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［摘要］　目的：采用 Ｍｅｔａ分析的方法探讨健康教育对糖尿病足的疗效影响。方法：检索主要医学数据库以获取相关文献，按

一定纳入和排除标准筛选文献，共纳入９篇随机对照试验研究文献，采用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒＶ５．０软件从自我护理能力、治疗有

效率、生活质量、住院时间、空腹血糖值、知识掌握６个方面进行 Ｍｅｔａ分析。结果：健康教育组与对照组在自我护理能力、生活

质量、住院时间、空腹血糖值、知识掌握方面之间的差异具有显著性意义（Ｐ＜０．０１），而在治疗有效率方面之间的差异无显著性

意义。结论：目前医护人员在常规治疗以外针对糖尿病足患者及其家属进行的健康教育，在一定程度上改善了患者的治疗效

果。但由于诸多因素，健康教育的效果并不理想，应对糖尿病足的健康教育作进一步研究和探讨。
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　　糖尿病足又称糖尿病性肢端坏疽，是糖尿病患者的严重

并发症之一，也是糖尿病患者致残、死亡和能力丧失的重要

原因［１］。近年来糖尿病发生率有逐年上升的趋势，我国糖尿

病患病率已达２．０％～３．６％，其中５％～１０％的患者需行截

肢手术［２］，严重影响着糖尿病人群的生活质量。在进行积极

常规治疗的同时，医护专家们日益意识到对患者及其家属进

行健康教育的必要性。许多研究对此进行了探讨，但各研究

之间的结论不尽一致，基于此研究现状，本文采用 Ｍｅｔａ分析

的方法对有关“健康教育对糖尿病足疗效影响”这一问题的

国内外所有随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）

研究进行综合分析，以进一步明确健康教育对糖尿病足疗效

的影响。

１　材料和方法

１．１　文献检索　通过检索国内外主要医学数据库，包括美

国国立医学图书馆因特网检索系统（ＰｕｂＭｅｄ）、中国生物医

学文献数据库（ＣＢＭ）、维普中文科技期刊全文数据库、中国

期刊全文数据库（ＣＮＫＩ），检索词包括：ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ｈｅａｌｔｈ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，健康教育，糖尿病足

等，检索年限为１９９０年１月至２００９年３月。并适当追查纳

入文献的参考文献。

１．２　纳入与排除标准　文献纳入标准［３］：（１）研究类型为随

机对照试验；（２）糖尿病患者符合 ＷＨＯ的诊断标准；（３）健

康教育内容为糖尿病足的相关知识和自我管理的教育；（４）

健康教育组与对照组均接受常规治疗和规范管理，在年龄、

性别、病情等方面具有可比性。文献排除标准：（１）通过各种

渠道未获得全文，仅有摘要者；（２）原始研究中的统计学处理

数据，本研究无法转化和应用者；（３）重复发表的文献。

１．３　疗效评价指标　本研究以自我护理能力、治疗有效率、

生活质量、住院时间、空腹血糖值、知识掌握６个方面就健康

教育对糖尿病足疗效的影响进行评价。

１．４　资料提取　采用统一的表格对纳入的研究进行资料提

取，包括第一作者、发表年限、实验对象人数、健康教育组与

对照组样本量、干预措施、干预时间、具体研究结果等。

１．５　统计学处理　采用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒＶ５．０软件包。计

数资料用相对危险度（ｒｉｓｋｒａｔｉｏ，ＲＲ）表示；计量资料用加权

均数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ）表示，两者均用

９５％ＣＩ表达。试验间异质性采用齐性检验，Ｐ＞０．０５为研究

间无统计学异质性。当研究间出现异质性时，则使用随机效

应模型（ｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ），反之则采用固定效应模型

（ｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）。采用倒漏斗图（ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔ）检验是否

存在发表偏倚；若倒漏斗图显示不对称则提示存在发表偏

倚，发表偏倚的最主要原因是阴性结果的文章发表困难。此

外方法学质量低下、试验组和对照组基线资料的差异、机遇

和弄虚作假等因素也会导致倒漏斗图的不对称分布［４５］。

２　结　果

２．１　文献描述　采用“ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ＋ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ＋ｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ”检索ＰｕｂＭｅｄ数据库，检索到相关文

