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第二型糖尿病病人足部神經病變及其影響因素之研究
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前　　言

第二型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）又
稱為非胰島素依賴型糖尿病，主要是因為人體無法有

效使用胰臟所製造的胰島素，讓過量的葡萄糖聚積

在血管內。根據我國衛生福利部（2017）統計顯示，
糖尿病是我國第五大死亡原因，死亡率為每十萬人口

42.4人，不但遠高於美國每十萬人口24.0人（Kochan-
ek, Murphy, Xu, & Tejada-Vera, 2016），並且嚴重影響
病人的健康及生活品質，造成家庭的經濟負擔，以

及耗損國家的健康照護資源。

當長期血糖控制不良時，病人的全身大、小血

管及神經系統會逐漸產生病變，並且造成不可逆反應

（蔡，2013）。由於T2DM早期的症狀並不十分明顯，
但是病人體內的高血糖會降低血液流速，讓病人出現

周邊動脈病變及神經病變（neuropathy）。當病人的神
經及血管功能喪失時，不但血液循環變差，感覺也

會變得麻木和遲鈍，因而不易察覺足部的小傷口，

容易導致出現感染、傷口不易癒合，甚至面臨截肢

或死亡（沈、林、鍾、許，2011；靳、王、王、
黃，2011）。因此，早期偵測造成糖尿病神經病變的
因素，將有助於避免病人後續發生足部潰瘍、下肢

截肢以及死亡。

一項在台灣所進行的七年追蹤研究發現，每

1,000位T2DM病人就有27.62人罹患神經病變（Yang 
et al., 2017）。過去研究結果發現肥胖、三酸甘油脂、
糖化血色素（glycated hemoglobin, HbA1c）以及空腹血
糖值，是T2DM病人罹患神經病變的危險因素（Smith 
& Singleton, 2013）。台灣的研究也顯示年紀越大、
HbA1c > 7%、高血壓、三酸甘油脂過高、高密度

摘　要

背　景 足部神經病變不僅是第二型糖尿病病人容易出現的合併症，並且容易增加死亡的風險。早期偵測造

成糖尿病神經病變的因素應有助於避免後續足部潰瘍、下肢截肢及死亡率的發生。

目　的 探討人口學、疾病特性、健康素養以及足部自我照護行為等變項，是否為第二型糖尿病病人罹患足

部神經病變的相關危險因素。

方　法 採病例對照研究，在北部一所醫學中心招募第二型糖尿病門診病人為研究對象，以兩側足部的密西

根神經病變篩檢工具（Michigan Neuropathy Screening Instrument, MNSI）測得總分 ≥ 2分時為病例組，
然後依病例組的年齡和性別進行配對，共有114位病人參與。以結構式問卷進行資料收集，並透過
Fisher’s exact test、Mann-Whitney U test和 logistic regression等統計方法進行資料分析。

結　果 研究結果顯示糖化血色素（B = 1.696, p = .041）及溝通和批判性健康素養（B = -0.082, p = .034）與第二

型糖尿病病人發生足部神經病變有關。

結　論／
實務應用

建議護理師於衛教前 ，能先評估 T2DM 病人的健康素養 ，並且針對血糖控制較差者 ，發展適切的足

部照護介入措施 ，以預防後續足部神經病變的發生。

關鍵詞：	糖尿病足部神經病變、健康素養、血糖控制、第二型糖尿病。
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膽固醇過低、低密度膽固醇過高、腎絲球過濾率下

降、使用胰島素治療以及蛋白尿等檢驗數值，均和

T2DM病人周邊神經病變有關（Pai, Lin, Lee, & Chang, 
2017; Yang et al., 2015）。因此，有效偵測和排除這些
造成神經病變的危險因子，才能預防或延緩神經病變

對T2DM病人造成的影響，進而增進其生活品質。
根據美國糖尿病學會治療指引的建議，當病人被

診斷為T2DM時，即應開始每年定期接受周邊神經病
變篩檢，並預防足部潰瘍的發生（American Diabetes 
Association, 2018）。我國自1996年起於各縣市建立「糖
尿病共同照護網」對T2DM病人進行個案管理，定期
為病人進行足部理學檢查，包括皮膚檢視、Buerger 
test （下肢循環評估）、以及輕觸覺／壓覺和震動覺等
檢查，並且教導病人如何進行足部自我照護、選擇

