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摘要 

糖尿病為國人十大死因的第四位，罹患糖尿病後，不良的照顧會使病患罹患合併症的

機會增加，如腎臟疾病或足部病變。因此，衛生指導便成為相當重要的課題，故本研究的

目的即在比較二種足部照護課程對血液透析合併糖尿病病患的效果。本研究為類實驗設計

，對象取自於台北縣某區域醫院的血液透析室，接受血液透析且診斷第 2 類型糖尿病者，

共計 56 名，採隨機分派成二組，其中一組接受單張文字衛教，另一組給予錄影帶及衛教

手冊之教學課程，共實施四次測驗，前測於足部照護課程前，後測則分別於課程後立即測

、二天後之再測及課程後兩個月測驗，以追蹤足部照護課程之延遲效益。研究結果顯示：

一、不同的教育課程方式介入，兩組對足部照護的前後測，在統計上分別有顯著差異。二

、不同衛教方式在兩組之間無顯著差異。三、兩種衛教方式在施行兩個月後，兩組對足部

照護衛教之瞭解仍具成效。足部照護衛教可提升血液透析合併糖尿病病患對足部照護之瞭

解，建議照顧此類病患至少要使用文字型的足部衛教方式，以提升足部照顧知識。 

 
關鍵詞：糖尿病、血液透析、衛教方案、足部照護 

 

前言 

糖尿病為國內十大死亡的第四位（行

政院衛生署，2006），盛行率逐年增加，

原因乃是糖尿病造成血管壁粥狀樣硬化及

血循不良，產生心臟、腎臟、眼睛失明及 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

截肢等慢性合併症，進而造成死亡率的增

加（林，2004）。故罹患糖尿病後，若沒

有做好自我照護，將導致血糖控制不良，

造成合併症，糖尿病足病變即是常見合併 
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症之一，根據張及杜（1996）指出，糖尿