献９篇。检索“糖尿病足＋健康教育”，ＣＢＭ 数据库检索到



第７期．李天民，等．健康教育对糖尿病足疗效影响的 Ｍｅｔａ分析 ·８５５　　 ·

３６篇，维普中文科技期刊全文数据库１２９篇，ＣＮＫＩ中检索

到６７篇。经逐一仔细阅读全文，严格按照纳入和排除标准，

最终纳入９篇研究文献，见表１。

表１　被纳入研究的文献基本情况

第一作者与发表年份 总例数（教育组／常规组） 干预方法和时间

王金梅２００６［６］ ８９（４５／４４） 教育手册，交流沟通；历时２年
许清丽２００７［７］ ６０（３０／３０） 教育手册，视频光盘；历时１年
张晓义２００８［８］ ４２（２１／２１） 科室共同参与；历时１年
袁　丽２００３［９］ １１６（５９／５７） 护理干预；历时１年
李　平２００５［１０］ １５３（７５／７８） 护理干预；历时１年
冯天妹２００７［１１］ ３０（１５／１５） 教育手册，医务人员指导；历时３年
王　艳２００７［１２］ １００（５４／４６） 集体讲授，一对一指导；历时１年
张凤清２００８［１３］ １１７（５９／５８） 护理干预；历时１年６个月

ＬａｖｅｒｙＬＡ２００７［１４］ １１４（５６／５８） 医务人员指导；历时１年３个月

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　自我护理能力　３项研究［９１０，１３］将“自我护理能力”作

为糖尿病足健康教育效果的评价指标。对上述３项研究进

行 Ｍｅｔａ分析，齐性检验示Ｐ＞０．０５，表明研究间不存在异质

性，故采用固定效应模型。结果表明健康教育组与对照组之

间在自我护理能力方面差异具有显著性意义（Ｐ＜０．０１），见

图１。

图１　健康教育组与对照组的自我护理能力比较

２．２．２　治疗有效率　３项研究［７８，１４］将“治疗有效率”作为健

康教育对糖尿病足疗效影响的评价指标。本研究对这３项

研究进行 Ｍｅｔａ分析，由于研究间不存在异质性（Ｐ＞０．０５），

应用固定效应模型。结果表明健康教育组与对照组之间在

治疗有效率方面无统计差异（Ｐ＞０．０５），见图２。

图２　健康教育组与对照组的治疗有效率比较

２．２．３　生活质量　２项研究［７８］将“生活质量”作为健康教育

对糖尿病足疗效影响的评价指标。本研究对这２项研究进

行 Ｍｅｔａ分析，由于研究间不存在异质性（Ｐ＞０．０５），应用固

定效应模型。结果表明健康教育组与对照组之间在生活质

量方面差异具有显著性意义（Ｐ＜０．０１），见图３。

２．２．４　住院时间　２项研究［６，８］将“住院时间”作为健康教育

对糖尿病足疗效影响的评价指标。本研究对这２项研究进

行 Ｍｅｔａ分析，由于研究间不存在异质性（Ｐ＞０．０５），应用固

定效应模型。结果表明健康教育组与对照组之间在住院时

间方面差异具有显著性意义（Ｐ＜０．０１），见图４。

２．２．５　空腹血糖值　３项研究［７８，１０］将“空腹血糖值”作为健

康教育对糖尿病足疗效影响的评价指标。本研究对这３项

研究进行 Ｍｅｔａ分析，由于研究间不存在异质性（Ｐ＞０．０５），

应用固定效应模型。结果表明健康教育组与对照组之间在
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空腹血糖值方面差异具有显著性意义（Ｐ＜０．０１），见图５。