鞋襪、以及尋求醫師檢查和治療的時機（衛生福利

部，2018）。然而近期一項研究結果發現，將近30%
具有足部神經病變的T2DM病人會在一年內衍生足
部潰瘍，但是發生足部潰瘍的情形與病人執行上述

足部自我照護行為間未呈現顯著的關係（Chin, Liang, 
Wang, Hsu, & Huang, 2014）。另一項在澳洲的研究結
果說明當T2DM病人對足部神經病變的理解程度不
佳時，會影響病人執行足部自我照護行為的正確性

（Perrin, Swerissen, Payne, & Skinner, 2014）。由此可
見，在探討如何避免T2DM病人罹患足部神經病變的
危險因素時，應考量病人對資訊的理解程度。

健康素養（health literacy）是指個人在與醫療環境
互動時，根據個人所獲得的健康資訊，經由處理和

理解後，做出適切的健康抉擇之程度（Office of Dis-
ease Prevention and Health Promotion, U.S. Department 
of Health and Human Services, 2000）。不僅與個人的
閱讀和寫作能力有關，並且還包括功能性健康素養

以及溝通和批判性健康素養兩個層面（Y. J. Lee et al., 
2016）。過去研究發現T2DM病人的健康素養越高，
對糖尿病的知識也越高（Bains & Egede, 2011）。Kim
和Lee（2016）綜合13篇介入性研究後也發現，具有
健康素養敏感度的糖尿病管理介入措施能有效降低

病人的 HbA1c。此外，T2DM病人的健康素養會影
響病人對自我照護介入措施的參與度（Nelson, Cos-
ton, Cherrington, & Osborn, 2016）。我國Wang等學者
（2016）經由1年的追蹤發現，T2DM病人的溝通和批
判性健康素養是增強病人自我管理（self-management）
行為的重要因素。統整上述文獻及研究結果得知，

T2DM病人的健康素養可能會影響足部自我照護行
為，以及預防足部神經病變的發生。故本研究藉由問

卷調查來探討影響T2DM病人足部神經病變的危險因
素，包括人口學、疾病特性、健康素養以及足部自

我照護行為等，以作為預防糖尿病病人罹患足部神經

病變之參考。

方　　法

一、研究設計與研究對象

本研究採用病例對照研究（case-control study），
在北部一所醫學中心招募T2DM病人。納入條件為：
(1)經新陳代謝科醫師依據美國糖尿病學會診斷標準
為第二型糖尿病病人；(2)年齡在20歲（含）以上；(3)
能閱讀中文。排除條件為：(1)失明或單側肢體偏癱
等足以影響執行足部自我照護行為能力者；(2)雙足
已截肢；(3)認知功能缺失或異常者；或是 (4)經醫師
判斷為生命末期者。以G*Power軟體3.1版，設定ef-
fect size為 .2（Y. J. Lee et al., 2016; Wang et al., 2016）， 
α值為 .05，power為 .8，預測變項共17個，估計所需
樣本數為114位。

二、研究工具

（一） 研究對象基本屬性
包括年齡、性別、教育程度、婚姻狀態、職

業、是否有共同居住者、罹病時間、共病症、身

體質量指數（body mass index, BMI）、檢驗值（如
HbA1c、總膽固醇等）、藥物治療、運動習慣、吸菸
習慣以及是否加入糖尿病共同照護網等。

（二） 糖尿病健康素養量表
本研究採用Y. J. Lee等學者（2016）翻譯之「糖尿

病健康素養量表」，源自 Ishikawa、Takeuchi與Yano
（2008）針對糖尿病病人所發展的diabetes health litera-
cy scale，共14題。經由因素分析後，中文版量表共
分為功能性健康素養（5題）以及溝通和批判性健康素
養（9題）兩個構面。前者是在瞭解個人的識字及閱
讀能力，而後者則是在瞭解個人是否具有分析、運