病足病變佔全部下肢截肢的 1/3 至 1/2，且

有逐年上升之趨勢。在美國，每年需花費

100 億美金在糖尿病併發症的醫療照顧，其

中有 1/10 是用於糖尿病病足病變，而在台

灣糖尿病的治療，一年約花費 300 億元，

其中 25%的經費是在併發症照護（蔡，2002

年 12 月 10 日）。除足病變外，糖尿病常

是造成末期腎病變的重要病因，由於血液

透析患者的血液循環較差，再加上糖尿病

的合併症，易引發周邊血管疾病及傷口癒

合不良，使皮膚受損機會增加，於是更加

重截肢的危機。 

Broersma（2004）指出，糖尿病併腎病

患者比一般糖尿病患者的截肢率大 10 倍，

糖尿病的男性及女性患者比無糖尿病病史

的同條件男性及女性，發生足壞死的機會

分別高出 53 及 71 倍（張，2001），由此

可知，糖尿病患者發生足病變的比例高於

正常血糖者。預防血液透析病人因糖尿病

病足導致截肢，除了血糖的控制外，腳的

評估為最先可發現糖尿病病人足部異常的

開始，足部早期的評估結果，可提供完整

的足部照顧計劃，以減少足部潰瘍及截肢

率（Broersma, 2004）。根據詹、李（2002

）表示，護理人員對糖尿病透析病人比一

般透析病人需提供更多醫療照護，如能提

高病患的遵從性，增加自我照顧能力，可

減少或緩和合併症的發生，亦可減輕家屬

負擔降低家庭衝擊，所以護理教育指導就

顯得相當重要，若可進行完善糖尿病照護

措施，可預估節省近 60 億元的醫療支出（

蔡，2003 年 3 月 19 日）。 

鍾及林（2000）對糖尿病患進行糖尿

病衛教，顯示衛教前後，糖尿病患的糖化

血色素明顯降低，也建議可以不同衛教方

式進行，由此可知，糖尿病病患可藉由衛

教控制血糖。因此，本研究的目的，在評

價血液透析合併糖尿病病患對兩種不同足

部護理衛生指導之成效，此兩種方式為教

學媒體加經設計的衛教本，與傳統僅發衛

教單張，方式不同但目的相同，希望藉由

此研究找到合適病人的衛教方式，以提供

臨床人員照顧血液透析併糖尿病患者之參

考。 

文獻查證 

統整文獻後就糖尿病合併足部病變的

原因、糖尿病截肢與血液透析之間的關係

、糖尿病引起足病變之護理及糖尿病足部

照護之成效說明，敘述如下： 

一、 糖尿病合併足部病變的原因 

足部病變是糖尿病患較難處理的問題

，除治療費用龐大外，生活品質、娛樂活

動、就業情況也隨之改變，因此瞭解糖尿

病合併足病變的原因，進而預防足部病變

就顯得相當重要。糖尿病發生足病變的原

因包括周邊神經病變、周邊血管病變及感

染等因素（Millington & Norris, 2000；Shilling, 

2003）： 

（一）神經病變 

Shilling（2003）指出糖尿病病人發生

足部潰瘍大約有 90%是因周邊神經病變導

致的，包括自律、感覺及運動神經病變： 

1、 自律神經病變造成汗腺失去功能及皮

膚萎縮，使腳掌出汗減少和表皮含水量

不足，皮膚乾燥易造成皮膚病變（謝，

2000；Halpine-Landry & Goldsmith, 1999; 

Shilling, 2003）。 

2、 感覺神經病變的表現是從下肢遠端開
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始的，病人沒有感受到破壞性的刺激或

