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  [摘要] 目的 探讨糖尿病足(DF)患者截肢的危险因素。方法 回顾性分析2015年1月至2019年3月

于重庆医科大学附属第一医院住院的391例DF患者临床资料,按照住院期间是否截肢分为截肢组及非截肢

组,比较两组一般资料、实验室检查、糖尿病并发症及合并症、足溃疡的特征及治疗等方面的差异,多因素回归

分析DF患者截肢的相关危险因素。结果 截肢组患者较非截肢组患者年龄更大、白细胞总数更高、感染程度

更重,独居、合并有外周动脉疾病、深溃疡、Wagner≥3级、清创、使用2种及以上的抗生素、下肢血运重建的比

例更多,但有更低的清蛋白水平。多因素logistic回归分析显示 Wagner分级(OR=1.813,95%CI:1.115~
2.847,P=0.010)、外周动脉疾病(OR=5.681,95%CI:2.801~11.524,P=0.001)、感染(OR=2.881,95%
CI:1.088~3.449,P=0.025)及独居(OR=4.924,95%CI:1.700~14.262,P=0.003)是DF患者截肢的独立

危险因素。结论 Wagner分级、下肢血供较差、严重的感染及独居与DF患者截肢密切相关,临床医师应早期

识别并进行干预。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

amputation
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

(DF).
Methods A

 

total
 

of
 

391
 

DF
 

patients
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

retrospective
 

ana-
lyzed.The

 

patients
 

were
 

assigned
 

to
 

either
 

the
 

amputation
 

group
 

or
 

non-amputation
 

group
 

according
 

to
 

wheth-
er

 

amputation
 

occurred
 

during
 

hospitalization.The
 

general
 

information,laboratory
 

tests,comorbidities
 

and
 

complications
 

associated
 

with
 

diabetes,ulcer
 

characteristics
 

and
 

its
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multivariable
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

assess
 

the
 

association
 

between
 

the
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

amputation.Results Compared
 

with
 

the
 

non-amputation
 

group,the
 

patients
 

with
 

am-
putation

 

were
 

likely
 

to
 

be
 

older,higher
 

level
 

of
 

white
 

blood
 

cell
 

more
 

serions
 

degree
 

of
 

infection.Moreover,the
 

proportion
 

of
 

alone-living,peripheral
 

arterial
 

disease,deeper
 

ulcer,Wagner
 

grade≥3,debridement,the
 

use
 

of
 

2
 

or
 

more
 

antibiotics
 

and
 

lower
 

limb
 

revascularization
 

was
 

more
 

common,but
 

albumin
 

level
 

was
 

lower.Further-
more,multivariable

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

Wagner's
 

grade
 

(OR=1.813,95%CI:1.115-
2.847;P=0.010),peripheral

 

artery
 

disease
 

(OR=5.681,95%CI:2.801-11.524;P<0.001),infection
 

(OR=2.881,95%CI:1.088-3.449;P=0.025)
 

and
 

living
 

alone
 

(OR=4.924,95%CI:1.700-14.262;P=
0.003)

 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

amputation
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot.Conclusion Wagner
 

grade,
severe

 