用訊息以及作出健康決策的能力。量表採用4分法計
分，「沒有」1分、「很少」2分、「偶爾」3分、「經常」
4分，總分14–56分；得分愈高，表示健康素養愈好。
整體量表的解釋量為69.8%，Cronbach’s α值為 .89。
在本研究中Cronbach’s α值為 .85。



The Journal of Nursing  ■  Vol. 65, No. 3, June 2018

Diabetic Foot Neuropathy30

（三） 糖尿病足部自我照護行為量表
本研究採用Chin與Huang（2013）所發展的「糖

尿病足部自我照護行為量表」（diabetes foot self-care 
behavior scale, DFSBS），共有7題。1–4題是根據研究
對象回答過去七天內執行足部檢查的天數，轉化為5
個等級：「0天」1分、「1–2天」2分、「3–4天」3分、
「5–6天」4分、「7天」5分；5–7題是根據研究對象執
行足部照護的頻率，以5分法計分：「從不」1分、「很
少」2分、「有時」3分、「經常」4分、「總是」5分。
量表總分7–35分，得分愈高，表示糖尿病足部自我
照護行為愈好。本量表具有良好的收歛效度，並且能

區辨有無足部潰瘍病史病人（Chin & Huang, 2013）。
量表的Cronbach’s α值為 .73，兩週後再測信度為 .92。
在本研究中Cronbach’s α值為 .74。
（四） 密西根神經病變篩檢工具
本研究採用密西根糖尿病轉譯研究中心所發展

的密西根神經病變篩檢工具（Michigan Neuropathy 
Screening Instrument, MNSI; Lunetta, Le Moli, Grasso, 
& Sangiorgio, 1998），包含5大項目（足部外觀、足部
潰瘍、跟腱反射程度、大拇指震動覺、10公克單股
纖維壓覺）的理學檢查表。理學檢查是由受過訓練的

醫療人員為病人執行足部神經病變徵象評估，總分為

0–10分。分數越高，代表足部神經病變程度越嚴重。
當理學檢查結果發現病人的兩側足部分數總分 ≥ 2分
時，可以有76%的準確度（accuracy）鑑別病人的足部
已經有神經病變（Moghtaderi, Bakhshipour, & Rashidi, 
2006）。此外，該項工具的評量者間一致性信度達
88.75%（Lunetta et al., 1998）。因此，美國糖尿病學會
已將MNSI列為檢查糖尿病病人神經病變的工具之一
（Pop-Busui et al., 2017）。

三、 資料收集過程

本研究經研究場所人體試驗委員會核准（編號

1-105-05-153），於2016年11月至2017年3月進行資
料收集。總計篩選153位合格個案後，然後由第一作
者向初步評估合格的參與者說明本研究目的及受試者

權益。所有研究對象均充分瞭解本研究程序，並且完

成書面同意書後才開始收集資料。

首先由第一作者以MNSI為研究對象執行理學檢
查，若病人的兩側足部分數總分 ≥ 2分時，將病人編
至病例組，然後依據病例組病人的年齡（± 5歲）和
性別分佈，選擇MNSI總分 < 2分的T2DM病人做為

對照組進行配對，以比較有無神經病變病人在人口

學、疾病特性、健康素養以及足部自我照護行為等

之差異。

四、 資料分析

量表回收後加以編碼及進行資料輸入，以SPSS 
22.0 for Windows統計軟體進行資料分析，包括描述
性統計以次數、百分比、平均值、標準差呈現；推

論性統計採用Fisher’s exact test、Mann-Whitney U test
以及羅吉斯迴歸（logistic regression）等統計方法，並
設定p < .05為顯著性。

結　　果

一、研究對象之基本屬性及兩組間比較

本研究於調查期間共接觸153位T2DM病人，其
中36位因時間限制、3位因視力模糊無法填寫問卷而
未參與本研究外，總計完成114位病人的調查，包括
57位足部神經病變病人和57位無足部神經病變病人。