外力創傷（通常是不適當或不適合的鞋

子引起），以致潰瘍的發生（彭，2002

；Broersma, 2004；Shilling, 2003）。 

3、 運動神經病變的症狀是足部肌肉萎縮

及無力，造成腳趾收縮變形，使得局部

壓力增加，產生足部變形及神經性潰瘍

(謝，2000；Broersma, 2004)。糖尿病患

在罹病 10 年以上，有 25-50%的病人會

出現遠端神經病變，最後導致感覺喪失

，極易發生足部受傷及潰瘍的情形

(Halpine-Landry & Goldsmith, 1999)。 

（二）周邊血管病變 

    糖尿病血管病變是非糖尿病病人的 20

倍，尤其是下肢血管較明顯，原因為下肢

血管受到地心引力影響，血液不容易回流

至心臟，造成廢物堆積，引起局部缺血，

足部養分不足，導致周邊血管疾病發生率

增加（楊、傅，2003），症狀包括走久了下

肢會不舒服、間歇性跛行、小腿痛、足背

脈搏變弱或消失、腳溫變冷等，嚴重者甚

至有壞疽現象，血管病變通常合併神經病

變，很少單獨發生（黃、蕭，2000；Broersma, 

2004；Shilling, 2003；Springett, 2002；Watkins, 

2003）。 

（三）感染 

    糖尿病併發感染成因有兩類，一為身

體抵抗力之缺陷；二為皮膚保護破壞，適

合某些致病原之滋長（Shilling, 2003）。糖

尿病感染發生原因是血管病變，循環不良

，以致氧氣、養分和抗生素無法有效到達

感染部位，使得皮膚受損，細菌侵襲，擴

展成壞死性筋膜炎、壞疽敗血症等（黃、

蕭，2000；Shilling, 2003; Watkins, 2003），

其典型感染為急性腎盂腎炎及下肢感染（

張，2001），尤以下肢感染最為常見，進而

造成截肢的悲劇，甚而影響生命。 

二、 血液透析與糖尿病截肢之間的關係 

糖尿病病人因血糖控制不佳會造成腎

衰竭的併發症，而需接受血液透析或腎移

植，又近十年來罹患糖尿病的比率驟升，

故腎病變的比例也增加，其中有糖尿病合

併透析的患者，其周邊血管病變和周邊神

經病變（佔 71%），遠比沒有腎臟疾病的人

（佔 36%）超出許多（McMurray & McDou- 

gall, 2003），原因為糖尿病血液透析的患者

，會因傷口癒合不良易形成足部潰瘍、透

析瘻管，易造成末端動脈充血不全，又因

透析引發貧血，使得血液黏性和周邊血管

的抗性減弱，因眾多因素而提高了截肢機

率（張、杜，1996；詹、李，2002）。Rith-Najarian

及 Gohdes（2000）統計 1986-1989 年及 1990- 

1993 年，兩個持續時間，美國血液透析糖

尿病病人的截肢比例分別為 2.9 與 2.1%，

並於調查之後施行階段性糖尿病管理，於

1997-1999 年的截肢率降為 0.7%，可見對血

液透析病患施予糖尿病足的相關管理，有

助於降低截肢率，但在血液透析病人的衛

教中，足部護理、早期監測病變、持續追

蹤足部潰瘍並非常規項目，以致於會忽略

對此疾病病人的衛生指導。 

三、糖尿病引起足病變之護理 

糖尿病的足部照護十分重要，尤其是

足病變的症狀與徵候之瞭解，團隊的照護

更是重要（Springett, 2000），根據 American 

Diabetes Association（2002, 2003）、Lavery & 

Gazewood（2000）指出糖尿病超過十年、

男性、血糖控制差、有心血管、腎、視網

膜合併症的人是足部潰瘍或截肢的高危險
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群，若有周邊神經病變、雞眼受到壓迫、

