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摘要 目的 分析糖尿病足溃疡愈合及截肢的相关影响因

素。方法 收集 308 例糖尿病足病患者的资料，其中回访成
功 143 例，按照足溃疡是否愈合分为愈合组( 93 例) 和未愈
合组( 50 例) ，按照足溃疡是否截肢分为截肢组( 50 例) 和未
截肢组( 258 例) ，分别以愈合和截肢为因变量，回顾性分析
308 例患者的临床资料，研究影响足病患者愈合和截肢的相
关因素。结果 年龄、血红蛋白( Hb) 、瓦格纳分级、受教育
程度、极低密度脂蛋白( VLDL) 、前白蛋白( PA) 、肾小球滤过
率( eGFＲ) 、高血压( HBP) 、最大溃疡面积、足背动脉搏动情
况在愈合组与非愈合组之间存在显著差异( P ＜ 0. 05) ; 而血
小板、尿酸( UA) 、降钙素原、高密度脂蛋白( HDL) 、载脂蛋白
( apoA) 、足背动脉搏动情况、足溃疡的性质、足溃疡的特征、
瓦格纳分级及负压吸引治疗在截肢组与非截肢组间均有显

著差异( P ＜ 0. 05 ) 。结论 足溃疡愈合的保护因素有 Hb、
PA、eGFＲ、受教育程度、足背动脉搏动情况; 足溃疡愈合的危
险因素有 HBP、年龄、瓦格纳分级、VLDL、最大溃疡面积、糖
尿病肾病; 其中 PA、足背动脉搏动是足溃疡愈合独立的保护
因素，而 VLDL、糖尿病肾病是糖尿病足溃疡愈合独立的危
险因素。截肢的保护因素有溃疡的性质、负压吸引治疗、足
背动脉搏动、HDL、apoA; 截肢的危险因素有溃疡的特征、瓦
格纳分级、血小板、降钙素原、UA; 其中溃疡特征、瓦格纳分
级、降钙素原是截肢独立的危险因素，而负压吸引治疗是截
肢独立的保护因素。
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糖尿病是最常见的代谢性疾病之一，我国糖尿

病的患病率到 2010 年已达 11. 6%［1］。糖尿病足是
糖代谢异常导致神经系统和微血管循环系统紊乱造

成的足部感染、溃疡及坏疽，是糖尿病常见的并发症
之一。在糖尿病足溃疡人群中，截肢的发生率约为
19. 03%，其中大截肢( 截肢平面在踝部以上) 为

2. 14%，小 截 肢 ( 截 肢 平 面 在 踝 部 以 下 ) 为
16. 88%［1］，糖尿病足溃疡是非外伤性截肢的主要原
因之一。足溃疡对经济、社会、公共卫生资源来说是
个巨大的负担。该研究旨在通过回顾性分析糖尿病
足患者的相关资料来研究影响溃疡愈合的因素及截

肢的影响因素来指导临床治疗。

1 材料与方法

1． 1 一般资料 连续收集安徽医科大学第一附属
医院 2005 年 9 月 ～ 2015 年 9 月住院糖尿病足患者
308 例，其中男 177 例，女 131 例，年龄 23 ～ 91
( 63. 02 ± 12. 89 ) 岁，糖尿病病程 0 ～ 30 ( 10. 5 ±
6. 98) 年。1 型糖尿病患者 11 例，2 型糖尿病患者
297 例。根据住院期间有无截肢情况分为截肢组和
未截肢组; 308 例患者回访成功 143 例，根据愈合情
况分为愈合组和未愈合组，愈合的标准为: 溃疡愈合

后皮肤完全上皮化且保持完整≥6 个月。
1． 2 方法
1． 2． 1 一般资料 包括: 性别、年龄、职业、居住地、
受教育程度、病程、糖尿病类型、最大溃疡面积、体重
指数、足背动脉搏动情况( 正常 /减弱) 、溃疡的性质
( 混合性、缺血性、神经性) 、溃疡的特征( 首发溃疡:
第一次发生溃疡; 再发溃疡: 原溃疡未愈合或愈合后