在114位研究對象中，以男性（n = 60, 52.6%）、
已婚（n = 90, 78.9%）、沒有工作（n = 65, 57%）以及
與家人同住（n = 101, 88.6%）居多。在教育程度部份，
主要為高中（含）以下（n = 77, 67.5%）。年齡分佈在
36–78歲，平均為62.62歲（SD = 8.73）。研究對象罹
患糖尿病的時間平均為13.07年（SD = 10.63），其中
78.9%（n = 90）有共病症（如高血脂症、高血壓等）。
三分之一的研究對象（n = 39, 34.2%）接受胰島素藥物
注射治療，11.4%（n = 13）接受神經功能藥物治療，
50.9%（n = 58）接受降血壓藥物治療，53.5%（n = 61）
接受降膽固醇藥物治療，以及有59.6%（n = 68）的研
究對象加入糖尿病共同照護網。

在檢驗數值部份，63.2%（n = 72）研究對象的
HbA1c ≥ 7%，10.5%（n = 12）的總膽固醇（total cho-
lesterol） > 200 mg/dl。由於尼古丁會影響病人血管的
收縮，因此將曾經或仍持續吸菸者歸為同一組，結

果發現31.6%（n = 36）研究對象有吸菸習慣。在運動
部份，以每週是否進行中等費力身體活動達150分
鐘的標準進行分組，結果只有13.2%（n = 15）研究
對象有運動習慣。此外，研究對象BMI值的平均為
25.83 kg/m2（SD = 3.83）。表一是兩組研究對象的基
本屬性，結果顯示兩組在總膽固醇值有顯著差異（p = 
.029），並且病例組總膽固醇 > 200 mg/dl比例顯著高
於對照組。
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表一 
研究對象之人口學、疾病特性及組間比較（N = 114）

變項

全體
（N = 114）

有足部神經病變
（n = 57）

無足部神經病變
（n = 57）

χ2/U pn （%） n （%） n （%）

性別 a 0.000 1.000
男性 60（52.6） 30（52.6） 30（52.6）
女性 54（47.4） 27（47.4） 27（47.4）

婚姻狀況 a 0.211 .819
已婚 90（78.9） 44（77.2） 46（80.7）
單身 24（21.1） 13（22.8） 11（19.3）

職業 a 2.899 .130
無 65（57.0） 37（64.9） 28（49.1）
有 49（43.0） 20（35.1） 29（50.9）

居住狀況 a 0.781 .557
與家人同住 101（88.6） 49（86.0） 52（91.2）
獨居 13（11.4） 8（14.0） 5（  8.8）

胰島素注射治療 a 0.974 .430
無 75（65.8） 35（61.4） 40（70.2）
有 39（34.2） 22（38.6） 17（29.8）

神經功能藥物治療 a 2.171 .238
無 101（88.6） 48（84.2） 53（93.0）
有 13（11.4） 9（15.8） 4（  7.0）

降血壓藥物治療 a 0.140 .852
無 56（49.1） 27（47.4） 29（50.9）
有 58（50.9） 30（52.6） 28（49.1）

降膽固醇藥物治療 a 0.317 .707
無 53（46.5） 28（49.1） 25（43.9）
有 61（53.5） 29（50.9） 32（56.1）

共病症 a 0.211 .819
無 24（21.1） 11（19.3） 13（22.8）
有 90（78.9） 46（80.7） 44（77.2）

加入糖尿病共照網 a 0.146 .849
無 46（40.4） 24（42.1） 22（38.6）
有 68（59.6） 33（57.9） 35（61.4）

HbA1ca 2.413 .174
< 7% 42（36.8） 17（29.8） 25（43.9）
≥ 7% 72（63.2） 40（70.2） 32（56.1）

