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多学科协作模式在糖尿病足患者护理中的运用效果

吴静（通讯作者） 唐芙林 袁艳亭

（湖北航天医院 湖北  孝感  432000）

糖尿病足（diabetic foot）的概念起初由 Oakley 在

1956 年提出。1999 年，世界卫生组织将糖尿病足定义为踝

关节或踝关节以下与下肢远端神经异常和不同程度的周围

血管病变相关的足部感染和（或）深层组织破坏，是血管

病变、周围神经病变、局部感染或外伤及多种诱发因素共

同作用的结果，是中晚期糖尿病患者致死、致残的主要原

因 [1]。调查数据显示，我国糖尿病患病率高达 11.3%[2]，其

中约 25% 的糖尿病患者会发生糖尿病足，糖尿病足患者中

约 26% 的患者会发展至截肢。我国三级医院中，约 1 /3 的

截肢由糖尿病足所致，有报道称，全球每 20 秒钟就有 1 例

糖尿病患者截肢［3-4］，由此可见，糖尿病足已成下肢截肢

的主要原因，严重危害着人们的健康［5-6］所以预防糖尿病

足显得尤为重要，多学科协作模式在临床应用中取得较好

效果［7］，多学科团队 ( MDT) 是近期国际上提出的重要的

新型医学模式，是以患者为中心，旨在整合各专科团队优

势，促进团队成员之间紧密协作，整合医疗资源，制定规

范化、个体化、连续性的综合治疗方案，以提高临床治疗

效果［8-10］。本文就多学科协作模式在糖尿病足病患者中的

管理效果进行综述。

1. 糖尿病足护理多学科协作模式的建立及人员分工

1.1 糖尿病足护理多学科团队的组成：护理小组的组

长由内分泌科室护士长担任，组员由内分泌科、老年医学

科、介入医学科、心血管科、营养科及神经内科等多专科

内具有奉献精神和合作意愿骨干护师及以上职称的护理人

员担任，成员平时在自己科室工作，每个月由 MDT 成员

轮流组织一次集中护理业务学习讨论会议，会议内容包括

糖尿病足相关知识最新指南汇报和疑难病例讨论。定期业

务学习会议上再根据不同糖尿病足患者的个体病案情况，

为疑难病例制订个性化的糖尿病护理方案。非定期集中会

议期间可以临时组织 MDT 成员多学科会诊讨论疑难患者

的护理方案。团队创建微信工作群，分享患者的化验结果

及足部伤口情况，照片上标明换药日期及时间等为后期诊

疗提供依据。 

2. 糖尿病多学科协作模式护理团队的运行

2.1 糖尿病足 MDT 护理团队在院内的运作模式 

在我国，MDT 护理模式在糖尿病足患者中的应用较

多用于健康教育为主的多成员参与的以促进健康、减少并

发症、降低医疗成本为目的的多学科协作团队。糖尿病院

内 MDT 护理传统运作模式由一般评估、床边教育、饮食

管理、教育后评估等逐渐过转变为床边教育、集体教育、

定期课堂教育、门诊教育和随访［11-14］。石新芳［15］将信息

化运用到糖尿病足患者的健康管理中，建立了“微信群”，
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将患者药物、饮食、运动、血糖监测、足部护理、并发症

等不同主题的糖尿病相关知识，以语音、文字、图片、视

频等形式定时发布到“微信群”中，或者直接在“微信群”

发布相关网页的链接对患者进行糖尿病足的宣教，并实施

相应的延续护理。对于糖尿病足的患者，运用多科学协作

的优势，将个学科的护理骨干集合在一起，对患者的足部

进行专业的护理，提供专业的护理指导。患者入院当天由

内分泌科医生和糖尿病专科护士共同接诊并对患者进行病

情评估，包括血糖血酮血压、并发症合并症、营养状况和

其他疾病情况，尤其对患者的足部创面情况进行分级评估，

并根据患者情况开展相应的辅助检查，并把患者的疾病相

关信息通过微信群分享给 MDT 成员。入院 3 d 内 MDT 成

员进行病例讨论，制定出适合患者的综合性诊疗方案，利

用微信分享患者的化验结果及足部情况图片和其他病情等，

住院期间团队病例讨论 2 ～ 4 次，根据不同患者的情况适

量调整讨论次数，根据患者不同的疾病情况，由个专科的

医生及护士制定患者的个体化治疗方案，将拟定的治疗方

案与患者及家属充分有效沟通，取得患者及家属同意后方

可实施。

2.2 糖尿病足 MDT 护理团队在院外的运作模式

近年来，糖尿病足院内 MDT 护理模式渐渐被用于糖

尿病足的延续护理中来，具体的干预方案也根据患者的情

况而具个性化制定［16］。由于糖尿病是一种慢性病，需要

长期管理，而糖尿病足的住院治疗时间往往较长，相应的

治疗费用也会随之上升，会增加患者的治疗负但，所以

MDT 护理模式也逐步走进了社区糖尿病足管理中［16，19］。

运用 MDT 护理模式可以让更多的糖尿病足患者知晓更多

的自我保健知识，有助于更好的自我管理。且将在院内治

疗处于稳定期，创面无需负压吸引或处于创面愈合期等的

出院患者进行互联网＋服务，定期对患者的情况进行反馈

到 MDT 护理团队中，及时为患者的后续换药处理做出对

应的个性化治疗方案，此模式缩短了患者住院天数，也减

轻了照护者的压力，提高了床位周转率等。

3. 糖尿病 MDT 协作模式的实践效果

通过多学科团队合作的方式能提高糖尿病足患者的治

愈率。即使是 Wagner 3~4 级的患者也能收获良好的结局 ,

严重糖尿病足的感染创面愈合良好，且可以大大降低患者

的截肢率。MDT 护理模式除了有效预防糖尿病足的发生率

和提高愈合率，降低截肢率和改善预后等作用外，还包括

心理咨询医生在内的多学科团队还可以增强患者对疾病的

认知，减少危险因素，改善患者的心理健康以及远期的生

活质量，提高患者生存的信心。

4. 小结

随着医疗需求的不断扩大，MDT 协作模式的运用越

来越广泛，MDT 协作模式能够有效的缩短患者住院时间，

减轻患者痛苦，改善患者生活质量及心理健康，提高患者

满意度。但有关 MDT 护理团队的建立、成员组成、职责、

运行模式等尚无统一定论，有待进一步研究。未来我们应

该建立糖尿病足病具体诊疗程序和运行规范，选择合格的

学科团队带头人，完善中心的质量控制管理体系 , 推进糖

尿病足病 MDT 协作模式的信息化建设 , 加强对糖尿病足病

患者的健康宣教。切实将MDT协作模式从住院运用于门诊、

住院、出院等各方面，在今后的完善与实践中仍是我们急

需关注及解决的问题。
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