再次出现溃疡) 、吸烟史( 每日吸烟 10 支以上，连续
5 年以上为判断标准) 、饮酒史( 每日饮酒 50 ɡ 以
上，连续 5 年以上为判断标准) 、瓦格纳分级［糖尿
病足按照瓦格纳分级分为 6 级: 0 级，有发生溃疡的
危险因素，目前无溃疡;Ⅰ级，皮肤局部有浅表溃疡，
临床上无感染;Ⅱ级，溃疡深达肌腱、骨骼、韧带及关
节，无脓肿及感染;Ⅲ级，溃疡深部脓肿伴骨髓炎;Ⅳ
级，局限性坏疽( 趾、足跟或前足背) ; Ⅴ级，全足坏
疽］、并发症( 周围血管病变、周围神经病变、糖尿病
肾病) 、合并症( 高血压、冠心病、脑血管病) 、是否给
予负压吸引治疗。
1． 2． 2 实验室指标 患者入院治疗前采集静脉血，
采用全自动血液分析仪检测下列项目: 红细胞( red
blood cell，ＲBC) 、血红蛋白( hemoglobin，Hb) 、血小
板( platelet，PLT) 、入院后第 1 次空腹血糖、空腹 C-
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肽、糖化血红蛋白、超敏 C 反应蛋白、降钙素原、红
细胞沉降率、总蛋白、白蛋白、球蛋白、前白蛋白
( prealbumin，PA) 、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂
蛋白( high density lipoprotein，HDL-C) 、低密度脂蛋
白( low density lipoprotein，LDL ) 、极低密度脂蛋白
( very low density lipoprotein，VLDL ) 、载脂蛋白 a
( apolipoprotein A，apoA) 、载脂蛋白 b( apolipoprotein
B，apoB) 、血尿素氮、血肌酐、尿酸( uric acid，UA) 、
24 h尿蛋白、肾小球滤过率( estimated glomerular fil-
tration rate，eGFＲ) 、凝血酶原时间、活化部分凝血活
酶时间、血浆纤维蛋白原、D-D 二聚体、血浆纤维蛋
白降解产物。
1． 3 统计学处理 上述搜集的相关指标根据其相
应的医学统计含义分为计量资料( 比如血红蛋白) ，

以 珋x ± s表示，计数资料用例数和百分率表示，搜集
的资料整理录入 EXCEL表格，采用 SPSS 17. 0 统计
软件分析，分别以截肢和愈合为因变量，经 χ2 检验，
P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义，首先进行两组临
床资料的单因素 Logistic回归分析，有统计学意义的
变量再经多因素 Logistic回归分析。

2 结果

2． 1 以愈合为因变量的单因素分析结果 随访成
功 143 例，其中愈合有 90 例( 62. 9% ) ，未愈合 53 例
( 37. 1% ) ，愈合组与未愈合组的临床资料比较见表
1。以愈合为因变量，愈合组和未愈合组经单因素
Logistic回归分析显示: 最大溃疡面积、足背动脉搏
动、高血压、Hb、PA、VLDL、糖尿病肾病、eGFＲ、年
龄、瓦格纳分级、受教育程度这些变量差异有统计学
意义( P ＜ 0. 05) ，其他变量差异无统计学意义。
2． 2 以截肢为因变量的单因素分析结果 308 例
患者中截肢组 50 例( 16. 23% ) ，未截肢组 258 例
( 83. 74% ) 。其中截肢组男 29 例、女 21 例，未截肢
组男 148 例、女 110 例，两组在性别上差异无统计学
意义。截肢组与未截肢组的临床资料比较见表 2。
以截肢为因变量，经单因素 Logistic 回归分析显示:
瓦格纳分级、溃疡性质、溃疡特征、PLT、降钙素原、
HDL、UA、apoA、负压吸引治疗、足背动脉搏动这些
变量差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，其他变量则差
异无统计学意义，见表 2。
2． 3 以愈合为因变量的多因素分析 以愈合为因
变量，经过单因素分析差异有统计学意义的变量再

