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摘  要 

目的：探讨人口学因素与糖尿病足风险分级的相关性，为早期分级预防糖尿病足提供依据。方法：对2018
年12月~2019年12月的745例糖尿病患者进行病历的逐份回顾性查阅与记录，根据国际糖尿病足工作组

(International Working Group on the Diabetic Foot, IWGDF)风险分级系统对患者的足部情况分级，并

进行患者年龄、性别、病程、文化程度、吸烟、体质指数、空腹血糖、血脂与糖尿病足风险分级的相关

性分析。结果：糖尿病足风险0级、1级、2级、3级患者分别为382例(51.28%)、292例(39.19%)、53
例(7.11%)、18例(2.42%)；不同糖尿病足风险分级患者病程及文化程度差异有统计学意义(P < 0.05)；
患者糖尿病病程与糖尿病足风险分级呈正相关(r = 0.125, P< 0.05)，文化程度与糖尿病足风险分级呈负

相关(r = −0.128, P< 0.05)。结论：糖尿病患者病程越长、文化程度越低，糖尿病足风险分级越高，发生

糖尿病足的风险越大。在临床工作中，医护人员应结合患者人口学特征，及时进行糖尿病足风险筛查，

预防糖尿病足的发生。 
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Abstract 
Objective: To explore the correlation between demographic factors and diabetic foot risk classifi-
cation, and provide evidence for early classification and prevention of diabetic foot. Methods: The 
medical records of 745 patients with diabetes from December 2018 to December 2019 were re-
trospectively reviewed and recorded one by one. According to the risk classification system of the 
international working group on the diabetic foot (IWGDF), the patient’s foot condition was graded, 
and the correlation analysis between the patient’s age, gender, course of disease, education level, 
smoking, body mass index, fasting blood glucose, blood lipids and diabetic foot risk classification 
was performed. Results: There were 382 (51.28%), 292 (39.19%), 53 (7.11%), and 18 (2.42%) pa-
tients with diabetic foot risk of grade 0, grade 1, grade 2, and grade 3, respectively. There were 
statistically significant differences in course of disease and education among patients with differ-
ent levels of diabetic foot risk (P < 0.05). The course of diabetes in patients was positively corre-
lated with the grade of diabetic foot risk (r = 0.125, P< 0.05), and the educational level was nega-
tively correlated with the grade of diabetic foot risk (r = −0.128, P < 0.05). Conclusion: The longer 
the course of diabetes and the lower the educational level of diabetic patients, the higher the risk 
classification of diabetic foot and the greater the risk of diabetic foot. In clinical work, medical 
staff should combine patient demographic characteristics to promptly screen for diabetic foot risk 
to prevent the occurrence of diabetic foot. 
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1. 引言 

糖尿病足是糖尿病患者最严重及治疗费用最高的并发症之一，严重者会造成截肢甚至死亡，给家庭

及患者带来了沉重的经济压力，2017 年发达国家 12%~15%的糖尿病医疗卫生资源用于糖尿病足治疗，

而在发展中国家高达 40% [1]。研究显示，糖尿病患者在一生中发生糖尿病足的概率为 15%~25%，5 年

内复发率为 50%~70% [2]。足溃疡是糖尿病足最常见的表现，也是导致糖尿病患者截肢的主要原因。国

际糖尿病足工作组(International Working Group on the Diabetic Foot, IWGDF)认为，约 45%~85%的足溃疡

是可以避免发生的[3]。通过糖尿病足风险分级系统可以预测糖尿病足溃疡的发生与进展，采取足部分级

管理，能够有效降低糖尿病患者足部溃疡的发生率和截肢率[4]。研究表明，年龄、性别等人口学因素是

糖尿病足发生的影响因素[5]。目前缺乏人口学因素与糖尿病足危险分级的进一步相关性分析。本研究旨

在分析糖尿病足风险分级与人口学因素的关系，为早期分级预防糖尿病足提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究获得医院伦理委员会的许可。选取 2018 年 12 月~2019 年 12 月在广州市某三甲医院内分泌

代谢科住院的糖尿病患者为研究对象。纳入标准：入院诊断为糖尿病，符合 1999 年 WHO 糖尿病诊断
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标准[6]；住院期间没有发生糖尿病足且住院时第一次进行足部风险筛查；年龄≥18 岁。排除标准：临

床资料不全。共纳入 745 例糖尿病患者，其中男 409 例(54.90%)，女 336 例(45.10%)，年龄 19~93 (58.26 
± 14.14)岁，糖尿病病程 0~48(8.39 ± 7.38)年；并发周围神经病变 307 例(41.21%)，周围血管病变 108 例

