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摘 要

目的: 分析2型糖尿病病人出现糖尿病足的风险因素以及糖尿病足的护

理管理。

方法: 临床选择2019年 3月-2020年 2月在本院接受诊治的2型糖尿病

病人 120 例，根据是否发生糖尿病足分组，分为糖尿病足组（n=40）、非糖

尿病足组（n=80），对全部研究对象的血脂水平、血尿酸水平、糖化血红蛋

白、餐后 2h 血糖、空腹血糖、糖尿病病程、高血压情况、体质量指数、年

龄等临床资料进行回顾性分析，评估 2型糖尿病足发生的高危风险因素。分

析糖尿病足患者足部护理行为单一影响因素，对足部护理行为影响因素进行

多元逐步线性回归分析。

结果: 糖尿病足组的 BMI 指标、年龄、病程、糖化血红蛋白、TC、TG、

FPG、2hPG、血尿酸水平显著高于非糖尿病足组，差异有统计学意义（P<0.05）；

糖尿病足的发生与年龄、病程、BMI、糖化血红蛋白、TC、TG、FPG、2hPG、

血尿酸水平密切相关。糖尿病足高危患者足部护理情况以及相关知识的了解

情况较差。而影响足部护理行为的因素主要表现为性别、既往糖尿病足部护

理知识教育情况以及既往糖尿病足溃烂史，其中男性比女性患者更容易发生

糖尿病足，截肢率也相对较高；未接受过糖尿病足部护理知识教育的患者比

接受过糖尿病足部护理知识教育的患者发展足部病变的概率更高；既往发生

过糖尿病足溃烂患者的截肢率要远高于未发生过溃烂患者。

结论: 血尿酸、体质量指数、糖化血红蛋白、血糖指标、年龄、病程、

总胆固醇、纤维蛋白原等指标是 2 型糖尿病足发生的高危风险因素，临床需



进行积极有效干预。需要针对患者开展更多、更有效的健康知识教育，提升

患者及其家属对足部护理技巧的掌握程度。特别是要针对男性、未曾接受过

糖尿病足部病理和护理技巧教育、未曾患过糖尿病足溃烂的患者加强教育，

提升这些患者的重视程度。

关键词: 风险因素；糖尿病足；血脂；体质量指数；血尿酸；护理



糖尿病足是 2型糖尿病的严重并发症之一，据统计，约有 15.3%的 2 型糖尿病出现不

同程度的足部溃疡，约有 1%的糖尿病足需截肢治疗
[1]
。而糖尿病足的截肢率、致死率较

高，治愈难度较大，病程较长。2型糖尿病病人远端下肢神经异常，或出现不同程度的外

周血管病变，发生足部深层组织受损、溃疡、感染等。糖尿病足主要见于具有超过 10 年

的糖尿病史病人，常因足部护理不佳、控制血糖不甚理想而引发。研究发现，高尿酸血

症、体质量指数增高、糖化血红蛋白、血糖指标增高、高龄、病程较长、血脂水平较高

者的 2型糖尿病病人糖尿病足的发病率较高
[2]
。我国糖尿病足的发病率约为 2型糖尿病者

的 14%，高龄人群是糖尿病足的高危人群，糖尿病足多发生于糖尿病发病后 10 年
[5-6]

。糖

尿病足的致残率较高，约有 5%-10%的糖尿病足患者需进行截肢手术治疗，约占非创伤性

截肢的 50%以上。研究指出，伴有周围神经病变、眼底病变、肾脏、血管病变者，有截肢

病史或足部溃疡、足部畸形、下肢皮肤皲裂、干燥者极易患糖尿病足，临床可出现足部

缺血性溃疡、神经性溃疡、坏疽等特征，早期可出现足部皮肤温度下降、麻木、疼痛等

症状，需早期规范筛查预防为主
[7-8]

