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【摘 要】目的：糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcers，DFU）是糖尿病最常见的并发症之一，当 DFU 患者并发急性冠脉综合征

（acute coronary syndrome，ACS）时，患者死亡率显著升高，本研究旨在探究重症DFU患者并发ACS的相关影响因素。方法：回

顾性分析 2021年 9月至 2025年 9月东部战区空军医院重症医学科收治的 356例重症DFU患者的临床资料，根据患者是否发生

ACS分为ACS组和非ACS（non-acute coronary syndrome，NACS）组，比较 2组之间一般资料、实验室指标、合并症等，采用多因素

logistic 回归分析探究影响重症 DFU 患者并发 ACS 的独立危险因素，采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析这些因素对 ACS 的预测价值。结果：ACS 组年龄、血乳酸（lactic acid，Lac）、脑钠肽（brain natriuretic peptide，
BNP）、血清白蛋白、血钾、合并脑梗死比例、合并冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary atherosclerotic heart disease，CHD）比例

以及合并呼吸衰竭（respiratory failure，RF）比例均高于NACS组，而左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）值低

于 NACS 组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。多因素 logistic 回归分析发现，Lac 升高、LVEF 值下降、合并 CHD、合并 RF 是

重症 DFU患者并发 ACS的独立危险因素（P<0.05）。ROC曲线显示，这些因素均可作为重症 DFU患者并发 ACS的预测因子。

结论：年龄、Lac、BNP、LVEF值、血清白蛋白、血钾、合并脑梗死、合并CHD以及合并RF与重症DFU患者并发ACS密切相关，其

中Lac升高、LVEF值下降、合并CHD、合并RF为重症DFU患者并发ACS的独立危险因素，并可作为预测因子。
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【Abstract】Objective：Diabetic foot ulcers（DFU） represent one of the most common complications of diabetes. When DFU patients de⁃
velop acute coronary syndrome（ACS），the mortality rate increases significantly. This study aims to investigate the associated factors of 
ACS in patients with severe DFU. Methods：A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 356 patients with severe 
DFU admitted to the Department of Intensive Care，Air Force Hospital of Eastern Theater between September 2021 and September 
2025. Patients were categorized into an ACS group and a non-ACS group based on the occurrence of ACS. General characteristics，
laboratory indicators，and comorbidities were compared between the two groups. Multivariable logistic regression analysis was em⁃
ployed to identify independent risk factors influencing the prognosis of DFU patients. Receiver operating characteristic curve analysis 

was used to evaluate the predictive value of these factors for ACS.
Results：The ACS group exhibited significantly older age and higher 
blood lactate level，brain natriuretic peptide level，serum albumin 
level，serum potassium level，proportion of concomitant cerebral in⁃
farction，proportion of concomitant coronary atherosclerotic heart 
disease（CHD），and proportion of concomitant respiratory failure 
（RF） compared to the non-ACS group. Conversely，the left ven⁃
tricular ejection fraction（LVEF） was lower in the ACS group than 
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in the non-ACS group. All differences were statistically significant（P<0.05）. Multivariable logistic regression analysis identified el⁃
evated blood lactate，decreased LVEF，concomitant CHD，and concomitant RF as independent risk factors for ACS in patients with se⁃
vere DFU（P<0.05）. Receiver operating characteristic curves demonstrated that these factors could serve as predictors of ACS in pa⁃
tients with severe DFU. Conclusion：Age，blood lactate，brain natriuretic peptide，LVEF，serum albumin，serum potassium，concomi⁃
tant cerebral infarction，concomitant CHD，and concomitant RF are closely associated with ACS in patients with severe DFU. Among 
these，elevated blood lactate，decreased LVEF，concomitant CHD，and concomitant RF are independent risk factors for ACS in patients 
with severe DFU and can serve as predictive factors.
【Key words】diabetic foot ulcers；acute coronary syndrome；influencing factors