Total cholesterola 5.961 .029*

≤ 200 mg/dl 102（89.5） 47（82.5） 55（96.5）
> 200 mg/dl 12（10.5） 10（17.5） 2（  3.5）

規律運動習慣 a 0.077 1.000
無 99（86.8） 50（87.7） 49（86.0）
有 15（13.2） 7（12.3） 8（14.0）

吸菸習慣 a 1.462 .314
無 78（68.4） 36（63.2） 42（73.7）
有 36（31.6） 21（36.8） 15（26.3）

教育時間（年）b （M ± SD） 11.78 ± 3.90 11.26 ± 3.72 12.30 ± 4.04 -1.653 .098
年齡（年）b （M ± SD） 62.62 ± 8.73 62.81 ± 8.87 62.44 ± 8.66 -.324 .746
罹患糖尿病時間（年）b （M ± SD） 13.07 ± 10.63 12.56 ± 9.74 13.58 ± 11.53 -.321 .748
BMI值（kg/m2）b （M ± SD） 25.83 ± 3.83 25.77 ± 3.16 25.88 ± 4.43 -.334 .738
糖尿病健康素養量表得分 b（M ± SD） 45.98 ± 6.65 44.72 ± 6.85 47.25 ± 6.25 -2.055 .040*

功能性健康素養 b（M ± SD） 18.04 ± 3.09 17.95 ± 3.24 18.12 ± 2.96 -.019 .985
溝通和批判性健康素養 b（M ± SD） 27.95 ± 5.44 26.77 ± 5.52 29.12 ± 5.14 -2.139 .032*

糖尿病足部自我照護行為量表得分 b（M ± SD）24.04 ± 6.88 23.72 ± 6.78 24.35 ± 7.02 -.539 .590

註：BMI = body mass index。
aFisher’s exact test；bMann-Whitney U test。
*p < .05.
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二、研究對象在各量表得分情形及兩組間比較

研究對象在糖尿病健康素養量表平均得分45.98
分（SD = 6.65），答對率最低的是「從不同的管道搜尋
訊息」，最高的是「需要有人從旁協助閱讀」。雖然兩

組病人在糖尿病健康素養量表（p = .040）之得分呈現
顯著性差異，但進一步分析後發現，只有在「考慮所

獲訊息的可信度」題項上呈現顯著性差異，並且對照

組的分數顯著高於病例組（p = .003；如表二）。
研究對象在糖尿病足部自我照護行為的得分平均

值為24.04分（SD = 6.88），其中以「洗腳時，我會自
己（或請家人幫忙）清洗腳趾縫」最好，「足部皮膚乾

燥的時候，我自己（或請家人幫忙）擦乳液或凡士林

保養皮膚」最差，然而兩組間並未呈現顯著性差異。

三、研究對象足部神經病變之多項式羅吉斯迴歸分析

本研究以MNSI理學檢查結果為依變項，並且根
據Hosmer、Lemeshow和Sturdivant（2013）的建議，
選取單變項羅吉斯迴歸結果（見表三） p < .15的變項
為自變項（即職業、HbA1C、總膽固醇、溝通和批
判性健康素養得分等四個變項），進行多項式羅吉斯

迴歸分析，以減少排除具有意義的變項，或是避免

因納入過多的自變項造成標準誤過高，導致結果與

母群體實際間差異過大的情形。經調整其他因素效應

後，當T2DM病人的HbA1c ≥ 7%時，罹患足部神經
病變的風險（odds）是HbA1c < 7%者的5.453倍（p = 
.041），以及溝通及批判性健康素養分量表得分每增
加一分，罹患足部神經病變的風險平均減少7.9%（p 
= .034；表四）。

討　　論

本研究共納入114位T2DM病人，研究者先依
MNSI雙腳理學檢查結果將病人區分為有、無足部神
經病變兩組。經分析後發現有足部神經病變的T2DM
病人在健康素養上顯著低於無足部神經病變者，並

且推論溝通和批判性健康素養得分低、HbA1C ≥ 7%
與T2DM病人罹患足部神經病變有關。由於目前國內
外針對T2DM病人健康素養的研究，大部份是探討
健康素養與其血糖控制、自我照護、自我管理以及