。下肢动脉硬化等血管病变导致周围小动脉闭塞症、

植物神经损害、末梢神经感觉受损、细菌感染引发足部坏疽、足部溃疡、足部疼痛等病

变，糖尿病足常因感染、神经病变、缺血等因素发生协同作用而致病。大部分糖尿病足

高危患者缺乏对足部的保护护理知识的了解，在生活中往往会忽视最简单易行的保护性

足部护理，最终使得病情进一步恶化。更具大数据研究结果表面，有效的足部护理可以

帮助 85%的糖尿病足患者保护足部功能，避免因病情恶化造成截肢。因此，本研究选择

2019 年 3 月-2020 年 2 月在本院接受诊治的 2型糖尿病病人 120 例，在分析糖尿病足发

生的高危因素的基础上，进一步对 2 型糖尿病足高危患者的足部护理行为水平横断面调

查分析，为进一步开展有针对性的 2 型糖尿病足高危患者的足部护理教育工作提供理论

支撑，具体研究如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

随机选取 2019 年 3 月-2020 年 2 月在西安电力中心医院接受诊治的 2型糖尿病病人

120 例，其中男性 50 例，女性 70 例，年龄 45-77 岁，平均年龄（53.5±3.2）岁；

1.1.1 纳入标准

符合 WHO 制定的 2型糖尿病的诊断标准
[3]
；经临床血糖指标、糖化血红蛋白指标、临



床体征确诊；临床精神状态正常；近 3 个月内未应用利尿药、抗凝药物；依从性较佳；

临床资料完整。

1.1.2 排除标准

非 2 型糖尿病导致的下肢病变、免疫系统病变、血液细胞病变、急性感染者、伴有

肝肾、心脑等脏器严重受损者。

根据是否发生糖尿病足分组，分为糖尿病足组（n=40）、非糖尿病足组（n=80），糖

尿病足组男性 26 例，女性 14 例，年龄 45-77 岁，平均年龄（53.4±3.1）岁；非糖尿病

足组男性 46 例，女性 34 例，年龄 45-77 岁，平均年龄（53.5±3.3）岁，两组的平均年

龄、性别等临床资料大体一致（P>0.05），具有可比性。

1.2 研究方法

对全部研究对象的病程、年龄、性别、体质量指数等临床资料进行收集；全部研究

对象的糖化血红蛋白（HbAc）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、血尿酸（UA）、餐后 2

小时血糖（2hPG）、空腹血糖（FPG）等指标进行全自动生化检测仪检测，比较糖尿病足

组、非糖尿病足组的各项指标水平，评估 2型糖尿病病人发生糖尿病足的高危风险因素。

在研究之前，通过相关资料查阅常见的糖尿病足患者足部护理行为单一影响因素，

确定将研究对象定为年龄、性别、吸烟、饮酒、既往糖尿病足部护理知识教育情况以及

既往糖尿病足溃烂史这六大因素，利用中文版诺丁汉足部护理评估量表(Chinese Version

of the Nottingham Assessment of Functional Footcare , CNAFF)对这些因素进行统

计分析，量表共有 24 个条目，包括足部发生问题时的救治情况、患者对于足部情况的日

常关注情况、患者对足部日常的护理情况、患者日常对足部的日常清洁情况以及患者对

鞋袜的日常选择情况等，每个条目根据患者的足部护理状况分为 1-3 分，护理状况良好

获得 3分，护理情况较差获得 0分，因此总分在 0-72 分之间。得分越低表示患者日常足

部护理表现越差，如果患者得分≤45 分表示其对足部护理水平较差。

1.3 仪器及试剂

贝克曼库尔特公司生产的 AU5800 系列全自动生化分析系统和配套试剂盒。



1.4 评估标准
[4]