糖尿病是 21世纪最普遍的代谢性疾病，由于肥

胖、久坐不动的生活方式和城市化进程等因素，其

发病率迅速上升。在与糖尿病相关的多种并发症

中，糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcers，DFU）是一个

严重的问题。DFU 患者的 5 年死亡率达到 30%[1]。

研究表明，患有足部溃疡的糖尿病患者比没有溃疡

的糖尿病患者面临更大的脑血管事件风险。在 5年

的随访期间，他们表现出了更高的心血管危险因

素、无症状脑血管事件和新发脑血管事件的发生

率，心血管损伤进展更快，预后更差[2]。与没有DFU
的患者相比，DFU患者表现出更高的高血压、肾病、

周围血管疾病、脑卒中或心肌梗死的患病率[3]。糖

尿病患者急性心肌梗死（acute myocardial infarction，
AMI）发生率高达 11%[4]。急性冠状动脉综合征

（acute coronary syndrome，ACS）是指由冠状动脉粥

样硬化引起的一系列急性缺血性综合征，其特征是

斑块破裂或糜烂并形成血栓，伴有或不伴有血管痉

挛和微血管栓塞，导致心肌供氧减少[5]。ACS 包括

不稳定型心绞痛（unstable angina pectoris，UA）、非

ST 段抬高型心肌梗死（non-ST-segment elevation 
myocardial infarction，NSTEMI）和 ST 段抬高型心肌

梗 死（ST-segment elevation myocardial infarction，
STEMI）。目前，ACS最常用的风险和预后评估模型

是全球急性冠状动脉事件登记（Global Registry of 
Acute Coronary Events，GRACE）评分和心肌梗死溶

栓（thrombolysis in myocardial infarction，TIMI）风险

评分[6-7]。然而，这些评分系统涵盖了ACS的全部范

围，纳入的中国患者数量有限。迄今为止，尚未有

研究报道影响中国DFU患者ACS发生、风险分层或

预后评估的因素。因此，本研究旨在探讨与DFU患

者发生 ACS 相关的因素。目的是在临床实践中及

早发现并干预这些因素，从而降低DFU患者ACS的

发生率，降低死亡率，改善预后。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2021年 9月至 2025年 9月于东部战区空军

医院重症医学科住院的重症 DFU 患者的临床资料，根据患

者是否发生 ACS 分为 ACS 组和非 ACS（non-acute coronary 
syndrome，NACS）组（图 1）。本研究经中国人民解放军东部

战区空军医院医学伦理委员会批准通过（审批编号：

20260326-018）。

1.2　方法

1.2.1　指标检测　收集患者一般资料（性别、年龄、DFU 病

程、糖尿病病程、Wagner分级、既往DFU病史、冠状动脉介入

史）、入院 24 h内检测的实验室指标[白细胞计数（white blood 

住院糖尿病足病例（407例）

纳入标准：
1.符合重症DFU诊断标准[8]：
足部感染伴有全身性炎症反应综合征的表现，满足以下任
意两项标准+深部组织/骨受累：
体温>38 ℃或<36 ℃；心率>90 次/min；呼吸>20 次/min 或
PaCO₂<32 mmHg；WBC>12×10⁹/L 或<4×10⁹/L，或未成熟（中
幼）细胞>10%
2.年龄≥18岁；3.临床资料完整。

排除病例（51例）：
1.非重症糖尿病足；
2.临床/影像/实验室数据缺失；
3.合并其他慢性溃疡或皮肤病；
4.合并免疫性、血液性、精神性疾病。

最终纳入研究病例（356例）

图 1　病例筛选流程图
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cell count，WBC）、C反应蛋白、降钙素原、脑钠肽（brain natri⁃
uretic peptide，BNP）、血肌酐、血红蛋白、血清白蛋白、血钾、

血钠、血乳酸（lactic acid，Lac）、左心室射血分数（left ven⁃
tricular ejection fraction，LVEF）值]，以及合并症[冠状动脉粥

样 硬 化 性 心 脏 病（coronary atherosclerotic heart disease，
CHD）、急性心力衰竭、尿毒症、肾功能不全、脑梗死、肝功能

异常、高血压、呼吸衰竭（respiratory failure，RF）、下肢动脉硬

化闭塞症]。
1.2.2　判定标准　ACS 诊断标准（表 1）和 Wagner 分级[9]：0 
级：缺血与神经病变，无溃疡；1 级：浅表溃疡，不伴感染；2 
级：深溃疡伴感染，无脓肿或骨髓炎；3 级：深度感染，伴脓肿

或骨髓炎；4 级：局部坏疽；5 级：广泛坏死，累及足部大部分

或全足。

1.3　统计学处理

使用 IBM SPSS Statistics 23.0 软件处理数据。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；不