经多因素 Logistic回归分析，结果显示: 糖尿病肾病、
VLDL是影响溃疡愈合独立的危险因素，而PA、足

表 1 愈合组与未愈合组的临床资料比较［n( % ) ，珋x ± s］

变量 愈合组( n = 90) 未愈合组( n = 53) P值
年龄( 岁) 61． 73 ± 13． 00 68． 42 ± 13． 10 0． 005
性别 0． 656
男 51( 56． 7) 28( 52． 8)
女 39( 43． 3) 25( 47． 2)
血糖( mmol /L) 8． 83 ± 2． 69 8． 81 ± 2． 40 0． 965
瓦格纳分级 0． 018
1 级 23( 25． 5) 10( 18． 9)
2 级 24( 26． 7) 9( 17． 0)
3 级 25( 27． 8) 13( 24． 5)
4 级 16( 17． 8) 17( 32． 1)
5 级 2( 2． 2) 4( 7． 5)
受教育程度 0． 004
文盲 25( 27． 8) 18( 34)
小学 22( 24． 4) 18( 34)
中学 －中专 38( 42． 2) 14( 26． 3)
大学及以上 5( 5． 6) 3( 5． 7)
足背动脉搏动 0． 000
消失 7( 7． 8) 20( 37． 7)
减弱 66( 73． 3) 31( 58． 5)
正常 17( 18． 9) 2( 3． 8)
合并糖尿病肾病 38( 42． 2) 29( 54． 7) 0． 002
血红蛋白( g /L) 114． 60 ± 20． 09 107． 21 ± 21． 52 0． 043
PA( mg /L) 168． 04 ± 83． 02 140． 45 ± 77． 98 0． 000
eGFＲ( min /L) 79． 65 ± 29． 03 68． 70 ± 25． 05 0． 005
最大溃疡面积( cm2 ) 11． 14 ± 10． 11 14． 88 ± 17． 84 0． 037
VLDL( mmol /L) 0． 55 ± 0． 37 0． 61 ± 0． 42 0． 000

表 2 截肢组与未截肢组的临床资料比较［n( % ) ，珋x ± s］

变量 截肢组( n = 50) 未截肢组( n = 258) P值
年龄( 岁) 62． 52 ± 10． 68 63． 12 ± 13． 30 0． 916
性别 0． 543
男 29( 58． 0) 148( 57． 4)
女 21( 42． 0) 110( 42． 6)
血糖( mmol /L) 12． 90 ± 8． 70 8． 76 ± 2． 32 0． 600
瓦格纳分级 0． 020
1 级 4( 8． 0) 72( 27． 9)
2 级 10( 20． 0) 58( 22． 5)
3 级 15( 30． 0) 69( 26． 7)
4 级 17( 34． 0) 55( 21． 3)
5 级 4( 8． 0) 4( 1． 6)
溃疡性质 0． 045
混合性 37( 74． 0) 224( 86． 8)
缺血性 8( 16． 0) 15( 5． 8)
神经性 5( 10． 0) 19( 7． 4)
溃疡特征 0． 003
首发溃疡 45( 90． 0) 217( 84． 1)
再发溃疡 5( 10． 0) 41( 15． 9)
足背动脉搏动 0． 012
消失 9( 18． 0) 51( 19． 8)
减弱 38( 76． 0) 167( 64． 7)
正常 3( 6． 0) 40( 15． 5)

PLT( × 109 /L) 252． 39 ± 126． 16 243． 88 ± 110． 23 0． 016
HDL( mmol /L) 1． 122 ± 0． 281 5 1． 09 ± 0． 380 0 0． 023
UA( μmol /L) 270． 96 ± 78． 87 295． 97 ± 115． 92 0． 020
apoA( g /L) 1． 17 ± 0． 22 1． 13 ± 0． 34 0． 006
降钙素原( μg /L) 0． 76 ± 1． 13 0． 57 ± 0． 37 0． 001
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背动脉搏动是糖尿病足溃疡愈合独立的保护因素，