糖尿病足的诊断：经足部 X 线平片检查、双下肢肌电图、双下肢血管彩色多普勒超

声检查确诊；糖尿病史明确，临床具有诊断糖尿病的生化检测指标；足部出现皮色紫红

或苍白、间歇性跛行、疼痛、麻木、怕冷、发凉、静息痛；肌电图体感诱发电位异常改

变或周围神经传导速度减慢；足背动脉、足胫后动脉搏动消失或减弱。

1.5 统计学处理分析

全部数据进行 SPSS18.0 软件系统处理分析，计数资料进行 X2 检验，P<0.05 则为差

异有统计学意义。对糖尿病足的相关危险因素 Logistic 回归分析，以是否发生糖尿病足

为因变量，患者基本资料作为自变量，多分类变量分别设置亚变量，以 P<0.05 作为逐步

回归筛选变量的标准。

2 结果

2.1 两组临床指标比较

糖尿病足组的 BMI 指标、年龄、病程、糖化血红蛋白、TC、TG、FPG、2hPG、血尿酸

水平显著高于非糖尿病足组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表1 两组各项临床指标比较

项目 糖尿病足组(n=40) 非糖尿病足组（n=80） X2/t P

年龄（岁）

45-59 11（27.5） 39（48.7）
4.96 0.03

60-77 29（72.5） 41（51.3）

性别

男 26（65.0） 46（57.5）
0.63 0.43

女 14（35.0） 34（42.5）

BMI（kg/m2）

肥胖或超重 28（70.0） 39（48.7）
4.88 0.03

正常 12（30.0） 41（51.3）

病程(年)
<10 8（20.0） 42（52.5）

11.59 <0.01
>10 32（80.0） 38（47.5）

HbAc（%）

≥7 33（82.5） 41（51.3）
11.02 <0.01

<7 7（17.5） 39（48.7）



TC（mmol/L）
>5.18 32（80.0） 42（52.5）

8.53 <0.01
<5.18 8（20.0） 38（47.5）

TG(mmol/L)
>1.70 29（72.5） 37（46.3）

7.42 0.01
≤1.70 11（27.5） 43（53.7）

FPG(mmol/L)
7-10 10（25.0） 42（52.5）

8.21 <0.01
≥10 30（75.0） 38（47.5）

2hPG(mmol/L)
11-20 12（30.0） 41（51.3）

4.88 0.03
>20 28（70.0） 39（48.7）

高尿酸血症

是 31（77.5） 43（53.7）
6.36 0.01

否 9（22.5） 37（46.3）

2.2 糖尿病足风险因素回归分析

尿病足的发生与年龄、病程、BMI、糖化血红蛋白、TC、TG、FPG、2hPG、血尿酸水

平密切相关，见表 2。

表 2 120例 2型糖尿病足风险因素的 Logistic 回归分析结果

影响因素 B S．E． Wald Df P Exp（B） 95% CI for Exp（B）

BMI 0.968 0.592 15.598 1 0.000 2.391 1.237～3.986

病程 1.932 1.496 15.489 1 0.003 4.896 1.932～6.284

年龄 2.746 1.842 20.582 1 0.000 3.483 1.992～3.632

TC 2.298 1.679 17.279 1 0.000 4.578 1.246～4.741

TG 1.982 1.572 17.472 1 0.000 3.298 1.462～3.672

