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【摘要】目的 研究影响糖尿病患者足病发生、愈合及复发的风险因素。方法 我院内分泌科住院治疗且

资料完整的糖尿病足(DF)患者95例为DF组,以同期住院的无足病糖尿病(NDF)患者98例为对照(NDF
组),比较分析两组的临床特征,多因素Logistic回归分析糖尿病足病的风险因素。结果 DF组年龄、收
缩压、白细胞计数、血小板计数、尿ALB/肌酐比值(ALB/Cr)、24h尿白蛋白定量显著高于NDF组(P均<
0.05),而体重指数(BMI)、血红蛋白、血清白蛋白(ALB)、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇、踝肱指数(ABI)明显低于NDF组(P均<0.05)。DF组的糖尿病视网膜病变、糖尿病肾

病、糖尿病下肢血管病变、糖尿病周围神经病变发生率明显高于NDF组(P均<0.05),NDF组高脂血症发

生率显著高于DF组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析,收缩压、血小板计数、血清白蛋白为糖尿病足

的独立危险因素(P均<0.05)。根据预后,愈合组和未愈组收缩压、C肽、尿ALB/Cr、24h尿蛋白定量、

ABI有统计学差异(P<0.05),愈合组和复发组在空腹胰岛素、尿ALB/Cr、溃疡时间有统计学差异(P<
0.05)。足部分泌物细菌学检查,最常见的病原菌为金色葡萄球菌,占14.0%(7/50)。结论:老年糖尿病合

并收缩压高、血小板计数增高、ALB低发生糖尿病足的风险增高。临床应在糖尿病足病的不同病期,针对

不同的风险因素,进行积极的处理,以预防和延缓糖尿病足的发生、发展。
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1 前言
糖尿病是临床上常见的慢性病之一,近年来,糖

尿病发病率呈逐渐上升趋势。糖尿病患者由于长期

患病导致外周血管和周围神经出现病变,身体下肢

功能逐渐减退,血液循环系统遭到不同程度的损坏,
足部和下肢组织有溃烂和坏疽,引发糖尿病足病。
糖尿病足病患者的下肢部位出现感觉缺失,容易感

染,是影响糖尿病患者生命健康安全的主要原因。
糖尿病足病的致残率和致死率都较高,是糖尿病的

一种常见并发症,该病患者的生活水平会有明显下

降,糖尿病足病不仅会增加患者的心理压力,也会给

患者家庭带来严重的心理负担和经济压力。经研究

表明,对糖尿病足病患者进行护理干预,科学合理地

足部护理可以有效降低该病的致残率和致死率,也
可以对糖尿病足病起到一定的预防作用,能够提高

患者的生活水平质量。

2 资料与方法

2.1 一般资料
2012年1月至2015年12月南通大学附属医院

内分泌科住院治疗的DF患者及同期住院的无足病

糖尿病(NDF)患者。均满足1990年 WHO诊断标

准。DF患者均满足1999年国际糖尿病工作组关于

DF定义。排除标准:病史资料及临床数据不完整;
有严重的足病除外的糖尿病急、慢性并发症;妊娠、
哺乳期女性;存在手术或严重的足病部位之外的感

染等应激状态;既往或现患恶性肿瘤;合并其他内分

泌疾病。资料完整的DF患者95例为DF组,同期

住院的NDF组患者98例为 NDF组。DF组男63
例,女32例,年龄42~90岁,根据 Wag-ner分级,

Ⅰ级18例,Ⅱ级28例,Ⅲ级32例,Ⅳ级17例。

NDF组男59例,女39例,年龄25~86岁,两组性别

差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 资料收集
收集患者病历资料及临床指标,包括性别、年

龄、病程、吸烟史、饮酒史、药物服用史、手术史、既往

病史、身高、体重、腰围、腰围身高比、Wagner分级、
身体质量指数(BMI)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、
空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖(2hPG)、空腹胰岛素

(FINS)、C肽(C-P),糖化血红蛋白(HbA1c)、白细

胞计数(WC)、血红蛋白(HB)、血小板计数(PLT)、
白蛋白(ALB)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高
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密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固