(14.50%)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 资料收集方法 
采用回顾性调查方法，通过使用电子病历系统，对糖尿病患者的病历进行逐份查阅，并详细记录。 

2.2.2. 调查工具 
由研究者通过查阅糖尿病足风险分级的相关文献[7] [8]，自行设计患者资料收集表，内容包括 3 大部

分。1) 社会人口学资料：年龄、性别、病程、文化程度、体质指数、吸烟情况。2) 疾病相关情况：空腹

血糖、胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白(采用入院第一天测量的生化结果)、周围神经病

变、周围血管病变。3) 足部筛查情况：温度觉、震动觉、压力觉、踝肱指数、有无异常感觉(麻木、疼痛、

瘙痒)、有无足部畸形、有无足溃疡史或截肢史。 

2.2.3. 诊断标准 
1) 血脂异常诊断标准[9]：胆固醇≥5.18 mmol/L，甘油三酯≥1.7 mmol/L，高密度脂蛋白<1.04 mmol/L，

低密度脂蛋白≥3.37 mmo/L，符合以上任意一项即为血脂异常。2) 周围神经病变诊断标准[10]：有明确的

糖尿病病史，确诊糖尿病时或之后出现的神经病变，临床症状和体征与周围神经病变的表现相符；有临

床症状(麻木、疼痛、瘙痒等异常感觉)者，5 项检查(踝反射、针刺痛觉、温度觉、震动觉、压力觉)中任

1 项异常；无临床症状者，5 项检查中任 2 项异常，即为周围神经病变。3) 周围血管病变诊断标准[11]：
踝肱指数<0.9，为周围血管病变。 

2.2.4. 糖尿病足风险分级的评定方法 
糖尿病足风险分级系统首先是由 IWGDF 提出的，IWGDF 风险分级系统分为 4 级[7] [8]，0 级为没有

糖尿病周围神经病变，1 级为有糖尿病周围神经病变，2 级为有糖尿病周围神经病变合并周围血管病变和

/或是畸形，3 级为糖尿病周围神经病变和足溃疡史或截肢史。 

2.3. 统计学处理 

应用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，正态分布的计量资料使用 x s± 描述；计数资料用率或构成

比表示，组间比较采用 2χ 检验；糖尿病足风险分级与人口学因素的相关关系用 Spearman 相关分析。以 P 
< 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 糖尿病患者足部风险分级情况 

根据 IWGDF风险分级系统对 745例糖尿病患者的足部筛查结果进行划分，IWGDF风险分级为 0级、

1 级、2 级、3 级的患者分别占 51.28%、39.19%、7.11%与 2.42%。见表 1。 

3.2. 不同糖尿病足风险分级患者人口学因素的比较 

不同糖尿病足风险分级患者年龄、性别、是否吸烟、体质指数、空腹血糖、血脂差异无统计学意义

(P > 0.05)，不同糖尿病足风险分级患者病程及文化程度差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 1. Grade of foot risk in diabetic patients 
表 1. 糖尿病患者足部风险分级情况(n= 745) 

IWGDF 风险分级 例数 所占百分比(%) 

0 级 382 51.28 

1 级 292 39.19 

2 级 53 7.11 

3 级 18 2.42 

 
Table 2. Comparison of demographic factors among patients with different grade of diabetic foot risk [n= 745, case (percen-
tage, %)] 
表 2. 不同糖尿病足风险分级患者人口学因素的比较[n= 745，例(百分比，%)] 

项目  0 级 1 级 2 级 3 级 χ2 P 

年龄(岁) <60 211 (55.24) 149 (51.03) 27 (50.94) 6 (33.33) 4.087 0.252 

 ≥60 171 (44.76) 143 (48.97) 26 (49.06) 12 (66.67)   

性别 男 217 (56.81) 154 (52.74) 27 (50.94) 11 (61.11) 1.727 0.631 

 女 165 (43.19) 138 (47.26) 26 (49.06) 7 (38.89)   

病程(年) ≤5 182 (47.64) 116 (39.73) 15 (28.30) 4 (22.22) 20.566 0.002 

 5~10 106 (27.75) 86 (29.45) 22 (41.51) 3 (16.67)   

 >10 94 (24.61) 90 (30.82) 16 (30.19) 11 (61.11)   

文化程度 小学及以下 116 (30.37) 106 (36.30) 24 (45.28) 7 (38.89) 16.992 0.009 

 中学 147 (38.48) 125 (42.81) 19 (35.85) 10 (55.56)   

