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糖尿病足发生相关风险性因素的临床观察

管凌志，童　强，王　慧　（第三军医大学新桥医院内分泌科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　通过观察糖尿病足患者临床相关指标的变化，探讨糖尿病足发生发展的相关危险因素。方法　将１３４例观
察对象分为非糖尿病足组（ＮＤＦ）及糖尿病足组（ＤＦ）２组，观察随访期间患者血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、肌酐、尿酸、尿微量白蛋
白等指标的变化情况及糖尿病其他并发症发生情况。结果　２组患者血糖水平无明显差异（Ｐ＞０．０５）；ＤＦ组患者的ＨｂＡ１ｃ水平较
高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＤＦ女性组与ＮＤＦ女性组比较，其尿酸水平较高，且具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。ＤＦ组尿微量
白蛋白与ＮＤＦ组比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），但血清钾、血清钠等生化指标之间无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　临床上可通过
观察ＨｂＡ１ｃ、尿酸、尿微量白蛋白等指标的变化，及早预测及干预糖尿病足发生。
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　　随着糖尿病发病率的逐渐上升，糖尿病足的发病
率也逐年增加，现有的流行病学调查显示糖尿病足的

每年发病率约为１％～４％，人一生中发生糖尿病足的
概率约为１５％～２５％［１２］。糖尿病足最常见的结局是

截肢，临床上约有８５％的糖尿病足患者面临截肢的风
险［３］。因此，如何有效地预防糖尿病足发生，减少糖

尿病足患者的截肢率，提高患者的生活质量逐渐成为

糖尿病患者最为关注的一个问题。为能够更好地预防

糖尿病患者糖尿病足的发生及发展，我们对 ２０１０～
２０１２年期间在我科住院的１３４例糖尿病患者进行观
察及研究，观察影响糖尿病足发生发展的相关指标的

变化情况及其与糖尿病足的关系。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１０年１月至２０１２年１２月确诊为糖尿病于我科住
院的１３４例患者作为研究对象，资料收集来源于患者的病例资

料。将所有研究对象分为２组，即：非糖尿病足组（ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃ
ｆｏｏｔ，ＮＤＦ）与糖尿病足组（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ＤＦ）。所有受试者均全
面了解本试验的研究目的、过程及可能的风险，并签署书面知

情同意书。

１．２　糖尿病足分级标准
　　糖尿病足Ｗａｇｎｅｒ分级：０级，有发生足溃疡的危险因素，目
前无溃疡；１级，表面溃疡，临床上无感染；２级，较深的溃疡，常
合并软组织炎，无脓肿或骨的感染；３级，深度感染，伴有骨组织
病变或脓肿；４级，局限性坏疽（趾、足跟或前足背）；５级，全足
坏疽。根据Ｗａｇｎｅｒ分级标准，糖尿病足组入选患者糖尿病足
分级为２～３级。

１．３　观察指标
　　收集患者的临床基本资料（年龄、体质量、糖尿病病程、糖
尿病足病程），观察糖尿病足发生发展过程中患者血糖、糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甲状腺激素（Ｔ３、Ｔ４）水平、血压（收缩压、舒
张压）、血脂、肌酐、尿酸、尿微量白蛋白等的变化情况及糖尿病

周围血管病变、糖尿病周围神经病变、糖尿病视网膜病变、糖尿

病肾病等的情况。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用成组设计的 ｔ检验，治疗前后比较采用配
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对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般指标分析
　　ＤＦ组与ＮＤＦ组患者年龄比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。ＤＦ

组患者糖尿病病程较 ＮＤＦ组长，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；ＤＦ组患者高血压发生率比ＮＤＦ组患者高。２组患
者视网膜病变、糖尿病肾病及糖尿病周围神经病变等并发症发