遵從治療等照護成效間的關係（Caruso et al., 2018），

表二 
研究對象在糖尿病健康素養量表之得分情形及組間比較（N = 114）

量表名稱

全體
（N = 114）

有足部神經病變
（n = 57）

無足部神經病變
（n = 57）

U pM （SD） M  （SD） M  （SD）

功能性健康素養 18.04（3.09） 17.95（3.24） 18.12（2.96） -.019 .985 
當閱讀醫院的衛教手冊或單張時⋯

發現印刷字體太小無法閱讀 3.48（0.84） 3.44（0.80） 3.53（0.89） -.984 .325 
發現你不瞭解字詞的意思 3.55（0.78） 3.58（0.78） 3.53（0.78） -.436 .663 
發現內容太困難 3.59（0.75） 3.61（0.73） 3.56（0.78） -.388 .698 
需要很長的時間閱讀才能理解 3.67（0.66） 3.67（0.66） 3.67（0.66） -.118 .906 
需要有人從旁協助閱讀 3.75（0.62） 3.65（0.72） 3.84（0.49） -1.567 .117 

溝通和批判性健康素養 27.95（5.44） 26.77（5.52） 29.12（5.14） -2.139 .032*

自從被診斷為糖尿病後⋯

從不同的管道搜尋訊息 2.82（1.04） 2.68（1.07） 2.95（1.01） -1.348 .178 
由訊息中摘錄你需要的 3.02（0.87） 2.88（0.85） 3.16（0.88） -1.896 .058 
瞭解你所獲得的訊息 3.39（0.71） 3.28（0.80） 3.51（0.60） -1.436 .151 
將你對健康的想法與某人溝通 3.04（0.88） 2.93（0.82） 3.14（0.93） -1.580 .114 
將你所獲得的訊息應用在日常生活中 3.21（0.80） 3.12（0.87） 3.30（0.73） -.979 .328 
考慮所獲訊息是否適合應用在你的情況 3.09（0.83） 2.95（0.83） 3.23（0.80） -1.909 .056 
考慮所獲訊息的可信度 3.19（0.85） 2.95（0.93） 3.44（0.68） -2.961 .003*

核對所收集訊息是否正確 3.06（0.83） 2.96（0.89） 3.16（0.77） -1.050 .294 
收集訊息於自己健康的決策 3.13（0.87） 3.02（0.90） 3.25（0.83） -1.374 .169 

總分 45.98（6.65） 44.72（6.85） 47.25（6.25） -2.055 .040*

註：U = Mann-Whitney U test。
*p < .05.
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只有一篇研究是在探討健康素養與糖尿病足部潰瘍

的傷口癒合（Margolis, Hampton, Hoffstad, Malay, & 
Thom, 2015）。因此，本研究結果將有助於醫療人員
對T2DM病人健康素養的瞭解，提供有效預防或延緩
病人發生足部神經病變的措施。

雖然本研究對象在閱讀能力上並未呈現顯著性差

異，但是在分析和運用訊息時卻呈現明顯的差異。一

項在荷蘭針對1,341位慢性病病人所進行的研究也發
現，病人的溝通和批判性健康素養與其自我管理間呈

現高度相關（Heijmans, Waverijn, Rademakers, van der 

Vaart, & Rijken, 2015）。過去相關研究結果也說明溝
通和批判性健康素養是病人自我管理、與醫護人員互

動的必要條件（Lai, Ishikawa, Kiuchi, Mooppil, & Gri-
va, 2013），並且與糖尿病病人的自我照護行為、自我
效能呈現正相關（Inoue, Takahashi, & Kai, 2013; Lai et 
al., 2013）。由此可見，溝通和批判性健康素養低可能
影響T2DM病人的健康決策能力，造成病人對疾病自
我管理行為不佳，因而較容易罹患糖尿病神經病變。