醇(LDL-C)、尿 ALB、尿 ALB/肌酐比值(ALB/

Cr)、24h尿蛋白定量、踝肱指数(ABI);其他糖尿病

并发症及合并疾病:糖尿病视网膜病变(DR)、糖尿

病肾病(DN)、糖尿病下肢血管病变(PAD)、糖尿病

神经病变(DPN)、高脂血症、高血压病、冠心病等;

DF患者的下肢血管影像学检查(CTA、超声)、分泌

物培养及药敏、溃疡时间、住院时间、床边清创次

数等。

2.3 随访
电话随访DF患者,根据治疗结果分为愈合(出

院后1个月内伤口完全愈合,其后未复发)、复发(完
全愈合,随访的时间里有过再次溃疡复发)、未愈合

(持续溃疡、截肢/趾、死亡)。截至2018-05-01,有
61例患者完成随访。

2.4 统计学方法
应用SPSS22.0软件进行t检验、X2检验及

Logistic回归分析。

3 结果

3.1 两组生化指标比较
两组年龄、BMI、SBP、WC、HB、PLT、ALB、TC、

TC、HDL-C、LDL-C、尿 ALB/Cr、24h尿白蛋白

定量、ABI差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01,

P<0.001)。

3.2 两组并发症及合并疾病比较
DF组DR、DN、PAD、DPN发生情况明显高于

NDF组(P均<0.05),高脂血症发生情况显著低于

NDF组(P<0.05)。

3.3 DF危险因素的Logistic回归分析
为进一步了解影响DF产生和形成的风险因素,

将上述有统计学差异的变量作为自变量,DF作为因

变量,进 入 多 因 素 Logistic回 归 分 析 发 现,SBP、

PLT、ALB、ABI为DF足的独立危险因素(P均<
0.05)。

3.4 随访
共完成随访61例患者,愈合组23例、未愈组20

例、复发组18例,三组资料见表4。组间比较,愈合

组和未愈组在SBP、C-P、尿Alb/Cr、24h尿蛋白定

量、ABI有统计学差异(P<0.05),愈合组和复发组

在空腹胰岛素、尿 Alb/Cr、溃疡持续时间有统计学

差异(P<0.05)。

3.5 细菌学检查结果
DF患者均进行足部溃疡分泌物细菌培养,分泌

物培养阳性率为46.3%(44/95),有6例患者分泌物

培养有两种病原菌,最常见的病原菌为金色葡萄球

菌,占14.0%(7/50)。其 他 为 普 通 变 形 菌 5 例

(10.0%)、溶血葡萄球菌4例(8.0%)、大肠埃希菌4
例(8.0%)、铜绿假单胞菌4例(8.0%)、阴沟肠杆菌

3例(6.0%)、奇异变形菌2例(4.0%)、粪肠球菌2
例(4.0%)、孔氏葡萄球菌2例(4.0%)、其他病原菌

17例(34.0%)、

4 讨论
糖尿病足是一种会造成患者足部肌肉、神经严

重损坏的疾病,若不及时进行医疗干预或仅偏重足

部护理,则有可能导致疾病进一步深化,继而出现关

节活动能力下降,足部畸形甚至下肢肌肉萎缩。因

此,对糖尿病足患者开展早期护理干预在预防肌肉

萎缩方面具有重要的意义。
本研究发现,PLT升高为DF发病的独立危险

因素。血小板数量的增加,同时患者合并不同程度

的血管病变,血小板更易于聚集,血液呈高凝状态,
易诱发下肢动脉闭塞硬化。因而无论是否合并足

病,糖尿病患者应遵循指南常规进行抗血小板聚集

治疗。糖尿病出现 DR、PAD、DN、DPN 等并发症

时,应重视足部护理,避免足部外伤、烫伤、感染等

DF诱发因素。
综上所述,护理干预尤其是早期的护理干预可

以有效预防老年糖尿病患者下肢肌肉萎缩,进而提

高其生活质量,因此建议将该法进行临床推广。
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