關節變形、周邊血管病變及有截肢史，截

肢的機率就大幅提昇，醫療人員必須謹慎

評估這些危險因素，至少一年一次完整性

的檢查。 

足部檢查是一個基本簡單辨認隱藏危

機的方法，可避免或減少足部潰瘍的發生

和下降截肢率（Broersma, 2004）。研究中發

現約有 25%糖尿病患者因足部問題就醫，

15%病患在一生當中會發生足部潰瘍，糖尿

病患在罹患糖尿病 25 年內，有 10%會遭受

截肢，有糖尿病發生足部潰瘍截肢比率高

於沒糖尿病病人 15 倍（陳、李、劉，2004

；Shilling, 2003），當糖尿病截肢後第五年

的死亡率高達 39%-68%（Broersma, 2004）

，所以面對如此高的發生率及死亡率，給

予病人衛教以預防足部病變，成為非常重

要的一環（Shilling, 2003）。 

為了降低足部發生病變的護理，在足

部方面應注意事項如下： 

（一） 皮膚照護 

每日仔細檢查雙腳，保持腳部的乾爽

，必要時以無酒精性的乳液潤滑，可幫助

減少乾燥和皮膚的裂開，另有研究指出，

不常濕潤足部者比常濕潤足部者，高出 3.1

倍的足病變(黃、蕭，2000；American Diabetes 

Association, 2003; McMurray & McDougall, 

2003)，可見得維持足部濕潤的重要性。 

（二） 鞋襪選擇 

不要赤腳走路，宜穿著鞋頭寬、高、

鞋墊柔軟的適合的鞋子及吸汗的棉襪，根

據文獻指出不當的鞋襪穿著，是足部壞疽

的首要原因，據統計約有 4%的病人需改變

穿襪子的習慣，足部畸形者，有 19%需穿

著專業襪子（黃、蕭，2000；American Diabetes 

Association, 2003；McMurray & McDougall, 

2003；Springett, 2002）。 

（三） 指甲修剪及皮膚照護 

由於糖尿病合併血液透析病人的動靜

脈瘻管及周邊血管擴張，產生肢體溫度的

改變及水腫，因神經病變的關係，常常沒

注意到已造成的受傷處的感染，故應避免

使用尖銳的剪刀剪趾甲或剪太短而造成傷

害，需避免使用刀片切除角質硬皮（黃、

蕭，2000；McMurray & McDougall, 2003）。 

（四） 傷口處置 

即使一個小小的傷口，也需要消毒，

保持清潔，觀察是否有發炎感染症狀，當

癒合較慢時，需立刻就醫，以防止細菌的

侵入造成進一步的組織損傷（Springett, 

2002）。 

四、糖尿病足部照護之衛教成效 

在美國亞特蘭大 Grady 紀念醫院，護

理人員門診衛教和廣泛教育課程，可使糖

尿病患者的截肢率約下降一半，故給予衛

教可以降低糖尿病患者的截肢率（張，2001

；Shilling, 2003）。McMurray & McDougall

（2003）將血液透析併糖尿病患分為衛教

與自我控制兩組，進行足部照護比較研究

，結果顯示，衛教組比自我控制組的截肢

率低；Neil, Knuckey & Tanenberg（2003）同

樣以糖尿病為對象，分成衛教組及自我控

制組，針對特別鞋子的選擇及足部照護最

為研究的重點，研究結果亦顯示衛教組優

於自我控制組；許、陳、郭（1998）給予

糖尿病患者衛生教育指導後對患者在知識

上有明顯改變，尤其是血糖過高症狀及足

部護理層面有顯著差異；在行為方面，以

溫水檢查足部行為增加 16.7%。由以上研究
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報告顯示，衛教在照顧層面上，是不可或