ischemia
 

of
 

lower
 

limbs,serious
 

infection
 

and
 

living
 

alone
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

amputation
 

of
 

DF
 

patients,so
 

clinicians
 

should
 

pay
 

attention
 

and
 

intervene.
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  糖尿病足(diabetic
 

foot,DF)是糖尿病主要的慢

性并发症之一,是指由于糖尿病周围神经病变和(或)
下肢周围血管疾病而导致的踝关节以下的皮肤组织

破溃、感染甚至坏疽。据估计,糖尿病人群中约有

25%的患者在病程中的某个阶段会发生糖尿病足溃

疡,且全球每20秒就有1例患者因为糖尿病而截

肢[1-2]。DF患者一旦截肢,不仅丧失一定的功能和造

成某些缺陷,还可能导致患者出现严重的心理障碍,
严重影响患者生活质量。本研究回顾性分析DF患者

的临床资料,探讨DF截肢的相关危险因素,以期为降

低截肢率提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年1月至2019年3月于重庆医

科大学附属第一医院内分泌科住院的DF患者391例

临床资料。足溃疡分级按照 Wagner分级[3],由内分

泌科专科医师判断,共373例 Wagner
 

1~5级的患者

纳入研究。其中男240例,女133例;年龄(66.12±
12.11)岁,糖尿病病程(9.89±7.74)年,DF病程

(55.87±79.46)d;Wagner分级1级41例、2级129
例、3级119例、4级80例及5级4例。住院期间截肢

患者68例(18.23%),其中大截肢15例(4.03%),小
截肢53例(14.20%)。本研究经医院伦理委员会批

准,患者及家属签署知情同意书。
1.2 方法

收集患者的临床资料。一般资料:年龄、性别、体
重指数(BMI)、吸烟、饮酒、独居、赤足行走、穿鞋合

适、糖尿病病程。实验室检查:空腹血糖(FPG)、糖化

血红蛋 白(HbA1c)、血 红 蛋 白(Hb)、血 清 清 蛋 白

(ALB)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、
白细胞总数(WBC)、估算肾小球滤过率(eGFR)[4]。
共患病及糖尿病并发症:高血压、冠心病、脑卒中、糖
尿病周围神经病变(DPN)、糖尿病视网膜病变(DR)、
糖尿病肾病(DN)、外周动脉疾病(PAD)。足溃疡特

征及治疗:病程、面积、深度、感染程度及 Wagner分

级、清创、使用抗生素种类、血运重建。
 

本文按照患者住院期间是否截肢分为截肢组与

非截肢组,其中大截肢是指踝关节水平以上的截肢,
小截肢是指踝关节及以下水平的截肢(包括截趾)。
PAD为ABI≤0.9,或彩色多普勒超声或CT血管造

影提示血管狭窄大于或等于50%。
 

足溃疡的面积计算公式为溃疡面最大的直径与

垂直于直径的最大横径乘积,用cm2 表示。溃疡的深

度按照累积不同组织分为3个等级:1级指表浅溃疡,
仅累积皮肤组织;2级指溃疡累及到皮下组织,包括关

节囊或肌腱;3级指溃疡累及到骨组织或者关节[5]。
感染的诊断主要是依据患者临床症状、体征、实验室

及影像学检查等综合判断,并将其按照不同的程度分

为:无感染(1级),无局部化脓或全身任何炎症征象;
轻度感染(2级),有2种或2种以上的表现(流脓、红
斑、疼痛、发热、溃疡面小于或等于2

 

cm),只是一些表

皮或皮下组织局部感染,无其他并发症或全身疾病;
中度感染(3级),感染症状表现同前,全身情况良好,
代谢稳定,但有下列

 

1
 

种或
 

1
 

种特征(蜂窝织炎面积

大于或等于2
 

cm,淋巴结肿大,坏疽,深部组织脓肿,
涉及肌肉、肌腱、关节或骨);重度感染(4级),有全身

毒血症状,代谢不稳定[5-6]。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或百分比表

示,采用χ2 检验。对临床资料进行单因素分析和多

因素非条件的logistic回归分析。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较

与非截肢组相比,截肢组患者年龄更大、WBC更

高,独居、合并PAD的比例更多,ALB水平更低(P<
0.05)。但两组的性别、BMI、吸烟、饮酒、赤足行走、
穿鞋合适、糖尿病病程、HbA1c、FPG、Hb、eGFR、TC、
TG、LDL-C、HDL-C、高血压、冠心病、心梗、脑卒中、
DPN、DR 及 DN 等 指 标 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表1。

表1  两组基本资料、实验室检查及并发症比较

项目
非截肢组

(n=305)
截肢组

(n=68)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 65.440±12.197 69.160±11.351 0.534 0.018

