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糖尿病足的危险因素分析
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【摘要】 目的探讨糖尿病足发生的危险因素，以指导临床筛查糖尿病足高危人群，做到早期发现，早

期预防，早期治疗，以降低糖尿病足和截肢的发生率。方法收集在我院内分泌科住院的糖尿病足患者23名

(DF组)和随机选择同期住院的85名非糖尿病足患者(NDF组)的临床资料，包括性别、年龄、糖尿病病程、体

重指数(BMI)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、既往吸烟史、是否合并视网膜瘸变(DR)、肾脏病变(DN)、高血

压、冠心病(CHD)、脑梗死(CI)、TG、TC、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、极低密度脂蛋白胆固醇(VLDL—

C)、空腹血糖(FBG)、餐后2 h血糖(PBG)、糖化血红蛋白(GHbAlc)进行分析。结果DF组患者的年龄、糖

尿病的病程和男性所占比例高于NDF组，差异有统计学意义(P<0．05)；两组的：_’烟率差异无统计学意义(P

>O．05)。DF组合并DR、DN、CHD的发生率高于NDF组；合并高血压、CI，两组。台异无统计学意义。DF组患

者的收缩压明显高于NDF组(P<0．05)；两组患者的舒张压、体重指数比较差异无统计学意义(P>O．05)。

DF组空腹血糖、糖化血红蛋白明显高于NDF组，差异有统计学意义(P<0．05)；两组的血脂(TG，TC，LDL—

C，VLDL—C)、餐后2 h血糖比较差异无统计学意义(P>0．05)。经过多元逐步非条件Logistic回归分析，提

示男性、糖化血红蛋白和收缩压增高是糖尿病足发生的危险因素。结论在杜区人群中，倡导健康合理的膳

食习惯，控制血压、血糖是预防2型糖尿病和糖尿病足发生的重要措施。
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[Abstract] Objective To analyses the risk factors of diabetic foot，in order to direct clinical doctors to

8c蚴the patient with high risk factors of diabetic foot(DF)，discover DF early，prevent and cure it early，which

has the important significance in decreasing the morbility of DF and amputation．Methods The clinical data of 23 in

patients with DF(DF group)hospitalized in endocrine department and 85 in diabetic patients(NDF group)hospital·

ized inthe same periodwere collected．The datawaft observedincluding sex，age，the duration ofdisease，BMI，SBP，

DBP，the history of hypertermion and smoking，complication of diabetic nephropathy(DN)，diabetic retinopathy

(DR)，coronary artery disease(CHD)and cerebral infarction(ci)，TG，TC，low density lipoprotein cholesterol

(LDL—C)，very low—density lipoprotein cholesterol(VLDL—C)，fasting blood glucose(rBG)，postprandial

blood shco∞(PBG)，glyc08ylated hemoglobin(GHbAl e)．1酗'ults Compared with the NDF group，the patients’

age WaS older and the duration of diabetes was longer in DF group(P<0．05)，proportion of male WaS also different

(尸<O．05)，the rate of somking was n0 significant difference(P>O．05)．Patients who complicated with CHD，DN

and DR were more in DF group(P<0．05)，the morbidity of hypertension and C1 were no significant difference be-

tween the DF group and the NDF group(P>0．05)．Compared with the NDF group，FBG and GHbAIc were higher

in the DF group(P<O．05)，the level of blood lipid(including TG，TC，LDL—C，VLDL—C)and PBG had no

significant statistical difference(P>O．05)．Man、SBP、GHbAIc were the risk factors of DF according to the logistic

regression analysis． Conclusion It wa8 an important mea8呲to prevent type 2 DM in community population to pro-
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pose healthy life 8tyle including proper diet，control of blood,hco舱and blood pressure·

[Key words]Diabetic foot；Risk facto疆

糖尿病足部病变，又称糖尿病足(Diabetic foot，

DF)，是糖尿病(DiabetesMellitus，DM)患者下肢血

管、神经病变合并溃疡、坏疽、感染引起组织破坏的

一种病理状态，是DM最常见而又严重的合并症，具

有很强的致残性，最终可导致截肢和死亡。鉴于糖

尿病患者糖尿病足的高发生率以及存在截肢的高风

险，必须了解糖尿病足的临床特点和发生的危险因

素，以利于指导临床筛查出糖尿病足高危人群，制定

控制危险因素的策略，减少糖尿病足和截肢的发生，

提高糖尿病病人的生活质量。本文收集了2006—

01～2007—12在本院内分泌科住院的23名糖尿病

足患者和随机选择的同期住院的85名非糖尿病足

患者的临床资料并进行分析，探讨糖尿病足发生的

危险因素，以利于预防和指导临床工作。

1对象与方法

1．1对象选择糖尿病足患者23名，男14名，女

9名，平均年龄59．9±9．5岁，平均病程8．32±5．62

年(DF组)；另选择同期住院的未合并足溃疡的糖

尿病患者85名，男39名，女46名，平均年龄49．17

±9．23岁，平均病程5．81±4．21年(NDF组)进行

分析研究。

1．2方法

1．2．1采集临床资料：包括患者性别、年龄、糖尿病

病程、体重指数(BMI)、收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)、既往高血压病史、吸烟史、是否合并有糖尿