缺的一環，醫護人員施予衛教比病人自我

控制足部照護來得有效。Broersma（2004

）指出應對有糖尿病合併慢性腎臟疾病病

人，提供足部的照顧和教育，藉由提供患

者關於病足部合併症的照護知識，以降低

長期帶來的合併症；亦有研究證明對糖尿

病人衛教後可對個案產生自我照護知識、

態度、行為、及糖尿病指標（糖化血色素

）之正面影響（鍾、林，2000）。  

影響衛教成效因素包括： 

（一） 生理及社會心理因素 

糖尿病人的家庭支持度越好，病人遵

從行為越好，而獨居、缺乏朋友或親戚、

不參與社會或宗教功能、低教育、低社經

地位，會增加截肢危險性(謝，2000)。 

（二） 抽煙 

香煙中尼古丁會造成血管收縮，對末

梢循環較差的糖尿病患而言影響甚巨

(American Diabetes Association, 2000)。 

Millington 及 Norris（2000）指出成功

的糖尿病衛教包含三要素：一為完美的團

隊，指導者必須病人與家屬清楚說明足部

潰瘍的原因與治療策略；二為對高危險群

患者教導需每日足部評估，以利早期篩檢

；三為改善任何造成足部潰瘍的環境，文

獻指出糖尿病衛教可有效降低 50-90 %的

足部潰瘍與截肢（Rith-Najarian & Reiber, 

2000）。綜合以上文獻顯示，血液透析合併

糖尿病者如能提供相關足部衛教，可有效

下降截肢的機率，故儘早施予衛教就顯得

非常重要，除此之外，衛教會隨時間而遺

忘，應定期衛教加強記憶。 

對醫療人員而言，照顧糖尿病足是一

個挑戰，衛教是護理人員的獨特功能，至

於採用何種衛教方式，仍須周全的考慮，

過去曾有研究，以攜帶式衛教手冊方式，

效果不錯且可減少成本（Karter et al., 2003

），故採簡單方式也可達到效果，另外，一

次衛教的內容不宜多，要選擇對病人合適

的時間、地點（Shilling, 2003），最後，衛

教後的後續追蹤很重要，因為在衛教後，

對象對內容的吸收不同，若能給予個別性

，將會事半功倍的效果。然而，目前台灣

地區尚未有研究指出血液透析合併糖尿病

之病患的最佳足部照護衛教方式，故值得

國人做更進一步探討，並可建立本土研究

資料。 

研究方法 

一、 名詞定義 

（一）血液透析併糖尿病病人：指北部某

區域醫院血液透析中心長期血液透析且

診斷有糖尿病病史的病人。 

（二）足部照顧課程：分成二類，第一類

為馬偕醫院糖尿病衛教中心教學足部照

護錄影帶加自行設計的衛教本，衛教本

以圖居多，文字為輔。第二類為單純的

文字型衛教單張，內容與衛教本相同。 

（三） 足部照護護理：依據文獻包括皮膚

照護、鞋襪選擇、指甲修剪繭或雞眼及

厚皮傷口處置等層面。 

二、 研究對象 

本研究以北部某區域醫院之血液透析

中心，血液透析併糖尿病病患為對象，共

計 66 人，因研究需要，需符合以下收案條

件： 
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（一）診斷腎衰竭需血液透析治療合併有

糖尿病病史。 

（二）年滿 18 歲(含)以上。 

（三）意識清楚。 

（四） 可以以國、台或客語等語言交談。 

（五） 同意接受訪問及接受衛教，故計有

56 位病人參予研究，佔該院血液透

析併糖尿病病人的 84.8%。資料收

集時間自民國 93 年 7 月 2 日至民國

93 年 7 月 7 日止共計六天。 

三、 研究設計 

本研究為類實驗設計，採結構式問卷

訪談方式收集資料，對象為 56 位血液透析

併糖尿病患，採隨機分配方式分成對照與

實驗兩組，在介入措施前，分別給予足部 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

照顧調查問卷（O1），之後，對照組僅發一

般傳統衛教單張（X1），實驗組採用錄影帶

教學及衛教手冊（X2），在施予衛教後，立

即給予與前測相同的問卷（O2），衛教二日

後施予再測（O3），並於衛教後二個月給予

後測（O4），設計如下所示： 

對照組：O1→X1→O2→O3→O4 

實驗組：O1→X2→O2→O3→O4 

四、研究架構 

本研究為介入性研究，介入變項為不

同衛教方式，以足部照顧衛教後的測驗為

效果指標變項，故衛教前後於不同時間點

收集病患對足部照顧的瞭解，以瞭解衛教

的成效，控制變項為基本屬性部分，研究

架構（圖一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

介入變項 

1.衛教單張 

2.錄影帶及衛教

手冊 

對

足

部

照

顧

前

測

成

績 

對

足

部

照

顧

立

即

測

成

績

對

足

部

照

顧

再

測

成

績

對

足

部

照

顧

後

測

成

績 

效果指標 

控制變項 

 