本研究雖然發現兩組病人在總膽固醇異常上有顯

著性差異，但由於樣本數只有12位，經過多項式羅

表三 
研究對象足部神經病變的單變項羅吉斯迴歸

項　目 B Wald OR 95% CI p

婚姻

未婚 vs. 已婚 0.212 0.211 1.236 [0.501, 3.048] .646

職業

無 vs. 有 -0.650 2.872 0.522 [0.246, 1.107] .090

居住狀況

獨居 vs. 與家人同住 -0.529 0.769 0.589 [0.180, 1.923] .381

胰島素注射治療

無 vs. 有 0.391 0.970 1.479 [0.679, 3.222] .325

神經功能藥物治療

無 vs. 有 0.910 2.066 2.484 [0.718, 8.592] .151

降血壓藥物治療

無 vs. 有 0.140 0.140 1.151 [0.552, 2.400] .708

降膽固醇藥物治療

無 vs. 有 -0.212 0.317 0.809 [0.387, 1.691] .573

共病症

無 vs. 有 0.212 0.211 1.236 [0.501, 3.048] .646

加入糖尿病共照網

無 vs. 有 -0.146 0.146 0.864 [0.409, 1.828] .703
HbA1C

<7% vs. ≥ 7% 0.609 2.390 1.838 [0.850, 3.977] .122
Total cholesterol

≤ 200 mg/dl vs. > 200 mg/dl 1.767 4.881 5.851 [1.221, 28.048] .027

規律運動習慣

無 vs. 有 -0.154 0.077 0.858 [0.289, 2.546] .782

吸菸習慣

無 vs. 有 0.491 1.451 1.633 [0.735, 3.629] .228

教育時間（年） -0.070 1.995 0.932 [0.846, 1.027] .158
罹患糖尿病時間（年） -0.009 0.262 0.991 [0.957, 1.026] .609
BMI （kg/m2） -0.008 0.024 0.992 [0.901, 1.093] .877
功能性健康素養得分 -0.019 0.092 0.982 [0.871, 1.106] .761
溝通和批判性健康素養得分 -0.084 5.150 0.919 [0.855, 0.989] .023
糖尿病足部自我照護行為得分 -0.013 0.242 0.987 [0.935, 1.041] .623

註：OR = odds ratio；CI = confidence interval；BMI = body mass index。
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吉斯迴歸分析後，並未發現總膽固醇與足部神經病變

有關。然而當T2DM病人的HbA1c ≥ 7%時，發生足
部神經病變的風險顯著高於HbA1c < 7%者。此結果
與過去台灣的研究結果一致（C. M. Lee, Chang, Pan, 
Chang, & Chen, 2014; Yang et al., 2017），可能是病人
體內的血糖過高，造成糖化蛋白增加，產生共價蛋

白，影響蛋白質功能，導致血壓、三酸甘油脂、低

密度膽固醇上升，造成周邊動脈及神經病變（Forbes 
& Cooper, 2013）。美國糖尿病學會在治療指引中也建
議醫療人員控制T2DM病人的血糖來延緩神經病變的
進展（American Diabetes Association, 2018）。由於大
多數T2DM病人是每隔三個月回診一次，因此HbA1c
百分比不僅可以成為醫護人員評估T2DM病人過去三
個月血糖控制的情形，亦能成為預防病人罹患足部神

經病變的參考指標。

由於T2DM病人在接受衛教過程中，並非只
是被動地接受醫護人員的建議，而是在接受到資訊

後，因著個人的理解和分析，篩選出對自己有意義

的訊息，因而影響病人實際執行糖尿病自我照護行為

（Anderson & Funnell, 2010）。國外的研究結果顯示，
當T2DM病人健康素養越低，尤其是有學習困難或是
需要他人協助閱讀時，發生血糖控制不佳的風險越高

（Sarkar et al., 2010）。另一項研究結果也說明，低健
康素養者容易因忘記服用降血糖藥物而致血糖控制不

佳（Thurston, Bourg, Phillips, & Huston, 2015）。由此
可以看出，當T2DM病人在獲取、分析或使用資訊時
出現困難，有可能無法有效執行自我照護措施，導

致血糖控制不佳，讓周邊動脈及神經產生病變。

近年來，病人賦權（patient empowerment）的概念
常被應用在T2DM病人的自我照護。王（2016）指出護
理師在衛教過程中，應將病人的賦權視為病人願意付