FPG 2.163 1.583 14.623 1 0.000 3.125 1.584～4.126

2hPG 1.578 1.357 15.875 1 0.000 2.367 1.798～3.982

高尿酸血症 2.416 1.573 12.536 1 0.000 3.257 1.982～3.359

HbAc 2.681 1.792 14.689 1 0.001 4.272 1.589～3.523



2.3 糖尿病足患者足部护理行为单一影响因素分析

对研究对象的年龄、性别、吸烟、饮酒、既往糖尿病足部护理知识教育情况以及既

往糖尿病足溃烂史这六大因素进行统计，结果如下表，患者之间的差异具有统计学意义

（P<0.05）。

表 3 120例 2型糖尿病患者足部护理行为单一影响因素分析（分， ±s）

影响因素 患者数（例） 日常足部护理表现得分 F/t/H 值 P 值

年龄

45-59 32 42.94±5.91
-2.547 <0.05

60-77 88 44.51±7.76

性别

男 54 42.79±7.01
-3.145 <0.05

女 66 44.88±7.57

饮酒

是 32 41.58±7.35

3.341 <0.05
否 77 47.54±7.59

曾经饮酒，现在已经戒酒 11 45.61±8.07

吸烟

是 37 43.54±6.53

5.314 <0.05否 70 45.64±6.94

曾经吸烟，现在已经戒烟 13 42.78±7.69

既往糖尿病足

部护理知识教

育情况

是 98 48.64±8.61

-4.564 <0.05
否 22 43.89±6.58

既往糖尿病足

溃烂史

是 3 53.84±7.51
-2.745 <0.05

否 117 43.47±7.15

2.4 足部护理行为影响因素多元逐步线性回归分析

为了分析足部护理行为的影响因素，选择 CNAFF 得分为因变量，将单因素分析中的

差异具有统计学意义的 6个变量进行多元逐步线性回归分析，其中各自变量的复制情况：

年龄在 45-59 岁之间=0，年龄在 60-77 岁之间=1；男性=0，女性=1；饮酒=0，不饮酒=1，

曾经饮酒现在已经戒酒=2；吸烟=0，不吸烟=1，曾经吸烟现状已经戒烟=2。分析结果具

体如表 4所示。



表 4 120例 2型糖尿病患者足部护理行为影响因素多元逐步线性回归分析

自变量 回归系数 标准化回归系数 t 值 P 值

常量 28.541 - 8.545 <0.05

性别 3.156 0.245 3.641 <0.05

既往糖尿病足部护

理知识教育情况

1.958 0.264 3.941 <0.05

既往糖尿病足溃烂

史

7.894 0.185 2.541 <0.05

根据结果来看，性别、既往糖尿病足部护理知识教育情况以及既往糖尿病足溃烂史

是影响糖尿病患者足部护理行为的独立危险因素，也就是说女性、既往接受过糖尿病足

部护理知识教育以及既往有过糖尿病足溃烂史的糖尿病足患者在足部护理行为方面表现

良好，得分相对较高，3个变量解释总体变异的 15.4%。

3 讨论

我国糖尿病足的发病率约为 2型糖尿病者的 14%，高龄人群是糖尿病足的高危人群，

糖尿病足多发生于糖尿病发病后 10 年
[5-6]

。糖尿病足的致残率较高，约有 5%-10%的糖尿

病足患者需进行截肢手术治疗，约占非创伤性截肢的 50%以上。研究指出，伴有周围神经

病变、眼底病变、肾脏、血管病变者，有截肢病史或足部溃疡、足部畸形、下肢皮肤皲

裂、干燥者极易患糖尿病足，临床可出现足部缺血性溃疡、神经性溃疡、坏疽等特征，

早期可出现足部皮肤温度下降、麻木、疼痛等症状，需早期规范筛查预防为主
[7-8]