 大专及以上 119 (31.15) 61 (20.89) 10 (18.87) 1 (5.56)   

吸烟 是 84 (21.99) 62 (21.23) 10 (18.87) 4 (22.22) 0.290 0.962 

 否 298 (78.01) 230 (78.77) 43 (81.13) 14 (77.78)   

体质指数(kg/m2) <24 175 (45.81) 136 (46.58) 20 (37.74) 10 (55.56) 2.149 0.542 

 ≥24 207 (54.19) 156 (53.42) 33 (62.26) 8 (44.44)   

空腹血糖(mmol/L) <7 155 (40.58) 141 (48.29) 22 (41.51) 8 (50.00) 4.362 0.225 

 ≥7 227 (59.42) 151 (51.71) 31 (58.49) 8 (50.00)   

血脂异常 是 320 (83.77) 240 (82.19) 50 (94.34) 13 (72.22) 6.596 0.086 

 否 62 (16.23) 52 (17.81) 3 (5.66) 5 (27.78)   

3.3. 糖尿病足风险分级与人口学因素的相关性分析 

患者年龄、性别、是否吸烟、体质指数、空腹血糖、是否血脂异常与糖尿病足风险分级不存在相关

关系(P > 0.05)；糖尿病病程与糖尿病足风险分级呈正相关(r = 0.125, P < 0.05)，文化程度与糖尿病足风险

分级呈负相关(r = −0.128, P < 0.05)。见表 3。 
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Table 3. Correlation analysis between diabetic foot risk classification and demographic factors (n= 745) 
表 3. 糖尿病足风险分级与人口学因素的相关性分析(n= 745) 

项目  例数 r P 

年龄(岁) <60 393 0.057 0.120 

 ≥60 352   

性别 男 409 0.036 0.325 

 女 336   

病程(年) ≤5 317 0.125 0.001 

 5~10 217   

 >10 211   

文化程度 小学及以下 253 −0.128 0.000 

 中学 301   

 大专及以上 191   

吸烟 是 160 0.015 0.688 

 否 585   

体质指数(kg/m2) <24 341 0.006 0.873 

 ≥24 404   

空腹血糖(mmol/L) <7 326 −0.055 0.134 

 ≥7 419   

血脂异常 是 623 −0.007 0.851 

 否 122   

4. 讨论 

随着人口老龄化进程的不断加快、人们饮食习惯和生活方式的改变，糖尿病的患病率不断在升高，

糖尿病足发病率也不断增加。糖尿病足是糖尿病常见并发症，这主要与患者神经和血管病变，踝关节远

端的皮肤及其深层组织遭到破坏密切相关。糖尿病足的国际共识和临床指南指出[12]：处理糖尿病足最关

键的是识别有危险因素的足。了解糖尿病患者足风险分级与人口学因素的关系，早期识别糖尿病足的危

险因素并进行足风险分级管理，尽早采取有针对性的干预措施，有利于改善患者的周围神经及下肢血管

情况，降低糖尿病足的发生率，促进和提高整体健康水平。 
国内虽有关于病程是糖尿病足影响因素的文献报道，但未对病程与糖尿病足风险分级作进一步相关

分析。本研究将研究对象按糖尿病足风险分级分为 4 组，结果显示各组间病程的差异具有统计学意义(P < 
0.05)。通过相关性分析发现，病程与糖尿病足风险分级呈正相关，进一步说明了糖尿病患者随着病程的

增大，发生糖尿病足的风险越大。Hazari [13]指出，糖尿病患者周围神经病变、血管病变、生物力学的改

变是糖尿病足发病的重要原因。长病程患者长期处于高血糖的状态，持续的高血糖异常激活了醛糖还原

酶介导的多元醇通路，引起梨醇在细胞内逐渐增多，对神经细胞有毒性作用，影响神经的传导速度，容

易导致周围神经病变的发生。长期的高血糖环境不仅造成糖尿病患者神经细胞的损害，还会给患者周围

血管带来损害，“高血糖记忆学说”[14]认为，高血糖持续一段时间后，其所诱导的血管病变，即使以后

长期严格控制血糖在正常范围内，仍会继续存在和发展。研究表明，随着糖尿病病程的增加，患者足底
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压力显著升高[15]，异常的足底压力在糖尿病足溃疡的形成中起着关键作用。总之，患者糖尿病病程越长，