生率比较具有统计学差异，具体数据见表１。

表１　患者临床基本资料

组别
平均年龄

（年）

糖尿病病程

（年）

体重指数

（ｋｇ／ｍ２）

高血压

（％）

视网膜病变

［例（％）］

糖尿病肾病

［例（％）］

周围神经病变

［例（％）］
ＮＤＦ组 ５８．４１±６．８３ ９．７６±５．３４ ２２．３５±２．１５ １９．９７ １１（１６．４２） ８（１１．９４） ９（１３．４３）

ＤＦ组　 ５９．７８±４．８９ １４．６４±６．８７ ２１．６９±１．８５ ３０．７６ ２３（３４．３３） ２７（４０．３０） １９（２８．３６）

：与ＮＤＦ组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　患者代谢指标分析
　　ＤＦ组患者血糖水平与 ＮＤＦ组比较无明显差异（Ｐ＞０．
０５）；ＤＦ组患者的ＨｂＡ１ｃ水平较ＮＤＦ组高，且差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者的甘油三酯及胆固醇水平无显著统
计学差异（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　患者代谢指标分析（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６７）

组别
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

餐后血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋白

（％）

甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＮＤＦ组８．７３±２．１７ １１．６４±０．８１ ８．１５±１．４３ １．１８±０．４７３．４９±１．１９

ＤＦ组 ８．９７±１．９２ １２．４２±０．９７ ９．２６±１．６８ １．２８±０．５１３．７１±１．２７

：与ＮＤＦ组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　患者生化指标分析
　　将ＤＦ组与ＮＤＦ组各分为男性组与女性组２个亚组，各组
肌酐代谢水平无明显差异（Ｐ＞０．０５）；与 ＮＤＦ女性组比较，ＤＦ
女性组尿酸水平较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但男性
组之间无比较显著性差异（Ｐ＞０．０５）；ＤＦ女性组尿酸水平较
ＤＦ男性组高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。ＤＦ组
尿微量白蛋白水平与ＮＤＦ组比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），
但 ２组的血清钾、血清钠等生化指标之间无显著差异
（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　患者生化指标分析（珔ｘ±ｓ）

组别 指标 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） 尿微量白蛋白（ｍｇ／ｄ） 血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＮＤＦ组
男性（ｎ＝３２） ７６．４５±４３．７６ ３１１．４２±９８．３４ ９６．７３±５６．９６ ３．７１±０．７３ １３８．６３±３．９８

女性（ｎ＝３５） ８５．９７±５９．１３ ３１６．７３±１０２．５８ ９７．６７±５３．２１ ３．６２±０．７１ １３７．０９±４．０４

ＤＦ组　
男性（ｎ＝３４） ７９．６７±４８．５９ ３３４．０１±１０７．６５ １３９．７４±７０．９４ ３．４３±０．６８ １３４．７８±４．１７

女性（ｎ＝３３） ８８．７５±５７．８３ ３６３．８７±１１３．６９＃ １３５．５６±６４．７２ ３．３５±０．７１ １３３．７９±３．９７

：与ＮＤＦ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＤＦ组男性比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　众所周知，糖尿病患者极易发生糖尿病视网膜病
变、周围血管病变、周围神经病变、糖尿病肾病、糖尿病