年齡  性別  教育程度   與家人親密程度    

經濟狀況   宗教有否  有無抽煙 

圖一 糖尿病併血液透析病患對足部衛教評價研究之介入變項、效果指標及控制變項

的關係圖 
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五、研究工具及信效度 

本研究以調查表收集資料，內容依據

文獻所載、研究者的臨床經驗、醫護專家

意見所發展，包括二部分，第一部分為基

本屬性，資料源自病歷及訪談後獲得，包

括性別、年齡、教育程度、與家人親密程

度、經濟狀況、有無抽煙及是否有宗教信

仰等變項；第二部分為足部照顧量表，為

結構式問卷，該量表共計 20 題，題目內容

中有關皮膚照護佔 6 題，傷口預防佔 8 題

，影響血液循環佔 6 題，題意採正確與不

正確計分，病患答對一題得一分，故最低

0 分，最高 20 分。分數越高者表示對足部

照顧瞭解越高。 

足部照顧量表採再測信度，以立即測

與再測做相關，其 r 值為 .73 (p < .001)，表

示有良好信度。效度方面，延請學術造詣

及豐富臨床經驗專家，包括二位腎臟科專

科醫生、一位糖尿病衛教師、一位護理資

深主管，對問卷內容的清晰性、適用性作

指正，其問卷之 CVI（content validity index

）值為.88，顯示此問卷內容的適用性與題

意清晰性可接受。 

六、收集資料過程 

經醫院審查，無涉及人體試驗，同意 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

收案，經護理部主任及單位主管安排至血

液透析室，獲取符合收案條件之的名單，

以 SPSS 軟體隨機分派組別，將個案分成二

組後，隨即進行收案。首先，向病患說明

研究目的、徵得其同意後，開始收集資料

。在血液透析時，利用問卷訪談方式進行

前測，了解病患對於足部照護的概念，之

後，實驗組利用病患在血液透析期間放映

糖尿病足部護理錄影帶，影片為時 10 分鐘

，並於放映完畢後，以衛教手冊採一對一

衛教方式加深病患印象，隨後，進行立即

測，並於下一次透析日，進行再測；對照

組之流程與實驗組相同，但在前測後，僅

發予衛教單張，請自行閱讀。為了瞭解衛

教後的效果，二組在衛教後二個月再進行

後測，以瞭解剩餘對足部照護的記憶。56

位病患血液透析日期分為每週一、三、五

或二、四、六，7 月 3 日執行血液透析日期

為二、四、六之組別，對照組病患完成前

測、傳統衛教（只給衛教單張）、立即測；

及實驗組病患完成前測、錄影帶放映加衛

教手冊指導、立即測。7 月 5 日執行血液透

析日期為一、三、五之組別，方式同上所

述。下一次透析時，給予再測。並於 9 月 3

日及 4 日二個月後，給予後測。整個收案

流程及日期，見（表一）。 

 

 

 

 

透析日期 7/3 7/5 7/6 7/7 9/3 9/4 

組

別 
星期 六 一 二 三 四 五 

（2.4.6） 
O1→ X1→ 

O2 
 O3  O4  

對

照

組  
（1.3.5）  

O1→ X1→ 

O2 
 O3  O4 

（2.4.6） 
O1→ X2→ 

O2 
 O3  O4  

實

驗

組  
（1.3.5）  

O1→ X2→ 

O2 
 O3  O4 

表一 收案流程表 
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七、資料分析統計方法 

本研究收集以 SPSS12.0 進行編碼及統

計，在基本屬性採描述性統計，包括百分

比、平均值等，並以卡方檢定(χ
2
)或 t-test

檢定兩組是否有差異，而足部照顧量表採

平均值（標準差）呈現，並以 t-test 檢定兩

組在各測驗之間的差異，以 pair-t 檢定各組

衛教前後之顯著性。再以共變數分析（

analysis of covariance, ANCOVA）統計方式

，控制基本屬性有差異的變項。所有檢定

以 p 值小於< .05 設定為統計上之意義。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結果 

一、研究對象的基本屬性 

研究收案共計 56 位，在基本屬性方面

，實驗組男性比例多於女性，教育程度以

高中國中為主（57.2 %），與家人親密程度

以尚可居多（64.3 %）；控制組中女性比例

多於男性，教育程度以小學以下為主（60 .7 

%），與家人親密程度以尚可居多（85.7 %

）。以 χ
2
或 t 檢定兩組之差異，僅教育程

度呈現顯著差異（p = .047），其餘變項雷同

性高，詳見（表二）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表二 糖尿病合併血液透析之基本屬性一覽表 

                對照組(n=28) 實驗組(n=28) 