见表 3。

表 3 以愈合为因变量的多因素 Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald值 P值 OＲ值
足背动脉搏动 － 1． 781 0． 445 15． 990 0． 000 5． 934
VLDL 1． 833 0． 754 5． 908 0． 015 0． 160
PA － 0． 007 0． 003 6． 044 0． 014 1． 007
合并糖尿病肾病 0． 539 0． 187 8． 313 0． 004 0． 583

2． 4 以截肢为因变量的多因素分析 以截肢为因
变量，单因素分析差异有统计学意义的变量再经多

因素 Logistic回归分析，溃疡特征( 再发溃疡) 、瓦格
纳分级、降钙素原是截肢独立的危险因素，而负压吸
引治疗是截肢独立的保护因素，见表 4。

表 4 以截肢为因变量的多因素 Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald值 P值 OＲ值
溃疡特征 0． 865 0． 340 6． 642 0． 011 2． 375
瓦格纳分级 1． 195 0． 211 32． 137 0． 000 3． 304
降钙素原 2． 193 0． 861 6． 491 0． 011 8． 959
负压吸引 － 1． 547 0． 499 9． 629 0． 002 4． 699

3 讨论

3． 1 愈合的相关因素分析 很多足病患者有多个
溃疡，以最大溃疡的面积为变量进行分析，结果显示

溃疡面积越大，越难愈合，这与 Ince et al［2］的研究结
果相一致。高血压和 VLDL 与愈合呈负相关性，且
VLDL 是愈合独立的危险因素，高血压致动脉粥样
硬化，血管管腔狭窄，血流量下降，溃疡位置血供减

少，影响其愈合; VLDL 不仅可以致动脉粥样硬化，
还可以增加血液的凝固性，促进血栓形成，因此糖尿

病足病的患者在控制 VLDL方面显得尤为重要。血
红蛋白是足溃疡的保护因素，这与王玉珍 等［3］的研

究结果相一致。PA 比白蛋白更敏感地反映患者的
营养状况，我们发现 PA与愈合呈负相关性，多因素
回归分析显示 PA 是愈合独立的保护因素，这与张
莹 等［4］研究结果相符。受教育程度是愈合的保护
因素，受教育程度越高，越容易愈合，这可能是由于

文化程度高，对于糖尿病足病的护理方法和预防较

文盲相对容易; 年龄是愈合的危险因素，年龄越大，

越难愈合，这与崔培霞［5］的研究结果一致。瓦格纳
分级是愈合的危险因素，而足背动脉搏动是愈合的

保护因素，且多因素回归分析显示足背动脉搏动是

独立的保护因素，故对于足病患者，检查下肢血管搏

动情况显得尤为重要。eGFＲ 是反映肾功能的敏感
指标，eGFＲ 下降提示蛋白排泄越多，溃疡愈合越
差，在此研究中 eGFＲ 是愈合的保护因素; 糖尿病
肾病是影响愈合独立的危险因素，这与 Hurley et
al［6］等的研究结果相似，糖尿病肾病时体内蛋白质
从尿中排出，导致低蛋白血症，机体抵抗力下降，感