出行動的動機，而將健康素養視為病人實踐賦權所需

具備的知識與能力。因此，護理師應先評估T2DM病
人的健康素養程度，選擇適當的衛教方法，並且在衛

教之後，確認病人是否能理解衛教的內容，再適時澄

清病人的疑問。此外，針對健康素養不佳的病人，更

應密切監測病人足部皮膚完整性，整合檢驗和檢查結

果，才能延緩T2DM病人發生神經病變。

研究限制及建議

本研究為了避免疾病診斷與照護品質的差異影響

研究結果，只選擇北部一所醫學中心進行收案，故

結果無法推論到所有醫療機構的T2DM病人。其次，
本研究採用病例對照研究法，部份資料因每位病人

接受的檢查項目不同而截取不易，致樣本數可能低

估，建議未來研究可考慮採用世代研究法，減少選

樣偏差的情形。本研究在篩選研究對象時，已經排除

認知功能缺失和健康功能不良者，因此，結果將無

法反映日常生活自理能力較差的T2DM病人。此外，
本研究使用的「糖尿病足部自我照護行為量表」，內

容以調查病人執行足部自我照護行為的天數及頻率為

主，未評估執行足部自我照護的正確性，因此，可

能無法反映病人的足部自我照護行為與其足部神經病

變間的關係。建議未來研究宜繼續探討T2DM病人的
健康素養、足部自我照護行為、以及足部神經病變

間的關係，或是比較不同認知功能病人與出現糖尿病

神經病變間的關係，作為提升T2DM足部自我照護品
質之參考。

結　論

本研究結果顯示有足部神經病變的T2DM病人在
健康素養上顯著低於無足部神經病變者，尤其是在溝

通和批判性健康素養構面上最為顯著。此外，HbA1c 
≥ 7%也是影響T2DM病人發生足部神經病變的重要
因素。因此，護理師在進行衛教前，應先評估病人

的背景資料和健康素養程度，並且針對血糖控制不

佳者，持續監測其是否有能力正確執行足部自我照

護，才能避免足部神經病變的發生。

表四 
研究對象足部神經病變的多項式羅吉斯迴歸分析

項　目 B Wald OR 95% CI p

職業（無 vs. 有） -0.761 3.399 0.467 [0.208, 1.049] .065
HbA1c （< 7% vs. ≥ 7%） 1.696 4.159 5.453 [1.068, 27.837] .041*

Total cholesterol （≤ 200 mg/dl vs. > 200 mg/dl） 0.434 1.072 1.543 [0.679, 3.509] .300
溝通和批判性健康素養得分 -0.082 4.489 0.921 [0.854, 0.994] .034*

註：OR = odds ratio；CI = confidence interval。
*p < .05.
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Diabetic Foot Neuropathy and Related Factors in  
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ABSTRACT

Background: Patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) face a higher risk of diabetic foot neuropathy, which 
increases the risk of death. The early detection of factors that influence diabetic neuropathy reduces the risk of foot 
lesions, including foot ulcerations, lower extremity amputation, and mortality.

Purpose: To explore the demographic, disease-characteristic, health-literacy, and foot-self-care-behavior factors that 
affect diabetic foot neuropathy in patients with T2DM.

Methods: A case-control study design was employed in which cases (Michigan Neuropathy Screening Instrument, 
MNSI) ≥ 2 were matched to controls based on age and gender in a medical center. A total of 114 patients diagnosed 
with T2DM in a medical center were recruited as participants. Data were collected using a structured questionnaire. 
The collected data were analyzed using Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, and logistic regression. 

Results: The results of multiple logistic regression showed that glycated hemoglobin (B = 1.696, p = .041) and 
communication and critical health literacy (B = -0.082, p = .034) were significant factors of diabetic foot neuropathy. 

Conclusions/Implications for Practice: The findings of this study suggest that nurses should assess the health 
literacy of patients with T2DM before providing health education and should develop a specific foot-care intervention 
for individuals with poor glycemic control.  

Key Words:	 diabetic foot neuropathy, health literacy, glycemic control, type 2 diabetes mellitus.