病肾病(DN)和糖尿病视网膜病变(DR)、冠心病

(CHD)、脑梗死(CI)，甘油三酯(TG)、总胆固醇

(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、极低密度脂

蛋白胆固醇(VLDL—C)、空腹血糖(FBG)、餐后2 h

血糖(PBG)、糖化血红蛋白(GHbAlc)等项目，并检

测体重指数(BMI)=体重(kg)／身高2(1112)。

1．2．2诊断标准：(1)糖尿病诊断符合1999年

WHO新的糖尿病诊断标准。(2)糖尿病足的诊断：

参考Wagner分级法。0级：有发生足溃疡危险因素

存在，但无溃疡；1级：皮肤表面有溃疡，无感染；2

级：较深的溃疡，常合并软组织炎，无脓肿或骨的感

染；3级：深部感染，伴有骨组织病变或脓肿；4级：局

限性坏疽；5级：全足坏疽。符合l级及以上的可入

选。

1．3统计学方法统计学处理用SPSSll．5统计软

件，计量资料以露±s表示，两组问比较用t检验；计

数资料用百分率表示，两组间比较用x2检验；糖尿

病足的危险因素分析行多元逐步非条件Logistic回

归分析。P<0．05差异有统计学意义。

2结果

2．1一般情况的比较DF组与NDF组比较，DF

组患者的年龄大，糖尿病的病程长(P<0。05)；男性

所占比例DF为60．9％，NDF组为45．8％，差异有

统计学意义(P<0．05)；两组的吸烟率差异无统计

学意义(P>0．05)。见表1。
表1 DF组与NDF组一般情况比较

2．2合并症情况的比较DF组合并CHD、DN、DR

的发生率高于NDF组(P<O．05)；两组患者合并高

血压、脑梗死的发生率差异无统计学意义(P>

O．05)，见表2。

表2 DF组与NDF组合并症情况比较[n(％)]

组剐DR DN CHD CI 高血压

DF组13(56．5) 9(39．1) 6(26．0) 5(18．8)

NDF组37(43．5)21(24．7)14(16．5)15(17．3)

r值 4．65 5．62 4．48 1·12

P值 <O．05 <O．05 <O．05 >0．05

12(52．2)

43(50．6)

1．14

>0．05

2．3相关指数比较DF组患者的收缩压明显高于

NDF组(P<0．05)；两组患者的舒张压、体重指数比

较差异无统计学意义(P>O．05)。见表3。

表3 DF组与NDF组相关指数比较(牙±，)

2．4临床血生化资料的比较DF组空腹血糖、糖

化血红蛋白明显高于NDF组，差异有统计学意义

(P<0．05)，其它各项无统计学意义(P>0．05)。

见表4。
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表4 NDF与DF组血生化比较(i±s)
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2．5多因素分析对19个可能影响因素采用非条

