病足的复发率，δ=π0 -π1，

uα 和 uβ 分别为与检验水准 α 和 II 型错误概率 β 相

对应的 u 值，规定 α=0.05，β=0.2，MDT 组的保护

作用采用 RR 表示，效应量按 0.5 保守估计，取

π0=0.316，π1=0.158，δ=π0 -π1=0.158，双侧 u0.05=1.96，
单侧 u0.2=0.84，代入公式： 

𝑁 = 𝜋0（1 − 𝜋0） �
(𝑢𝛼 + 𝑢𝛽)

𝛿
� 

计算出初始样本为 67，考虑到失访率、脱落率

和确保样本质量，将样本量扩大 5%-10%，最终确

定调查样本量为 71 人。因此，MDT 组和常规组各

取 71 人。 
1.3 研究方法 
1.3.1 研究工具 
①糖尿病足患者一般资料问卷：由研究者自行

设计，包括研究对象的人口学特征和疾病相关资料

2 个部分。前者重点是社会人口学资料，主要包括

患者的性别、年龄、性别、职业、文化程度、经济

状况；后者是疾病相关资料，即糖尿病病程、糖尿

病足的分级、糖尿病足病程、伤口情况等。 
②《医院焦虑抑郁量表（HADS）》：量表由

14 个条目组成，其中 7 个条目评估焦虑，组成焦虑

分量表（HAD-A）；另 7 个条目评定抑郁，组成抑

郁分量表（HAD-D）。量表采用四级评分（0～3 分），

采用累加计分方式，叶维菲等人[5]对该量表做了信

效度的验证，量表无论是对于门诊还是住院病人，

都具有良好的信效度和内部一致性，cronbach α 系数

分别为 0.7871 和 0.866。 
③糖尿病患者生存质量特异性量表（DSQL）：

包括 4 个维度（27 个条目），有生理功能维度（12
个条目）、心理/精神维度（8 个条目）、社会关系

维度（4 个条目）和治疗维度（3 个条目）；每个条

目采取线性评分方法（1～5 分），得分越高，受疾

病影响越大，生存质量越差。陈钦达等人[6]对该量

表做了信度和稳定性的验证，F=2302.87 (P<0.01)说
明该量表的重复度量的效果良好，Cronbach α= 
0.850。 

1.3.2 资料收集方法 
在目标医院内分泌科门诊或伤口中心等地点按

照课题的纳入标准选择合适的患者，收集资料的方

法包括问卷调查、电话随访。研究者采用在线方式

对两个医院的内分泌专科护士进行资料收集培训，

培训内容包括调查目的、要求、资料收集的方法、

量表内容的解释及收集时的注意事项。问卷调查前

说明研究目的和意义，在获得被调查者同意的基础

上，由调查者独立完成，老年或其他读写不方便的

患者由调查者逐条询问并代填，当场发放并回收。

为了解门诊 MDT 对于糖尿病足患者心理健康和生

存质量的影响，在基线调查后，对其进行电话随访

调查。电话随访由研究者本人进行，3 个月／次，

为期1年，随访调查内容包括HADS和DSQL量表。
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本研究经医院伦理委员会审核通过，并签署知情同

意书。 
1.3 统计学方法 
所有资料经双人核对、录入，采用 SPSS18.0 统

计软件进行统计分析。内容包括： 
计量资料采用均数±标准差( x s± )表示，计数资

料用百分数%进行描述统计。采用 t 检验、卡方检验

对两组患者的数据进行分析。组内比较采用配对 t
检验。α 值取 0.05 作为检验水准，P＜0.05 表示有差

异统计学意义，P 值均为双侧概率。 
2 结果 
2.1 研究对象的一般资料 
研究期间共完成随访 129 例，失访 13 例（MDT

组 6 人，常规组 7 人），失访率 9.1%。基线资料中

MDT组和常规组各 71例。其中 MDT组男性 49例，

女性 22 例，平均年龄 63.25±13.56 岁，糖尿病病程

均数为 13.72±6.83 年，糖尿病足病程均数为

73.49±76.77 天，其中 29 例患者既往有溃疡史（含 5
例截肢），占 40.8%。常规组中男性 53 例，女性 18
例，平均年龄 59.87±11.10 岁，糖尿病病程均数为

11.80±7.09 年，糖尿病足病程均数为 75.63±79.80 天，

其中 37 例患者既往有溃疡史（含 4 例截肢），占

52.1%，两组患者的社会人口学资料和病情资料比较

均无明显差异（P>0.05），具有可比性。 
2.2 两组糖尿病足患者的焦虑抑郁情况 
基线资料中，按照 9 分为临界值的标准，大于

9 分等于存在焦虑或抑郁，两组患者的焦虑抑郁得

分没有统计学差异（P>0.05），详见表 1。 
采用配对样本 t 检验对两组患者的焦虑抑郁得

分进行组内比较，MDT 组基线资料和 1 年后的资料

两两比较显示，“HAD-A”即“焦虑”和“HAD-D”即“抑
郁”两个维度得分差异均具有统计学意义（P<0.05）。
常规组的两两比较结果显示“HAD-A”维度得分差异

