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糖尿病足是指因糖尿病神经病变，包括未梢神

经感觉障碍及植物神经损害，下肢血管病变—动脉

硬化引起周围小动脉闭塞症，或皮肤微血管病变以

及细菌感染所导致的足部疼病、足部溃疡及足坏疽

等病变[1]，常常由于缺血、神经病变和感染三种因素

协同发生作用。其中下肢血管病变是导致糖尿病

足发生发展的最主要也是最直接因素。糖尿病足

不仅严重影响患者健康，而且可能导致下肢坏死，

坏疽等并发症[2]。目前，糖尿病足的治疗不甚理想，

故做好糖尿病足的预防工作是糖尿病足诊治的重

要环节[3]。本次研究旨在对糖尿病足的下肢血管病

变相关因素进行多因素分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1 月至 2019年 1 月杭

州市下城区天水武林社区卫生服务中心糖尿病门诊

收治的糖尿病足合并下肢血管病变患者 50 例为观

察组，同时选取本院同期糖尿病足未合并下肢血管

病变患者50 例为对照组。入选标准为：符合第八版

内科学中糖尿病足和下肢血管病变的诊断标准[4]；排

除标准为：合并肾功能衰竭；合并严重代谢紊乱；不

遵医嘱或未按时使用控制血糖药物；合并其他原因

引起的下肢血管病变。本次研究经本院医学伦理委

员会批准，患者及家属知情并同意本次研究。

1.2 方法 观察并记录两组患者年龄、性别、病原

菌种数、体重指数（body mass index，BMI）、收缩压

（systolic pressure，SBP）、舒张压（diastolic pressure，
DBP）、稳态胰岛素抵抗指数（homeostasis model as⁃
sessment of insulin resistance，HOMA-IR）、糖化血红

蛋白（hemoglobin A1c，HbA1c）等资料，分析各因素

与下肢血管病变的相关性。下肢血管病变由我院

两名超声科高年资医师进行诊断，若诊断不一致，

则申请第三位医生进行协助诊断。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 18.0 进行统计分析。

计数资料比较采用χ2检验，计量资料比较采用 t检

验；对下肢血管病变影响因素做单因素方差分析及

logistic回归分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 下肢血管病变影响因素单因素方差分析见表1
表1 下肢血管病变影响因素单因素分析

指标

性别（男/女）

年龄/岁

BMI/kg/m2

病原菌种数/例

≤1种

2种

≥3种

病原菌类型/例

革兰阳性菌

革兰阴性菌

真菌

SBP/mmHg

DBP/mmHg

HOMA-IR

HbA1c/mmol/L

观察组（n=50）

32/18

73.91± 7.22

27.12± 2.11

3

34

13

13

35

2

132.13±10.42

82.12±10.22

2.31± 0.22

9.32± 0.41

对照组（n=50）

30/20

62.52± 7.51

23.15± 2.32

29

9

12

20

27

3

134.25± 9.83

78.2±10.11

2.12± 0.32

7.51± 0.32

由表1可见，两组患者年龄、BMI、HbA1c、病原菌

种数、病原菌类型比较，差异均有统计学意义（t分别

=7.31、6.23、6.23，χ2分别=7.51、8.42，P均＜0.05）。两

组性别、SBP、DBP、HOMA-IR比较，差异均无统计学

意义（χ2=1.02，t分别=1.21、0.93、1.04，P均＞0.05）。
2.2 下肢血管病变的 logistic回归分析见表2
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表2 下肢血管病变影响因素的 logistic回归分析

指标

年龄≥70 岁

BMI≥26 kg/m2

病原菌种数

病原菌类型为革兰阴性菌

HbA1c≥9.5 mmol/L

B

0.54

0.67

0.58

0.66

0.52

SE

0.18

0.19

0.16

0.18

0.16

Wald

4.58

3.64

5.85

3.63

7.46

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.23

1.84

1.34

1.36

1.93

95%CI

1.02～1.26

1.02～1.98

1.04～1.58

1.01～1.55

1.28～2.57

由表 2 可见，年龄≥70 岁、BMI≥26 kg/m2、病

原菌种数越多、病原菌类型为革兰阴性菌、HbA1c
≥9.5 mmol/L是糖尿病患者下肢血管病变的危险因

素（P均＜0.05）。
3 讨论

糖尿病足是指直接由糖尿病或糖尿病的并发

症引起的任何足部病理改变。感染、糖尿病足溃疡

和神经性骨关节炎是糖尿病足几种典型的病变[5]。

由于糖尿病相关的周围神经功能障碍（糖尿病性神

经病），患者感到疼痛的能力降低。此外，糖尿病患

者也有患糖尿病足溃疡的风险。在糖尿病中，周围

神经功能障碍可与血脂血管病变合并，导致四肢血

液循环不良，而下肢血管病变也会在一定程度上加

重糖尿病足的神经病变。如果糖尿病足患者若合并

足部感染，可能会迁延不愈，最终导致需要截肢[6]。

本次研究中，logistic回归分析显示，年龄≥70 岁、

BMI≥26 kg/m2、病原菌种数越多、病原菌类型为革

兰阴性菌、HbA1c≥9.5 mmol/L是糖尿病患者下肢血

管病变的危险因素（P均＜0.05）。原因可能是糖尿

病患者随着年龄的增加，糖尿病的血管神经损害逐

渐进展，甚至引起各个脏器功能障碍，不论是下肢

微循环病变还是神经病变都会影响患者下肢血管

功能。细菌感染是引起下肢血管以及微循环破坏

的重要原因，Feng等[7]也在研究中发现细菌感染病

原种数的增加会增加糖尿病足患者下肢血管病变

风险。此外，病原菌的类型也会影响患者下肢血管

病变，可能与部分革兰阴性菌对血管内皮细胞以及

血管外基质的破坏有关，而这对于本身存在代谢紊

乱，且局部微循环营养不足的糖尿病患者而言，具

有十分重要的影响。饮食控制及运动生活习惯的

改变是糖尿病患者治疗的重要组成部分，也是影响

患者预后的重要因素。由于糖尿病患者本身存在

代谢紊乱等症状，加上肥胖相关代谢综合征，可能

会加重糖尿病患者代谢紊乱，最终加重糖尿病血管

及神经病变。HbA1c作为评估糖尿病患者近期血糖

控制情况的重要指标，对于糖尿病患者日常生活习

惯及血糖控制具有良好的评价效果。Inoue等[8]在对

糖尿病足患者下肢病原菌感染的研究中发现，健康

教育、血糖控制、运动、饮食控制的有效执行会极大

程度改善糖尿病足患者HbA1c等指标，这有助于改

善糖尿病足患者下肢血管病变的发生发展。

综上所述，年龄、BMI、病原菌种数、HbA1c等与

糖尿病患者下肢血管病变具有显著相关性，可为临

床诊断及下肢血管病变的预防提供参考价值。
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