件Logis逐步回归筛选变量，以a=O．05为显著性标

准，能进入回归模型变量的有性别、糖化血红蛋白和

收缩压。

3讨论

3．1糖尿病足的预防，是糖尿病患者治疗中一项贯

穿始终的重要内容。为了预防糖尿病性肢端坏疽，

除了积极抗感染，还应避免各种高危因素或诱因并

采取有力的预防措施。本组资料提示DF组与NDF

组比较，DF组患者的年龄大、病程长、男性居多(P

<0．05)。多元回归分析表明男性是糖尿病足发生

的独立危险因素，但年龄、病程未进入回归模型。

Morbach等【11为研究不同地域的糖尿病足发生的危

险因素，对德国、印度、坦桑尼亚三个研究中心共

613名糖尿病足患者进行研究得出男性、2型糖尿病

和糖尿病周围神经病变是其共同的危险因素。姜春

燕等旧1的研究提示，男性、糖化血红蛋白、收缩压是

糖尿病足发生的独立危险因素。本文的结果除与上

述报道基本一致外，年龄也是一种危险因素，本组患

者平均年龄(59．9 4-9．5)岁，所以护理人员更应重

视对此类人群的健康教育，提高患者对糖尿病并发

症的重视程度及其依从性，监督并鼓励患者坚持做

好足部的自我护理，并定期去医院接受足部检查。

3．2本组资料表明，DF组合并冠心病的发生率高

于NDF组(P<0．05)，分析原因是糖尿病血管病变

不仅累及周围血管，还可累及冠状动脉等大血管；另

外糖尿病微血管病变也与糖尿病足的发病相关。国

内常宝成等【31报道糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变

是糖尿病足发病的独立危险因素。本组结果也提示

DF组合并糖尿病肾病的发生率高于NDF组(P<

0．05)，但未进人多元回归模型，考虑为糖尿病肾病

与血压、糖化血红蛋白增高密切相关而互相影响所

致。本组资料DF组患者合并DR的有13例，DR的

发生率高于NDF组(P<0．05)。以上提示我们无

论糖尿病的大血管病变还是微血管病变，都存在微

循环障碍问题。

3．3本研究显示DF组患者的空腹血糖及糖化血

红蛋白均高于NDF组(P<0．05)，且经多元Logistic

回归分析糖化血红蛋白进人回归模型，也是糖尿病

足的独立危险因素。一方面，高血糖状态下，高脂血

症、高糖血症及其所产生的蛋白非酶糖基化产物，可

促进动脉粥样硬化及周围血管病变，破坏神经细胞

的结构、功能和代谢，促进其神经病变的发展；另一

方面，血糖浓度的升高，中性白细胞和吞噬细胞功能

受损，转移因子不能相应增加，不利于肢体血液循

环，影响肢体愈合L3】。因此，严格控制血糖，阻止或

延缓周围神经和周围血管病变的发展，对降低糖尿

病足的发生率和致残率有非常重要的意义。糖化血

红蛋白的升高，可刺激血管平滑肌细胞增生，增强血

管收缩，同时可引起血管内皮细胞功能不良，毛细血

管基底膜增生，导致血管管腔变窄，血管功能异常，

使下肢组织营养障碍。

3．4既往研究证明吸烟是糖尿病周围血管病变、糖

尿病周围神经病变的危险因素【4】，多数人认为吸烟

与糖尿病足发生有一定的关系，但有多大的联系，尚

未见大样本的研究报道，需进一步研究。本研究两

组间的吸烟率无显著差异，考虑与样本量不足有关。

3．5血脂代谢紊乱是糖尿病大血管并发症的主要

危险因素，特别是甘油三酯的升高和高密度脂蛋白

的降低与动脉粥样硬化的发生密切相关，但本研究

两组间血脂差异无统计学意义，考虑可能与患者为

既往诊断病例在门诊已行饮食及调脂治疗有关。有

研究表明足部畸形、足底压力增高、关节活动受限等

足部生物力学改变均是糖尿病足发生的危险因

素"J。因本文是回顾性研究，未能进行这方面的调

查，属不足之处。
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[摘要】 目的探讨不同药物治疗方案对同一疾病所产生的经济效果。方法 将110例消化性溃疡患

者随机分为A、B、C 3个治疗组，给予不同的口服药，疗程均为2周。运用药物经济学的成本一效果分析方法

进行评价。结果3种治疗方案的成本依次为44．80元、233．38元和338．24元，溃疡愈合率分别为72％、

91％和92．6％。结论B方案为最佳药物治疗方案。
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[Abstract]Objective To discuss the ecOilOmic effects of different therapeutic schemes of the flame illness．

Methods One hundred and ten patients witIl peptic ulcer were randomly divided into three groups：A、B and C

groups．All patients took drugs oral daily．and the treatment course 0f every pafiem was two week．The dam WaS eval-

uated with cost—effectiveness analysis．Results The c06ts of three groups were(following order：A、B、C group)

44．80、233．38 and 338．24 yuaus respectively．田le ulcer healing rate were(following order：A、B、C group)72％、

91％and 92．6％respectively．Conclusion Group B is comidcred to be the best drug treatment pmject．

[Key words] Kangfuxin oral solution；Peptic deer；Cost—effectiveness analysis

药品是一种特殊商品，随着社会对医疗保健需

求的日益增长，药品消耗与费用也急剧增加，因此在

药品的选用原则上，除了高效、安全外，费用问题作

为临床治疗决策和合理用药的一个方面，近年来备

受关注。成本一效果分析是药物经济学分析的基本

方法之一，它是一种以某一特定的临床治疗目的为

衡量标准，并据此计算和比较其成本与效果比率或

某单位效果所需费用的经济学分析方法【1】。本文

运用药物经济学的方法，对康复新口服液联合三联

疗法治疗消化性溃疡的3种治疗方案进行成本一效

果分析，以期选择出一个相对效果最佳、不良反应最

小、价格最低的治疗方案，使患者获得最佳的治疗效

果和最小的经济负担，为临床合理用药提供参考。

l资料与治疗方案

1．1病例选择及分组所有病例均为2003—03—

2004—03的住院患者。病例人选标准：110例因上

腹疼痛伴反酸、暖气、烧心等不适而就诊的患者，胃

镜及病理活检确诊为消化性溃疡(Pu)活动期，溃疡

直径均在O。5—2．0 cm，快速尿素酶试验及Giemsa

染色两种方法证实幽门螺杆菌(Hp)阳性。随机分

为3组：A组为雷尼替丁三联疗法组，35例(男24

例，女1l例)，年龄17～65岁，平均41．5岁，病程2
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