符合正态分布的计量资料用中位数（四分位间距）[Md（P25，

P75）]表示，采用Mann-Whitney U检验；计数资料用频数和百

分比表示，比较用 χ²检验；检验水准 α=0.05。将单因素分析

中有统计学差异的变量纳入多因素 logistic回归分析探究重

症DFU患者并发ACS的独立危险因素。再采用受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析各因素

对 ACS的预测价值，曲线下面积（area under the curve，AUC）
>0.7具有预测价值。

2　结 果

2.1　住院结局

共收集到 356 例数据完整的重症 DFU 患者，其中并发

ACS 32 例（8.99%）、未并发 ACS 324 例（91.01%）（图 2A）；与

NACS组相比，ACS组手术率明显降低（χ2=16.082，P<0.001）、

死亡率明显升高（χ2=67.403，P<0.001）（图2B、C）。

2.2　患者一般资料比较

与 NACS组相比，ACS组年龄更大（t=-3.227，P=0.001）。

而 2组之间性别、DFU病程、糖尿病病程、Wagner分级、既往

DFU 病史、冠脉介入史差异无统计学意义（均 P>0.05）（表

2）。

2.3　患者实验室指标比较

与NACS组相比，ACS组BNP水平（t=-2.488，P=0.018）、

血清白蛋白水平（t=-2.767，P=0.006）、血钾水平（t=-2.187，
P=0.029）、Lac 水平（t=-2.195，P=0.036）更高，心脏 LVEF 值

更低（t=4.513，P<0.001）。而 2 组之间 WBC、C 反应蛋白、降

钙素原、血肌酐、血红蛋白、血钠水平差异无统计学意义（P>
0.05）（表3）。

2.4　DFU患者合并症比较

与 NACS 组 相 比 ，ACS 组 合 并 CHD（χ2=55.365，P<
0.001）、脑梗死（χ2=4.917，P=0.027）、RF（χ2=23.892，P<0.001）
比例均较高。而急性心力衰竭、尿毒症、肾功能不全、肝功能

异常、高血压、下肢动脉硬化的比例差异无统计学意义（P>
0.05）（表4） .

表 1　ACS 诊断标准[10]

ACS分

类

STEMI

NSTEMI
UA

诊断标准

心肌肌钙蛋白（cardiac troponin，cTn）>99th正常参考值上限（upper limit of normal，ULN）或肌酸激酶同工酶（creatine kinase-MB，CK-
MB）>99th ULN，心电图表现为ST段弓背向上抬高，伴有下列情况之一或以上者：持续缺血性胸痛；超声心动图显示节段性室壁活

动异常；冠状动脉造影异常。

cTn>99th ULN 或CK-MB>99th ULN，并同时伴有下列情况之一或以上者：持续缺血性胸痛；心电图表现为新发的 ST段压低或 T波

低平、倒置；超声心动图显示节段性室壁活动异常；冠状动脉造影异常

cTn阴性，缺血性胸痛，心电图表现为一过性ST段压低或T波低平、倒置，少见ST段抬高（血管痉挛性心绞痛）。

注：ACS 组：n=32；NACS 组：n=324
图 2　重症 DFU 患者的住院结局
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表 4　2 组 DFU 患者合并症比较（n，%）