性别(男/女,n/n) 196/109 44/24 0.945 0.945

BMI(x±s,kg/m2) 22.697±2.966 22.582±2.778 2.929 0.771

饮酒(是/否,n/n) 94/211 22/46 0.061 0.805

吸烟(是/否,n/n) 108/197 30/38 1.809 0.179

独居(是/否,n/n) 11/294 9/59 10.159 0.001

赤足行走(是/否,n/n) 33/272 6/62 0.237 0.627

穿鞋合适(是/否,n/n) 213/92 42/26 1.675 0.196

糖尿病病程(x±s,年) 10.070±7.960 9.100±6.667 1.825 0.351

FPG(x±s,mmol/L) 11.350±5.262 11.583±6.638 3.474 0.754

HbA1c(x±s,%) 9.262±2.434 9.220±2.419 0.054 0.897

Hb(x±s,g/L) 116.390±20.837 113.650±18.531 1.411 0.318

ALB(x±s,g/L) 34.820±6.618 32.230±6.818 3.223 0.002

WBC(x±s,×103/μL) 8.428±4.047 10.723±4.926 4.583<0.001

eGFR[x±s,mL·

min-1·(1.73
 

m2)-1]
75.787±28.726 72.606±27.993 0.121 0.407

TC(x±s,mmol/L) 4.126±1.049 3.961±1.185 0.002 0.252

TG(x±s,mmol/L) 1.423±0.756 1.344±0.539 3.145 0.414

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.347±0.855 2.242±0.905 0.301 0.366

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.091±0.344 0.985±0.285 2.288 0.069
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续表1  两组基本资料、实验室检查及并发症比较