图３　健康教育组与对照组的生活质量比较

图４　健康教育组与对照组的住院时间比较

图５　健康教育组与对照组的空腹血糖值比较

２．２．６　知识掌握　２项研究［１１１２］将“知识掌握”作为健康教

育对糖尿病足疗效影响的评价指标。本研究对这２项研究

进行 Ｍｅｔａ分析，由于研究间不存在异质性（Ｐ＞０．０５），应用

固定效应模型。结果表明健康教育组与对照组之间在知识

掌握方面差异具有显著性意义（Ｐ＜０．０１），见图６。

图６　健康教育组与对照组的知识掌握比较

２．３　发表偏倚　对纳入文献绘制倒漏斗图，图形基本对称，

提示发表偏倚较小，图略。

３　讨　论

　　本文汇总分析了多项与糖尿病足治疗相关的健康教育

研究项目，目的是通过应用 Ｍｅｔａ分析来评价健康教育对糖

尿病足疗效的影响。Ｍｅｔａ分析是把相同研究问题的多个研

究结果视为一个多中心研究的结果，运用多中心研究的统计

方法进行综合分析，其本质上属于回顾性分析［１５］，通过汇总

多个具有相同研究目标但又各自独立的研究结果进行总体
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效应评价，评价研究结果之间的不一致性，定量综合评价估

计效应的大小，可以提高统计功效，是一种对现有ＲＣＴ资料

进行有效利用的统计学分析方法。

　　本研究结果显示：健康教育组与对照组之间在自我护理

能力、生活质量、住院时间、空腹血糖值、知识掌握方面存在

显著差异（Ｐ＜０．０１），而在治疗有效率方面的差异无显著性

意义。

　　Ｍｅｔａ分析是建立在原始文献研究方法的一致性的基础

上，尽管都是健康教育干预，但各研究之间的差异会影响结

果。就干预时间而言，冯天妹［１１］的研究历时３年，而其他研

究大多持续１年左右的时间，而且即使是同一研究，各个实

验对象参与的时间也并非完全相同；就健康教育干预措施而

言，王金梅等［６］、许清丽［７］及冯天妹［１１］采取健康教育手册作

为干预措施，袁丽等［９］、李平［１０］及张凤清等［１３］采用的是护理

人员干预的健康教育方式；就实验对象人数而言，各研究间

实验对象的人数不尽相同，冯天妹［１１］选取了３０名患者作为

实验对象，而李平［１０］的实验对象人数有１５３名。

　　发表偏倚是影响 Ｍｅｔａ分析研究结果的重要因素。由于

部分隐性结果可能未进行报道，这在一定程度上限制了资料

的全面性。解决的办法是通过结合文献追述的方法，尽可能

的扩大文献来源，但仍可能有部分文献未检索到。通过倒漏

斗图可以发现图形基本对称，提示本研究的发表偏倚

较小。　　　　

　　日趋成熟的循证护理学要求临床决策的提出都应该以

大量严谨、真实的理论研究作为基础［１６］。本研究发现，有关

健康教育对糖尿病足疗效影响的研究设计存在一定的不足，

最突出的是随机化程度不高，大多数都未说明随机化的具体

方法，忽略了盲法使用，也很少有研究说明实验对象退出的

标准、人数和理由。

　　Ｍｅｔａ分析虽然有它科学、合理的一面，但也存在着不少

局限与问题［１６］。Ｍｅｔａ分析是对现有研究的再次分析，其资

料来源受到多方面的限制，存在抽屉文件和发表偏倚问题，

而且即使良好的随机对照试验本身也有不足；Ｍｅｔａ分析结论

的权威性和科学性也是相对的，主要是由于不同研究的异质

性和研究资料及其数量需要不断积累。

　　综上所述，由于存在多种因素的影响，本研究的 Ｍｅｔａ分

析结果显示：健康教育对糖尿病足的治疗具有一定的积极意

义，但在某些方面还不尽如人意。今后，应该纳入更多有关

健康教育对糖尿病足疗效影响的多中心大样本的随机对照

试验进一步作此课题的 Ｍｅｔａ分析，从而对健康教育在疾病

治疗中的影响提供充分的理论依据与改进建议。
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