其周围神经病变、血管病变、足底压力异常发生的风险越高，就越有可能发生糖尿病足。同时，随着病

程的延长，年龄增加、全身营养状况变差、抵抗力下降、感染几率增大都会使得糖尿病患者更容易发生

糖尿病足。本研究中，IWGDF 风险分级为 0 级的糖尿病患者平均病程在 5 年左右，足风险分级为 3 级的

糖尿病患者平均病程在 10 年以上，这与 Wu 等[16]的研究结果类似，糖尿病病程长是糖尿病足发生的影

响因素。提示病程越长的糖尿病患者更容易发生糖尿病足，特别是病程 10 年及以上的患者，更应该及时

进行糖尿病足风险筛查，确定糖尿病足风险分级及评估足部病变的严重程度，有针对性地指导糖尿病患

者采取正确的足部保护措施，加强足部护理宣教，使患者从诊断糖尿病时就有良好的依从性，预防患者

足部周围神经病变及血管病变，减少糖尿病足的发生与发展；告知患者需每天脱下鞋袜，自行检查下肢

皮肤及足部情况，老年人视力不佳者请家人协助，若自我检查发现有异常时，及时就诊。糖尿病患者常

常因为周围神经病变而不能感觉到足部存在的早期危险因素，在临床护理工作中，我们应该格外重视筛

查患者的周围神经病变，2 型糖尿病患者确诊时及 1 型糖尿病患者确诊 5 年后，就应该筛查周围神经病

变，之后每年最少筛查 1 次；对于 50 岁以上的糖尿病患者，应当筛查周围血管病变，病程 5 年以上的患

者应该每年最少筛查 1 次。 
本研究将研究对象按糖尿病足风险分级分为 4 组，发现各组间文化程度的差异有统计学意义(P < 

0.05)，而且患者文化程度与糖尿病足风险分级呈负相关(r = −0.128)，也就是说，本组文化程度低的患者

更有可能发生糖尿病足。文化程度高的患者，有更多的机会找到一份好工作，经济收入相对较高，而社

会经济支持系统对患者的健康教育相关态度有很大的影响，所以患者主动获取知识的意愿往往更高。同

时，文化程度高的患者获取糖尿病足知识的途径和机会更多，学习能力和自我管理能力也更强。有研究

表明，文化程度高的糖尿病患者伤口处理依从性较好[17]，一旦发现足部有伤口，会及时就医，坚持到医

院处理伤口，防止伤口进一步恶化。文化程度低的患者沟通能力和理解能力相对较差，接受足部护理知

识的信息和途径相对薄弱，对足部护理知识掌握较差和足部护理意识不强，进而足部护理行为实施也可

能较差。不同文化程度的患者对疾病采取的处理方式也会不同，文化程度低的患者常常采取消极被动的

应对形式[18]，容易忽视自己的疾病，不会主动积极参与到解决问题的行动中去，不会直接地去面对与糖

尿病及糖尿病足的有关问题，不会有效地配合医护人员来预防和治疗糖尿病足。有调查显示，文化程度

越低的糖尿病足患者比文化程度高的患者就诊延迟现象严重[19]，文化程度低的患者当足部出现轻微损伤

时，往往不会足够重视；当足部损伤严重时，患者常常自己在家处理，采用一些草药外敷伤口，导致创

面结痂，创面渗液排出困难，影响伤口愈合，延误了最佳的治疗时机，最终因处理方法不当或延迟就诊

造成伤口恶化甚至感染，病情加重，导致糖尿病足的发生。因此，医护人员应灵活应用适合不同文化层

次患者的宣传方式，针对不同文化层次的患者进行不同的健康宣教，重点关注文化程度低的患者，使其

掌握糖尿病的基本知识，明白血糖控制的重要性，防止和延缓神经病变和血管病变的发生和发展；在教

育中重点抓住足部护理知识的薄弱环节加强宣教，使患者全面了解糖尿病足的危险因素，提高患者对糖

尿病足的风险意识，从而降低糖尿病足的发生。 
综上所述，病程与糖尿病足风险分级呈正相关，文化程度与糖尿病足风险分级呈负相关，即糖尿病

患者病程越长、文化程度越低，糖尿病足风险分级越高，发生糖尿病足的风险越大。因此，在临床工作

中，医护人员应结合患者人口学特征，及时进行糖尿病足风险筛查；对于糖尿病病程超过 10 年、文化程

度在初中以下的患者，更应该确定糖尿病足风险分级及足部病变的严重程度，以避免不良结局的发生。

本研究仅讨论了人口学因素与糖尿病足风险分级的相关性，具有一定的局限性，后期需纳入更多临床资

料进一步研究疾病状况与糖尿病足风险分级的相关性，为早期分级预防糖尿病足提供理论依据。 
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