项目
非截肢组

(n=305)
截肢组

(n=68)
t/χ2 P

高血压(有/无,n/n) 193/112 49/19 1.881 0.170

冠心病(有/无,n/n) 59/246 8/60 2.168 0.141

心肌梗死(有/无,n/n) 2/303 0/68 0.448 0.503

脑卒中(有/无,n/n) 33/272 9/59 0.325 0.569

DN(有/无,n/n) 134/171 24/44 1.700 0.192

PAD(有/无,n/n) 144/161 55/13 25.237<0.001

DR(有/无,n/n) 102/203 13/55 5.350 0.081

DPN(有/无,n/n) 230/75 44/24 3.268 0.071

2.2 两组足溃疡特征及治疗情况

与非截肢组相比,截肢组患者感染程度更重,深
溃疡、Wagner≥3级、清创、使用2种及以上的抗生

素、下肢血运重建的比例更多(P<0.05),但两组在病

程、面积上差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  两组溃疡特征和治疗情况

项目
非截肢组

(n=305)
截肢组

(n=68)
t/χ2 P

病程(x±s,d) 54.090±80.01963.870±77.020 0.407 0.360

面积(x±s,cm2) 7.854±15.143 11.662±23.114 0.145 0.093

深度(1/2/3,n/n/n) 76/183/46 3/42/23 21.621<0.001

感染(1/2/3/4,n/n/n/n) 18/196/73/18 0/19/42/7 44.151<0.001

Wagner分级(≥3/≤2,n/n) 145/160 58/10 31.951<0.001

清创(是/否,n/n) 104/201 41/27 16.057<0.001

抗生素种类(≤1/≥2,n/n) 214/91 19/49 42.279<0.001

血运重建(是/否,n/n) 29/276 16/52 10.304 0.001

2.3 DF患者截肢的相关危险因素分析

为进一步分析DF患者发生截肢的危险因素,以
截肢是否为因变量,将单因素分析有意义的变量年

龄、独居、WBC、ALB、PAD、溃疡的深度、感染程度、
Wagner分级、清创、抗生素使用种类及下肢血运重建

等指标作为自变量行二元logistic回归分析,结果显

示:Wagner分级、PAD、感染及独居是DF患者截肢

的独立危险因素,见表3。
表3  多因素logistic回归分析DF患者发生

   截肢的影响因素

项目 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

独居 1.594 0.543 8.632 4.924 1.700~14.262 0.003

PAD 1.737 0.361 23.175 5.681 2.801~11.524<0.001

Wagner分级 0.595 0.230 6.685 1.813 1.155~2.847 0.010

感染 0.661 0.294 5.048 2.881 1.088~3.449 0.025

3 讨  论

  DF是糖尿病患者住院的主要原因之一,其住院

时间长、花费巨大、溃疡不易愈合,甚至最终导致截

肢。一旦足溃疡形成,最主要的目标是促进溃疡的愈

合、减少截肢,而早期识别截肢的危险因素并且及时

的干预显得尤为重要。既往的研究表明DF的愈合是

一个复杂多因素参与的病理生理过程,包括年龄、患
者自我管理水平、日常行为活动、糖尿病并发症、足溃

疡严重程度、营养状况及心理等[7-12]。
通常情况下,DF的截肢率随着足溃疡的深度、

Wagner分级的严重程度增加而上升,Wagner
 

1~2
级足溃疡由于不累及骨组织,一般都能愈合,而 Wag-
ner≥3级表明感染累积骨组织,截肢率要高出很

多[13-15]。本研究结果显示,与非截肢组相比,截肢组

患者 Wagner≥3级的比例更多,且多因素分析显示随

着 Wagner分级越高,截肢率越高。足溃疡的严重程

度和深度往往与下肢严重的缺血、感染及全身营养状

态密不可分。下肢丰富的血液供应及充足的营支持

对于足部伤口的组织修复再生、抗炎等作用十分重

要,DF患者一旦合并下肢缺血及营养状态不佳使得

局部溃疡进一步加深、加重,甚至最终截肢[10,13]。本

文的结果显示,截肢组患者较非截肢组 合 并 更 多

PAD,既往的研究也得到相似的结论,且表明PAD是

DF患者截肢的独立危险因素[13-14,16]。
 

因此,临床上面

对下肢严重缺血及低蛋白血症的患者应尽早地恢复

下肢血供及改善营养状态。
此外,糖尿病患者随着年龄增大,机体免疫力下

降,一旦出现足部皮肤的破损,发生感染的概率明显

增加,严重的感染如果控制不及时可并发骨髓炎甚至

坏疽,而白细胞在一定程度上反映了患者感染的严重

程度。本文结果显示截肢组较非截肢患者年龄更大、
WBC更高、感染程度更重、使用2种及以上抗生素比

例更多,且多因素分析显示感染程度越重,患者的截

肢风险越高,这与既往的研究结果相一致[14-15,17]。
本文结果还显示,截肢组患者较非截肢组独居的

比例更多,且独居是DF患者截肢的另一个危险因素。
目前关于独居与DF截肢之间的关系研究较少,有限

的一篇研究也发现DF患者中截肢组较非截肢组独居

的比例更高,但二者之间差异无统计学意义[17]。关于

独居的DF患者更容易发生截肢的原因尚不清楚,推
测可能与以下有关:(1)独居的糖尿病患者在饮食准

备及控制、药物及血糖自我管理、足部自我护理、日常

行为(如赤足行走、穿不合适的鞋)等方面可能较非独

居患者管理更差[11,18-19]。而且随着病情的进展,糖尿

病患者往往合并DPN及DR,因为保护性感觉的缺失

及视力下降等原因,可能会使得独居的患者更不能及

时的发现足部问题,对足部的自我管理能力更差,易
促使足溃疡的形成且导致患者在就诊时就出现了较

严重的足溃疡,最终导致截肢[20]。(2)DF患者由于活

动能力受限、社交回避、亲情关系紧张等易导致患者

出现社会孤立感,获得社会支持较少,甚至出现焦虑
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抑郁状态,这些因素均不利于DF患者的愈合,而独居

有可能是进一步加重这些因素与DF不良结局之间的

关系[8,21-22]。
 

需大样本、前瞻性的研究进一步证实独

居与DF患者截肢及预后之间的关系。
总之,Wagner分级、PAD、感染及独居是 DF患

者截肢的危险因素,临床医师面对上述危险因素时需

提高警惕,在多学科的积极干预下,不仅需要早期改

善患者下肢血供、加强抗感染、积极清创、加强营养支

持等,还需要关注患者的心理情绪的变化,防止足溃

疡进一步加深、加重,从而减少截肢的发生。
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