染机会增加，影响溃疡愈合; 其次，蛋白排泄增加，刺

激肝脏合成和分泌脂蛋白增加，体内脂质聚集，微血

管病变，从而影响溃疡愈合。
3． 2 截肢的相关因素分析 糖尿病足溃疡按溃疡
的特征分为首发溃疡和再发溃疡［7］，混合性足溃疡

较缺血性和神经性足溃疡更易发生截肢，而神经性

足溃疡截肢的概率最小，这可能是由于神经性足溃

疡的愈合优于缺血性足溃疡［8］。对于溃疡的特征
来说，再发溃疡比首发溃疡更易发生截肢，这与相关

研究［1，9］结果相一致。多因素 Logistic 分析显示瓦
格纳分级是截肢独立的危险因素，与李莎 等［10］的

报道一致。尿酸是截肢的危险因素，这可能是因为
血液中的尿酸升高，导致抗氧化能力下降，且能促进

血小板聚集，加重了下肢动脉血管闭塞所致，与 Ye
et al［11］报道的相符。血小板在截肢组与未截肢组也
存在显著差异，血小板增多形成血栓，堵塞血管，导

致供血部位缺血缺氧，加重足溃疡截肢的进程。降
钙素原是近年细菌感染常用的检测指标，糖尿病足

合并感染是患者截肢的重要原因［12］，此变量进入多

因素 Logistic 回归分析模型，是截肢独立的危险因
素。HDL-C是抗动脉粥样硬化因子，阻止血管粥样
硬化，改善供血，从而起到了降低糖尿病足溃疡截肢

率的作用，截肢与 HDL-C 呈负相关性，这与洪静
等［13］的研究结果相同。截肢与 APOa 也呈负相关
性，APOa 可以直接反映 HDL-C 水平。负压吸引是
一种采用专门的负压泵，提供间断可控的安全压力

作用于溃疡表面，加速其愈合，负压吸引治疗与截肢

呈负相关性，且是截肢独立的保护因素，这与丁燕萍

等［14］的报道相一致，可见负压吸引对于治疗糖尿病

足溃疡，促进溃疡愈合，降低截肢率至关重要。足背
动脉与截肢呈正相关性，足背动脉搏动直接反映足

背动脉血管的供血情况，足背动脉搏动越差，提示下

肢血管供血差，发生截肢的可能性很大［14］。
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Analysis of related factors of healing and amputation of diabetic foot ulcer
Hu Huiping1，2，Chen Mingwei1

( 1Dept of Endocrinology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;
2Dept of Internal Medicine，Anhui Vocational Institute of Population，Chizhou 247000)

Abstract Objective To analyze related influencing factors of healing and amputation of diabetic foot ulcer．
Methods 308 patients with diabetic foot were collected． 143 cases of them were payed a return visit，308 patients
were divided into two groups according to the healing of foot ulcers，healing group ( 93 cases) and non healing
group ( 50 cases) ，according to whether the foot ulcers，they were divided into amputation group ( 50 cases) and
the non amputation group ( 258 cases) ，healing and amputation were the dependent variables，respectively． Ｒetro-
spective analysis of clinical data of 308 cases were studied the related factors of healing and amputation in patients
with foot disease． Ｒesults Age，hemoglobin ( Hb) ，Wagner grades，educational degree，very low density lipopro-
tein ( VLDL) ，prealbumin ( PA) and lipoprotein diabetic nephropathy，the glomerular filtration rate ( GFＲ) ，hy-
pertension ( HBP) ，maximum area of ulcer，footdorsal artery pulsatility in healing group and non healing groups
had significant difference ( P ＜ 0. 05) ; thus platelet，uric acid ( UA) ，calcitonin high density lipoprotein ( HDL) ，
lipoprotein ( apoA) ，the nature of the dorsal artery pulsatility，and foot ulcers foot and the characteristics of foot ul-
cers，Wagner grades and negative pressure attract treatment between the amputation group and non amputationgroup
had significant difference ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion The protective factors of foot ulcer healing include Hb，PA，
diabetic nephropathy，eGFＲ，the degree of education，and the beating of the dorsal artery of the foot，The risk fac-
tors for the healing of foot ulcer are HBP，age，Wagner grades，VLDL，the largest area of ulcer，and diabetic ne-
phropathy． PA，the foot dorsal artery pulsation are the independent protective factors for ulcer healing，while VLDL
and diabetic nephropathy are the independent risk factors of diabetic foot ulcer healing． The protective factors of am-
putation are the nature of ulcer，negative pressure suction therapy，the beating of the dorsal artery of foot，HDL and
apoA，The risk factors of amputation are characterized by ulceration，Wagner grades，platelet，calcitonin，UA，A-
mong them，the ulcer characteristics，Wagner grades，calcitonin are the independent risk factors of amputation，
and the negative pressure suction treatment is an independent protective factor for amputation．
Key words diabetic foot; healing; amputation
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