。下肢

动脉硬化等血管病变导致周围小动脉闭塞症、植物神经损害、末梢神经感觉受损、细菌

感染引发足部坏疽、足部溃疡、足部疼痛等病变，糖尿病足常因感染、神经病变、缺血

等因素发生协同作用而致病。

本研究观察 2 型糖尿病发生糖尿病足的高危风险因素分析，结果显示：糖尿病足组

的 BMI 指标、年龄、病程、糖化血红蛋白、TC、TG、FPG、2hPG、血尿酸水平显著高于非

糖尿病足组，差异有统计学意义（P<0.05）；糖尿病足的发生与年龄、病程、BMI、糖化

血红蛋白、TC、TG、FPG、2hPG、血尿酸水平密切相关，与安静思等
[9]
的研究结果大体一

致，缺血、创伤、畸形、神经病变是糖尿病足的病因，小血管病变可出现血管弹性变差，



基底膜增厚，小动脉扩张出现代偿性，在灌注压下降时，局部受损可促使充血反应减弱；

基底膜增厚同时可促使白细胞活化后移行至组织受阻，局部极易出现感染
[10]
；毛细血管

结构硬化及异常，组织缺氧缺血加重，引发组织溃疡、坏死；血糖水平较高对血管内膜

造成化学性刺激；糖尿病引发的周围神经病变，可导致位置觉、振动觉、触觉、温度觉、

痛觉等感觉神经病变缺失或减退；皮肤的完整性保护机制缺失，增加足部擦伤、烫伤、

刺伤等受损几率。本研究发现，高尿酸血症、总胆固醇值较高、糖化血红蛋白、餐后 2

小时血糖、空腹血糖水平较高者发生糖尿病足的几率显著增长，因上述指标增加了病人

发生下肢动脉粥样硬化的可能，血管功能受损；病程超过 10 年者、年龄较大者因病人病

情随着病程、年龄的增长而逐渐加重，机体的免疫功能减低，减低了机体抗感染的能力，

发生糖尿病足的风险显著增高。体质量指数较高者出现肥胖，机体因运动缺失导致下肢

动脉循环受阻，引发糖尿病足的发生。综上所述，血尿酸、体质量指数、糖化血红蛋白、

血糖指标、年龄、病程、总胆固醇、纤维蛋白原等指标是 2型糖尿病足发生的高危风险

因素，临床需进行积极有效干预。

本研究表明糖尿病足高危患者足部护理情况以及相关知识的了解情况并不理想，平

均得分为 45.61±7.51 分，其中得分≤45 分的患者有 61 例，也就是说还有 50.8%的患者

足部护理情况以及相关知识的了解情况较差。其中部分糖尿病足高危患者缺乏每天检查

双脚的习惯，缺乏穿鞋袜前检查鞋子袜子的习惯，足部出现干裂情况时不能及时护理等

问题较为明显，说明了糖尿病足高危患者普遍缺乏对足部护理的重视度。根据研究表明，

75%的糖尿病足诱因是物理原因，主要包括烫伤、剪脚趾甲不当以及鞋袜不适等，在日常

中注重脚部护理即可以规避这些因素。缺乏糖尿病足部护理知识教育，影响患者对糖尿

病足病理以及护理知识的掌握情况，进而影响患者对足部护理的重视和实际操作能力，

使得患者出现截肢的危险性增加了 3 倍之多。而影响足部护理行为的因素主要表现为性

别、既往糖尿病足部护理知识教育情况以及既往糖尿病足溃烂史，其中男性比女性患者

更容易发生糖尿病足，截肢率也相对较高；未接受过糖尿病足部护理知识教育的患者比

接受过糖尿病足部护理知识教育的患者发展足部病变的概率更高；既往发生过糖尿病足

溃烂患者的截肢率要远高于未发生过溃烂患者。因此在实施教育时可以根据研究结果进

行针对性教育措施。



4 结论

血尿酸、体质量指数、糖化血红蛋白、血糖指标、年龄、病程、总胆固醇等指标是2

型糖尿病足发生的高危因素，临床需进行积极有效干预。

高尿酸血症、体质量指数>23kg/m2、糖化血红蛋白>7%、年龄>60 岁、病程>10 年、

总胆固醇>5.18mmol/L 者发生糖尿病足的风险较高，临床需对各项指标进行有效干预控制。

通过本次研究表明我国糖尿病足患者的病理知识以及相关护理技能相对缺失，需要

针对患者开展更多、更有效的健康知识教育，提高患者及其家属对足部护理的重视程度，

提升患者及其家属对足部护理技巧的掌握程度。特别是要针对男性、未曾接受过糖尿病

足部病理和护理技巧教育、未曾患过糖尿病足溃烂的患者加强教育，提升这些患者的重

视程度，因为本文研究结果表明，种类群体患者更容易发生足部问题，甚至截肢或者危

及生命。
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