變項 人數(n) 百分比 平均值 人數(n) 百分比 平均值 
χ

2
 或 t p 

性別       2.59 .11 

男 12 42.9  18 64.3    

女 16 57.1  10 35.7    

年齡（歲）   62.6   61.5 0.32 .75 

教育程度       6.13 .047 

國小以下 17 60.7  9 32.1    

國中高中 7 25  16 57.2    

專科大學以上 4 14.3  3 10.7    

與家人關係       1.47 .23 

不親密 4 14.3  10 35.7    

尚可 24 85.7  18 64.3    

經濟狀況          3.43 .06 

困難 2 7.1  5 17.9    

過的去 26 92.9  23 82.1    

有無宗教       0.11 .73 

  無 23 82.1  24 78.6    

有 5 7.9  6 21.4    

是否抽煙       0 1 

否 19 67.9  19 67.9    

是 9 32.1  9 32.1    

（N=56） 
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二、比較兩組在每次測量足部照顧量表的

差異情形 

兩組在前測、立即測、再測及後測平

均分數皆差不多，皆於衛教後對足部照顧

瞭解有提升，以 t-test 檢定兩組足部照顧量

表平均分數，結果無顯著差異，即不因衛

教方式不同而有差異，見（表三）。 

三、比較各組在每次測量足部照護護理量

表的差異情形 

兩組之前測分別與立即測、再測、後

測，再測與後測之間，以 pair-t 檢定其差異

，僅再測與後測之間無顯著差異外，其餘

皆達顯著差異，亦即衛教前後，兩組對足 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

部照顧的瞭解有提升，但衛教後二天（再

測）與衛教二個月（後測）對足部照顧的

瞭解無差異，亦即不因時間已達二個月，

對足部照顧瞭解有所改變，見（表四）。 

四、控制教育程度後，衛教成效的結果 

 因在基本資料中，兩組在教育程度具

顯著差異，故以共變數分析統計方式，控

制教育程度之後，分析不同組別在後測是

否具顯著差異，結果排除教育程度後，統

計仍無顯著差異[F(1)= .97, p= .33]，因此，不

同衛教方式對組別無顯著影響，共變數分

析表，見（表五）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表三 對照組與實驗組前測、立即測及後測統計結果 