CHD
　　有

　　无

急性心力衰竭

　　有

　　无

尿毒症

　　有

　　无

肾功能不全

　　有

　　无

脑梗死

　　有

　　无

肝功能异常

　　有

　　无

67（20.7）
257（79.3）

139（42.9）
185（57.1）

62（19.1）
262（80.9）

99（30.6）
225（69.4）

91（28.1）
233（71.9）

50（15.4）
274（84.6）

26（81.3）
6（18.8）

16（50.0）
16（50.0）

6（18.8）
26（81.3）

15（46.9）
17（53.1）

15（46.9）
17（53.1）

9（28.1）
23（71.9）

55.365

0.597

0.003

3.563

4.917

3.394

<0.001

0.440

0.958

0.059

0.027

0.065

合并症
NACS组

（n=324）
ACS组

（n=32） χ2值 P值

高血压

　　有

　　无

RF
　　有

　　无

下肢动脉硬化闭塞症

　　有

　　无

185（57.1）
139（42.9）

24（7.4）
300（92.6）

96（29.6）
228（70.4）

19（59.4）
13（40.6）

11（34.4）
21（65.6）

13（40.6）
19（59.4）

0.062

23.892

1.657

0.804

<0.001

0.198

续表4
合并症

NACS组

（n=324）
ACS组

（n=32） χ2值 P值

2.5　DFU患者并发ACS的多因素分析

以并发 ACS 为因变量（NACS=0，ACS=1），以年龄、Lac、
LVEF值、BNP、血清白蛋白、血钾、是否合并脑梗死、是否合

并CHD以及是否合并RF为自变量，进行多因素 logistic回归

分析，结果显示：Lac 升高（OR=1.339，P=0.011）、LVEF 值下

降（OR=0.952，P=0.021）、合并 CHD（OR=0.143，P<0.001）、合

并RF（OR=0.212，P=0.006）为重症DFU患者并发ACS的独立

危险因素（表5）。

表 2　2 组 DFU 患者一般资料比较（x±s；n，%）

变量

年龄（岁）

性别

　　男

　　女

糖尿病足病程（月）

糖尿病病程（年）

Wagner 分级

既往DFU史

　　有

　　无

既往冠脉介入史

　　有

　　无

NACS组（n=324）
63.14±11.921

219（67.6）

105（32.4）

2.50±3.734

14.70±8.663

3.89±0.909

110（34.0）

214（66.0）

19（5.9）

305（94.1）

ACS组（n=32）
70.16±9.639

男17（53.1）

女15（46.9）

1.82±1.530

17.19±8.555

4.00±0.762

有10（31.3）

无22（68.7）

有4（12.5）

无28（87.5）

t/χ2值

-3.227
2.728

-1.010
-1.554
-0.687

0.095

2.122

P值

0.001
0.099

0.310
0.121
0.492
0.758

0.145

表 3　2 组 DFU 患者实验室指标比较（x±s）

指标

WBC（×109/L）
C反应蛋白（mg/L）
降钙素原（ng/mL）
BNP（pg/mL）
血肌酐（μmol/L）
血红蛋白（g/L）
血清白蛋白（g/L）
血钾（mmol/L）
血钠（mmol/L）
Lac（mmol/L）
LVEF值（%）

NACS组（n=324）
17.15±9.636

122.87±73.607

3.26±10.009

6 030.50±8 148.895

219.05±231.372

94.83±20.508

27.72±5.254

4.11±0.708

134.47±5.974

1.31±1.159

54.57±9.303

ACS组（n=32）
17.42±7.981

123.30±86.602

5.77±17.091

1 0430.54±9 669.835

231.48±238.368

98.34±22.508

30.41±5.234

4.40±0.794

135.48±7.152

3.15±4.727

43.84±13.130

t值

-0.155
-0.031
-0.818
-2.488
-0.289
-0.917
-2.767
-2.187
-0.900
-2.195

4.513

P值

0.877
0.975
0.419
0.018
0.773
0.360
0.006
0.029
0.369
0.036

<0.001
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2.6　Lac、LVEF 值、合并 CHD、合并 RF 预测 DFU 患者并发