大血管并发症等。在这些并发症中，最易引起关注的

是糖尿病足。糖尿病足及其并发症的治疗占据了糖尿

病治疗资源的２０％ ～４０％。虽然随着医疗技术的发
展，在糖尿病足的诊治上取得了一定的进步，但是目前

的医疗技术及医学知识的普及尚不能够很好地预防糖

尿病足的发生，一定程度上给糖尿病足的预防及治疗

带来了困难［３］。有效预判糖尿病足的发生，以及哪些

危险因素能够提示糖尿病足的发生，可给糖尿病足的

预防及治疗带来一定的益处。

　　糖尿病足作为糖尿病的严重并发症，其发生与多
种因素相关。糖尿病足病变涉及糖尿病周围神经及周

围血管病变。本组资料显示，糖尿病足患者较非糖尿

病足患者的糖尿病视网膜病变及糖尿病肾病发生例数

多，这可能是由于糖尿病引起微血管病变导致微循环

发生改变，从而导致糖尿病并发症的发生。本研究中

糖尿病足组患者的血压水平较高，这与 Ｏｇｂｕａｗａ等［４］

的研究结果是一致的，且在 Ｏｇｂｕａｗａ等［４］的研究中提

出了高血压可作为一个糖尿病足溃疡发生的危险因

素。其次，我们发现，糖尿病足组患者 ＨｂＡ１ｃ的水平
高于非糖尿病足组，提示 ＨｂＡ１ｃ的水平可能与糖尿病
足的发生正相关。ＨｂＡ１ｃ可以可靠地反映患者８～１２
周血糖控制情况，长期的高血糖毒性可引起血管内皮

细胞凋亡，从而引起血管病变，使患者的血液循环有不

同程度的异常，从而导致糖尿病足的发生［５］。

　　多种研究发现，血清尿酸水平与２型糖尿病的关
系密切［６７］。在我们的研究中发现，糖尿病足患者的尿

酸水平较对照组高，这可能与糖尿病足患者的自身病

情严重程度相关。虽然有研究表明，血清尿酸水平可

能与２型糖尿病患者的空腹血糖及糖化血红蛋白水平
无明显相关性，但是近来的研究显示，血清尿酸水平可

·０６１·
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作为２型糖尿病慢性并发症的危险因子与预测因子，
且血清尿酸水平可作为评估糖尿病足发生的一个独立

危险因子［８］。在本研究中男性患者与女性患者的尿酸

水平之间存在统计学上的差异，但是尿酸水平与性别

的这种相关性机制目前尚无文献报道，这对我们以后

的临床工作提供了一个好的研究方向［８］。尿微量白蛋

白与血管内皮细胞损伤密切相关，且是血管损伤及血

管疾病的危险因素。而糖尿病足与血管内皮细胞的损

伤有关。本研究的结果与Ｇｕｅｒｒｅｒｏ等的实验结果是一
致的，且 Ｇｕｅｒｒｅｒｏ等的实验中提到尿微量白蛋白可作
为糖尿病足的一个独立危险因素预测糖尿病足的发

生［９１０］。

　　钾作为人体细胞内主要的阳离子，在生命过程中
发挥着重要的作用。Ｂｒａｎｃａｔｉ等［１１］的研究结果表明，

糖尿病患者血清钾水平较低，这可能与高糖情况下胰

岛素的释放减少有关。Ｂｒａｎｃａｔｉ等［１１］的研究结果提示

低水平的血清钾可作为糖尿病的独立危险因素。本研

究中ＤＦ组患者的血清钾水平虽与ＮＤＦ组患者间无显
著差异，但是其血清钾处于一个较低的水平。虽然糖

尿病足患者与糖尿病患者的血钾水平之间的差异性尚

未证实，但我们的结果与糖尿病患者血钾水平降低并

无矛盾性。血钠水平的降低可能与糖尿病患者血糖水

平升高，细胞内高渗引起渗透性利尿导致血钠丢

失［１２１３］。在本研究中，ＮＤＦ组与 ＤＦ组患者的血钠水
平与正常水平相比较低，这可能与患者本身的高血糖

有关。血钠水平与糖尿病足间的相关性目前尚无证据

证明。这提示我们要在以后的临床工作中密切关注糖

尿病足患者的血钠水平的情况，进一步证实血钠与糖

尿病足之间的关系。

　　综上所述，本研究提示在以后的临床工作中，我们
可以通过观察与糖尿病足发生相关的一些指标的变化

做好糖尿病足的预防工作，例如：ＨｂＡ１ｃ、尿酸、尿微量
白蛋白的变化。从而为糖尿病患者减轻疾病痛苦，同

时减少住院时间，减轻患者的经济负担，提高糖尿病患

者的生活质量。
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