具有统计学意义（P<0.05），“HAD-D”维度得分差

异不具有统计学差异（P>0.05），详见表 2。 
同时，采用两独立样本 t 检验对两组患者的焦

虑抑郁情况得分进行组间比较，结果显示，两组患

者在“焦虑”和“抑郁”维度上得分差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 3。 
2.3 两组糖尿病足患者的生存质量情况 
基线资料中，两组各维度具体得分见表 4，MDT

组 4 个维度评分从高到低依次为生理功能、心理/精
神、治疗方面和社会关系，常规组 4 个维度评分从

高到低依次为心理/精神、生理功能、治疗方面和社

会关系，两组数据经分析并无统计学差异（P＞0.05），
具有可比性。 

表 1  两组患者基线焦虑抑郁评分情况（ x s± ） 

项目 
MDT 组 
（n=71） 

常规组 
（n=71） 

t P 

HAD-A 评分 7.80±4.21 8.71±1.84 -1.678 0.149 

HAD-D 评分 8.60±4.35 7.37±4.60 1.651 0.101 

表 2  随访 1 年后两组患者焦虑抑郁得分差异的组内比较

（ x s± ） 

维度 
MDT 组（n=65*） 常规组（n=64*） 

t P t P 

HAD-A -5.234 0.001 -8.344 0.001 

HAD-D -4.029 0.001 -0.623 0.535 

表 3  随访 1 年后两组患者焦虑抑郁得分差异的组间比较

（ x s± ） 

项目 MDT 组（n=65） 常规组（n=64） t P 

HAD-A 5.33±2.72 5.89±2.44 0.356 0.224 

HAD-D 6.40±3.85 6.63±3.02 1.890 0.703 
 

表 4  两组患者基线生存质量评分情况（ x s± ） 

分组 
项目 

生理功能 心理精神 社会关系 治疗 生存质量 

MDT 组（n=71） 33.67±8.29 22.40±4.62 8.53±5.45 6.29±1.83 70.91±16.22 

常规组（n=71） 31.67±5.53 21.33±2.73 8.07±1.97 5.94±1.24 67.02±9.19 

t 1.690 1.680 -0.478 1.337 1.757 

P 0.93 0.95 12.61 0.183 0.81  
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采用配对样本 t 检验对两组患者的生存质量以

及各维度的得分进行组内比较，MDT 组基线资料和

随访 1 年后两两比较结果显示“心理精神”维度和“治
疗”维度得分差异均具有统计学意义（P<0.05）,“生
理功能”维度、“社会关系”维度以及总的“生存质量”
得分差异没有统计学意义（P>0.05）。常规组的两