ACS的价值

ROC曲线显示，合并 CHD 对 DFU 患者并发 ACS的预测

价值最高，灵敏度为 81.3%，特异度为 79.3%，AUC 为 0.803。
Lac、LVEF 值及合并 RF 预测灵敏度较低（分别为 28.1%、

3.1% 和 34.4%）、特 异 度 较 高（分 别 为 97.5%、97.8% 和

92.6%），Lac 和 LVEF 截断值分别为>3.0 mmol/L 和<66.5%
（图3、表6）。

3　讨 论

足部溃疡是糖尿病的主要并发症之一，发病率

为 15%~25%[11]。如果不及时治疗，足部溃疡可能会

发展为软组织感染、坏疽和肢体丧失[12]，甚至死亡。

DFU 患者的治疗成本较高[1]，且 5 年死亡率为

30%[13]。已有研究表明，患有 DFU 的糖尿病患者与

未患 DFU 的患者相比，患缺血性心脏病、心脏自主

神经病变[14]和脑血管疾病的风险显著增加，心血管

相关死亡率显著升高。DFU 患者心血管相关疾病

的高发生率和死亡率，提示其可作为心血管并发症

的标志物[15]。糖尿病患者急性心肌梗死发生率高达

11%[6]。与没有DFU的患者相比，DFU患者高血压、

肾病、周围血管疾病、脑卒中或心肌梗死更常见[5]，
且既往心肌梗死是DFU患者发生不良心脏事件（如

急性肺水肿、心源性休克、心脏骤停）的危险因素[16]，
会显著增加DFU患者的死亡率。

本研究发现，重症 DFU 患者 ACS 发生率高达

8.99%，当这些患者发生 ACS 后，手术机会由 52.8%
降至 15.6%，死亡率由 2.47%升至 37.5%。进一步分

析发现，年龄较大、合并脑梗死、合并 CHD、BNP 较

高、LVEF较低的DFU患者更容易并发ACS，这可能

与ACS患者的血管条件及心功能更差有关。此外，

Lac 较高、血清白蛋白较低、血钾较高以及合并 RF
的患者更容易发生ACS，这可能与ACS患者感染较

重、免疫力较低、肾功能更差等因素有关。多因素

logistic回归分析发现，Lac升高、LVEF值下降、合并

CHD、合并 RF 是重症 DFU 患者并发 ACS 的独立危

险因素（P<0.05）。ROC 曲线显示，Lac 升高、LVEF
值下降、合并CHD、合并RF均可作为重症DFU患者

表 5　DFU 患者并发 ACS 的多因素 logistic 回归分析

变量

年龄（岁）

Lac（mmol/L）
LVEF（%）

BNP（pg/mL）
血清白蛋白（g/L）
血钾（mmol/L）
脑梗死（有 vs.无）

CHD （有 vs.无）

RF（有 vs.无）

β

0.038
0.292

-0.049
0.000
0.022
0.443

-0.225
-1.945
-1.553

标准误

0.023
0.114
0.021
0.000
0.046
0.320
0.515
0.541
0.567

Wald X2

2.676
6.517
5.366
2.174
0.224
1.915
0.191

12.940
7.513

P

0.102
0.011
0.021
0.140
0.636
0.166
0.662

<0.001
0.006

OR（95%CI）

1.039（0.992~1.087）
1.339（1.070~1.674）
0.952（0.913~0.992）
1.000（1.000~1.000）
1.022（0.934~1.118）
1.558（0.831~2.918）
0.799（0.291~2.190）
0.143（0.050~0.413）
0.212（0.070~0.642）

注：β 为偏回归系数；OR 为比值比；CI 为置信区间

图 3　预测 DFU 患者并发 ACS 的 ROC 曲线

表 6　Lac、LVEF 值、合并 CHD、合并 RF 预测 DFU 患者并发 ACS 的价值

变量

Lac（mmol/L）
LVEF（%）

CHD（有 vs.无）

RF（有 vs.无）

AUC
0.689
0.252
0.803
0.635

P值

<0.001
<0.001
<0.001

0.012

截断值

3
66.5

-
-

灵敏度

0.281
0.031
0.813
0.344

特异度

0.975
0.978
0.793
0.926

约登指数

0.256
0.009
0.606
0.27

AUC的95%CI
0.992~1.087
1.070~1.674
0.913~0.992
1.000~1.000
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并发 ACS 的预测因子，上述因素的预测特异度较

高，但灵敏度较低。

不足之处：①本研究以重症DFU患者为研究对

象，缺乏无感染的DFU对照组；②样本量有限，数据

收集过程中可能存在一定偏差。因此，在后续研究

中，将进一步增加样本量，设置完善的对照组，严格

控制数据收集的质量，以确保研究结果的可靠性。

展望：目前尚无针对糖尿病足人群并发ACS的可靠

风险评分系统，未来的研究可纳入更多因素进行分

析，建立完善的 DFU 患者并发 ACS 的风险评估系

统，以便早期预测DFU患者发生ACS的风险并及时

干预，从而改善DFU患者的预后。

结论：综上所述，通过这项回顾性研究，本研究

发现重症 DFU 患者 ACS发生率为 8.99%，当这些患

者发生 ACS 后，死亡率明显升高。ACS 组年龄、

Lac、BNP、血清白蛋白、血钾、合并脑梗死比例、合并

CHD 比例以及合并 RF 比例均高于 NACS 组，而

LVEF 值低于 NACS 组，差异均有统计学意义（P<
0.05）。多因素 logistic 回归分析发现，Lac 升高、

LVEF 值下降、合并 CHD、合并 RF 为重症 DFU 患者

并发 ACS 的独立危险因素（P<0.05）。ROC 曲线显

示，Lac升高、LVEF值下降、合并CHD、合并RF均可

作为重症 DFU 患者并发 ACS 的预测因子。临床医

师在诊治 DFU 患者时应及早识别患者并发 ACS 的

危险因素，早期干预，以改善患者的预后。
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