對照組(n=28) 實驗組(n=28) df t p 組別 

測驗名稱 Mean SD Mean SD    

前測 14.75 2.49 15.25 3.36 54 -.60 .88

立即測 18.18 1.79 18.61 2.02 54 -.84 .89

再測 18.29 2.31 18.46 1.77 54 -.33 .78

後測 18.21 1.91 17.71 2.02 54 .95 .35

表四 控制組與實驗組前測、立即測、再測及後測之差異 

控制組(n=28) 實驗組(n=28) 組別 

測驗名稱 df t p df t p 

前測與立即測 27 -7.58 <.001 27 -9.90 <.001 

前測與再測 27 -7.67 <.001 27 -9.15 <.001 

前測與後測 27 -5.58 <.001 27 -3.27 .003 

再測與後測 27 .12 0.91 27 1.42 .17 

表五 控制教育程度，後測成績共變數表

Sourse Type III 

Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. Partial Eta 

Squared 

Observed 

Power 

組間(組別) 3.80 1 3.80 0.97 .33 .02 .16 

Error(誤差) 208.06 53 3.93     

（N=56） 

（N=56） 
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討論與建議 

本研究對照組、實驗組在前測得分，

並未有統計差異，之後，分別進行衛教單

張及衛教手冊加錄影帶教學教育課程，課

程結束後給予立即測，兩組皆達顯著差異

，與鍾、林（2000）所言，對糖尿病病人

施以衛教後對於自我照護知識、態度、行

為有顯著的提升，有相同結果。Raji, Gomes, 

Beard, MacDonald, & Conlin（2003）將糖尿

病病人分成兩組，一組提供 3.5 天的專業人

員的衛教課程，另一組採每三個月寄衛教

單張，結果顯示兩組的血糖皆有下降，與

原始的 HbA1C 達到顯著差異，但組與組間

卻無差異，研究結果與本研究的兩組測驗

有類似的結果：衛教方式不同，但足部照

護瞭解卻增加，原因可能是病人與血液透

析室的護理人員護病關係密切且良好、動

機強，並且衛教主題與個案有切身關係，

較容易引發學習動機，無論何種衛教方式

都願意去接受。在 Springett (2000)所提到糖

尿病照護需要團隊的互相配合，雖然病患

糖尿病是由新陳代謝醫生、糖尿病衛教師

所監控，但病患最頻繁接觸的團隊卻是血

液透析室的工作人員，若能針對血液透析

合併糖尿病病患施予糖尿病照護，相信可

達事半功倍的效果。 

本研究雖採隨機分配，但因研究對象

僅 56 名，故在基本資料上很難達到每一變

項都無差異，建議未來擴大樣本數以提高

檢力。雖然教育程度變項有差異，但經共

變項分析並不影響衛教成效，故本次衛教

不因教育程度有差異而影響衛教結果，雖

然問卷的題目是符合病人所要瞭解的足部

照顧層面與範圍，但作答方式採是非題方

式，導致無法反應個案真正的程度，故未

來設計瞭解足部照顧的問卷，可採選擇題

或複選題方式。 

在研究結果呈現兩組對象對於衛教後

足部照顧知識皆提升，但兩組間無顯著差

異，原因可能是罹患糖尿病之後都會接受

相關的衛教，兩組個案對足部護理都不是

第一次接觸，在以平均分數而言都有基本

程度，但並不理想，可能原因是隨著時間

，記憶已不如當初的相關衛教時的深刻，

因此本次對血液透析併糖尿病病患雖給予

不同衛教方式，喚起個案的記憶，故皆提

高個案對足部護理的瞭解，所以定時再教

育有助於個案記憶鞏固。但瞭解與態度、

行為並非一致，故建議未來研究可追蹤衛

教後病患對於足部照顧的態度及行為的遵

從性，並追蹤衛教效應何時不具效果，以

找出定期衛教的時間。另外，可做世代研

究，追蹤個案足部衛教後截肢的比例，以

瞭解衛教後的成效。 

本研究發現傳統衛教單張方式，與利

用衛教本加錄影帶方式，都能讓病患在血

析透析過程中，瞭解足部照護，基於成本

與時間考量，最基本應給予病患衛教單張

的方式，並去追蹤個案瞭解程度，另外可

提供病患其他相關疾病的保健，相信也可

達到事半功倍的效果。多媒體教育的施行

與衛教單張同具有成效，故可運用在病房

交誼廳電視間及門診候診區放映。另外，

因血液透析病患很多都合併糖尿病，故血

液透析的護理人員也需對糖尿病的照護進

行再教育及充實，以使得病人獲得更高的

照顧品質。  

糖尿病衛教是永續經營工作，護理人

員要定期追蹤與提醒病人則是責無旁貸，

血液透析室護理人員是最佳衛教血液透析

併糖尿病病人的專業人員，因為接觸病人
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最頻繁，與病患的護病關係，猶如一家人

，關懷備至，故不斷衛教與叮嚀，才可使

糖尿病衛教達全面性最佳效果。此次足部

照護教育，確實增進個案足部照護了解能

力，希望所有糖尿病個案皆能接受相關衛

教，因此血液透析醫療單位應重視糖尿病

的衛生教育並訂定衛教標準，以便在血液

透析時間內，做有系統的衛教指導，以避

免足病變，進而導致截肢的發生，繼而提

高病人生活品質及降低醫療費用。 
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Abstract 

Diabetes Mellitus (DM) is the fourth leading cause of deaths in Taiwan. Without proper 
care, diabetic patients would get multiple complications more probably, such as kidney disease 
and foot pathogen. Therefore, it is most important to educate the patients with DM. Thus this 
study would focus on evaluating and comparing different effects of the two foot-care education 
courses on diabetic patients in hemodialysis. This quasi-experimental research would take 56 
patients as subjects from the hemodialysis center of certain local hospital in Taipei County who 
accepted hemodialysis and were diagnosed with type II diabetes. Then they would be randomly 
divided into two groups, one instructed only with one handout of hygienic education, while the 
other educated with videotape and a well-designed handbook. All of them would be tested for 
four times, including a pretest practiced before the class and posttests immediately after the 
class as well as two days later so as to trace the delayed effects of the foot-care course. The re-
sults show: 1. There are significant statistic differences between the pretest and posttests of the 
two groups after they received different educational interventions. 2. There is no clear difference 
between the varied teaching-method of hygienic for the two groups. 3. Two months after the 
two varied hygiene education models, the evidence indicates that the effects of understanding 
for the class in both groups have still been remained. It is obvious that the class could help 
hemodialysis patients complicated with diabetes to enhance their understanding of foot-care, so 
it is suggested that the printed form of foot-care hygiene education should be used at least while 
caring for such patients so as to step up their knowledge of foot-care. The main purpose of this 
research is to compare the effects of those two classes of foot-care education for the hemodialy-
sis patients complicated with diabetes.  

Key words：diabetes mellitus, hemodialysis, education program, foot care 
 
    



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