两比较结果显示“心理精神”维度和“治疗”维度得分

差异均具有统计学意义（P<0.05），“生理功能”维
度、“社会关系”维度以及总的“生存质量”得分差异

没有统计学意义（P>0.05），见表 5。 

表 5  随访 1 年后两组患者生存质量得分差异的组内比较

（ x s± ） 

分组 

 项目 

 
生理 
功能 

心理 
精神 

社会 
关系 

治疗 
生存 
质量 

MDT 组 
（n=65） 

t 0.610 -4.231 -0.533 -3.652 -1.941 

 P 0.544 0.001 0.596 0.001 0.057 

常规组 
（n=64） 

t 1.544 -5.067 0.411 -0.253 -1.251 

 P 0.128 0.001 0.683 0.014 0.215 

采用两独立样本 t 检验对两组患者的生存质量

以及各维度得分进行组间比较，结果显示，两组患

者在“生理功能”、“心理/精神”、“社会关系”、“治疗”
各维度以及总分上得分差异均无统计学意义

（P>0.05），见表 6。 

表 6  随访 1 年后两组患者生存质量得分差异的组间比较

（ x s± ） 

项目 
MDT 组 
（n=65） 

常规组 
（n=64） 

t P 

生理功能 2.77±0.61 2.67±0.39 1.18 0.238 

心理/精神 2.49±0.42 2.37±0.35 1.76 0.083 

社会关系 2.00±0.48 1.98±0.42 0.35 0.76 

治疗 1.84±0.40 1.75±0.45 1.267 0.22 

3 讨论 
3.1 糖尿病足患者中足溃疡史患者占比大 
从一般资料中可以发现，142 例研究对象中 46%

患者存在足溃疡史，这说明糖尿病足患者溃疡复发

率高，也可能与年龄、经济收入和文化程度有关。

随着年龄的增长，对于疾病的认知程度、学习知识

的能力不断下降，在患有疾病状态下，注重药物治

疗，尤其是血糖控制，但忽略对足部进行保养, 从
而难以有效对足部皮肤损伤进行预防[7]。国内外研

究[8，9]表明，文化程度越低的患者就诊延迟、病程长、

花费高[10]，这就导致一些低文化程度、低收入人群

无法及时就医，从而出现足部病变激化，甚至截肢。 
3.2 门诊 MDT 诊疗模式在糖尿病足患者心理

健康的应用具有一定效果 
本研究中，两组糖尿病足患者中有 25.3%的人

存在焦虑情绪，33.1%的人存在抑郁情绪，此结果与

Ali[11]的研究结果大致相同。随访 1 年后，MDT 组、

常规组组间比较显示，“焦虑”和“抑郁”量表得分差

异均没有统计学差异，但常规组平均得分高于 MDT
组。由此可以得出结论，门诊 MDT 诊疗模式有利

于减轻患者的焦虑抑郁水平，但与常规诊疗模式相

比并无明显优势。这可能与研究设计的方法有关，

本研究为前瞻性队列研究，需要观察较长时间，短

时间内的观察结果可能会出现观察性偏移。在张密
[12]等人的多学科研究中，纳入心理治疗师并对患者

制订个体化干预方案,进行心理治疗技术干预,有效

减轻了患者的心理压力和抑郁状况。而本研究中

MDT 团队核心成员包括内分泌科、骨科、血管外科、

皮肤科、烧伤整形科、营养科等领域具有副高职称

以上的专家，并未纳入心理治疗师，可能使得 MDT
组在治疗管理过程中忽略患者的心理健康情况，从

而出现与常规组无明显差异的结果。 
3.3 门诊 MDT 诊疗模式对糖尿病足患者生存

质量方面的影响不明显 
本研究显示，两组糖尿病足患者 DSQL 平均分

分别为 70.91±16.22 分和 67.02±9.19 分，与林双[13]

的研究结果相似，且都高于国内报道的糖尿病患者

生存质量的平均分[14,15]，说明糖尿病足溃疡患者的

生存质量普遍低于普通糖尿病患者。另外，MDT 组

各维度的评分从高到低评分依次为：生理功能、心

理/精神、治疗维度和社会关系，说明患者的生理功

能受影响程度最大，这与金娅娜对糖尿病患者的研

究结果一致[16]。常规组 4 个维度的评分从高到低依

次是心理/精神、生理功能、社会关系、治疗维度，

生存质量的影响以心理/精神方面最大，这与张晓科

和朱慧娟的研究结果相同[17,18]。研究结果说明糖尿
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病足不仅对患者心理/精神状态产生影响，还对患者

的生理功能产生巨大影响。 
随访 1 年后 MDT 组、常规组组内比较均显示，

心理/精神维度(P=0.001、P=0.001)和治疗维度评分

差异(P=0.001、P=0.014)具有统计学意义(P＜0.05)。
但两组组内比较显示，生存质量以及各维度得分差

异均没有统计学意义(P＞0.05)，MDT 组也没有体现

出明显的优势。糖尿病足患者的生理功能没有得到

明显的改善，这可能是由于糖尿病足严重影响了患

者健康相关的生存质量，且主要体现在生理功能、

生理职能和躯体疼痛方面，这在胡晓强的研究中已

经得到了证实[19]，而且在本次研究中，以老年低收

入低文化水平患者为主，并且有半数以上患者合并

多种并发症，患者本身存在慢性疾病又合并多种并

发症，诸多疾病因素同时作用，严重损害了患者的

生理功能并对其心理健康造成极大消极作用，进而

导致患者的总体生存质量难以改善。同时糖尿病足

患者需要长期坚持治疗、饮食控制，生活习惯及生

活方式受到极大限制，造成心理压力急剧增大，因

而患者容易产生担忧、恐惧、紧张等负性情绪。患

者的生活得不到改善，心理维度评分也就难以改善，

进而总体生存质量也就难以改善。 
本次研究也发现，门诊 MDT 诊疗模式虽然可

改善患者的心理健康状况，但对于患者心理/精神方

面的影响，与常规组没有显著差异，原因除了上述

的研究方法和团队构成外，还可能与糖尿病足患者

的健康教育有关。正确、适度的健康教育能提高患

者的自我效能，而影响患者总体生存质量的因素就

包括自我效能[20]。而门诊 MDT 团队在整个诊疗过

程中，可能更多注重医学治疗，缺乏专门的教育护

士关注患者的健康教育。 
4 小结 
综上所述，门诊 MDT 诊疗模式对糖尿病足患

者生存质量的影响不明显，但该诊疗模式能在一定

程度上改善患者的心理和精神状态，但与常规治疗

模式相比无明显差异，提示有必要将心理医生、教

育护士纳入门诊 MDT 诊疗模式中，能够更专业地

评估患者的焦虑抑郁水平，给予专业的心理治疗和

健康教育。同时应当在诊疗过程中加强心理指导和

教育咨询，提高患者自我效能。本研究的不足在于

样本量较少、随访时间较短，未来可通过增加样本

量和随访时间进行进一步的深入研究。 
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