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!!!摘要"!目的!探讨糖尿病足">?#的临床特点%分析糖尿病患者发生 >?的危险因素%为制定预防 >?

发生的干预措施提供参考& 方法!回顾性分析 #$%'年 %月至 #$%'年 %#月广西壮族自治区人民医院内分泌代

谢科收治的 &,$例糖尿病患者的临床资料%根据>?的发生情况将其分为>?组")) 例#和非>?组"*@# 例#&

分析>?患者的临床特点%应用2;A1=51:回归模型分析影响>?发生的危险因素& 结果!与非>?组比较%>?组

的糖尿病病程更长%白蛋白水平更低%肌酐和 #@ B尿白蛋白定量水平更高%伴发糖尿病肾病'视网膜病变'下

肢血管病变'周围神经病变的人数比例更高%差异有统计学意义"!C$D$+#& 多因素2;A1=51:回归分析结果显

示%伴发下肢血管病变是糖尿病患者发生 >?的危险因素""#E#D#%)#%而较高水平的白蛋白是抑制糖尿病

患者发生>?的保护因素""#E$D'$%#& >?患者患足的胫部踝臂指数"FGH#'跖骨旁经皮氧分压"I:JK

#

#和

局部灌注指数水平均低于对侧健足%差异有统计学意义"!C$D$+#& 结论!伴发下肢血管病变和较低的血清

白蛋白水平是糖尿病患者发生>?的危险因素& 对伴有高危因素的糖尿病患者应加强预防 >?的宣传教育%

提高患者的风险意识和自我保健能力%预防>?的发生&
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!!流行病学调查显示%我国成人糖尿病患病率约

为 %$D'`

(%)

& 糖尿病足"N10SQ51:4;;5%>?#是一种严

重的糖尿病慢性并发症%是糖尿病患者因神经病变

而失去感觉或因下肢缺血合并感染的足部疾病%其

主要临床表现为足溃疡与坏疽%是糖尿病患者尤其

是老年糖尿病患者最常见并发症之一& 有研究显示%

%+`a#$`的糖尿病患者在整个病程中曾出现过>?%

约 #$`的糖尿病患者入院与>?有关(#.,)

& >?感染

极易导致足部坏疽%严重者会致残甚至致死& 为探

讨糖尿病患者 >?发生的危险因素%预防和控制糖

尿病患者发生>?%提高患者的生存质量%本文将>?

的临床特征及危险因素进行分析%旨在为 >?的防

治提供依据%现报道如下&

<2对象与方法

<=<2研究对象!选取#$%'年%月至#$%'年%#月于

广西壮族自治区人民医院内分泌代谢科住院的 # 型

糖尿病患者 &,$ 例%根据是否并发 >?将其分为 >?

组")) 例#和非>?组"*@# 例#%均符合糖尿病及>?

的诊断标准(@.+)

& 排除恶性肿瘤'长期使用糖皮质激

素'精神障碍'资料不完备'静脉曲张所致的下肢溃

疡以及其他疾病所致足部病症者&

<=>2研究方法2通过医院电子病历系统回顾性收

集研究对象的临床资料%包括性别'年龄'民族'体质

量指数"S;N7/0==13NQ6%GXH#'糖尿病病程'吸烟史'

糖尿病家族史及合并症"包括高血压'心血管病变'周

围神经病变'视网膜病变'糖尿病肾病和下肢血管病

变#%以及其他辅助检查资料%包括空腹血糖'白蛋白'

总胆固醇'三酰甘油'高密度脂蛋白胆固醇"B1AB.NQ3=157

21R;R<;5Q13 :B;2Q=5Q<;2%Z>b.̂#'低密度脂蛋白胆固

醇"2;].NQ3=15721R;R<;5Q13 :B;2Q=5Q<;2%b>b.̂#'肌酐'

尿酸'#@ B 尿白蛋白定量'震动感觉阈值"V1S<0513A

RQ<:QR51;3 5B<Q=B;2N%cJI#'胫O足部踝臂指数"03U2Q.

S<0:B10213NQ6%FGH#'跖骨旁经皮氧分压"5<03=:W503Q;W=

;67AQ3 R0<5102R<Q==W<Q%I:JK

#

#及跖骨旁局部灌注指

数%并对其临床特征和危险因素进行统计分析&

<=?2统计学方法2应用 "J""%*D$ 统计软件进行数

据处理& 计量资料以均数 d标准差"

!

DdA#表示%组

间比较采用成组4检验%配对资料比较采用配对4检

验& 计数资料以例数"百分率# (-"`#)表示%组间

比较采用
!

# 检验& 影响因素分析采用二变量多因素

2;A1=51:回归分析& !C$D$+ 为差异有统计学意义&

>2结果

>=<2两组患者临床资料单因素分析结果比较2>?

组平均糖尿病病程长于非 >?组%差异有统计学意

义"!C$D$+#& >?组的白蛋白水平低于非>?组%而

肌酐和 #@ B尿白蛋白定量水平高于非>?组%差异有

统计学意义"!C$D$+#& >?组伴有周围神经病变'视

网膜病变'糖尿病肾病'下肢血管病变的人数比例高

于非>?组%差异有统计学意义"!C$D$+#& 两组其

他因素比较差异无统计学意义"!e$D$+#& 见表 %&

表 %!两组患者临床资料单因素分析结果比较!"

!

DdA#$-"`#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

GXH

"UAO/

#

#

民族 吸烟史

汉族 壮族 其他 是 否

>?组! )) +'"*&D$+# #'",#D'+# *%D%, d%%D+% #@D'@ d@D,# +'"*&D$@# #,"#*D%@# *"*D)## ##"#+D$$# **"&+D$$#

非>?组 *@# ,)%"+'D,+# #*%"@$D*+# +'D#% d%,D+) #@D+# d@D$% @%@"*@D@'# #$$",%D%+# #)"@D,*# %@&"##D'$# @'+"&&D%$#

4F

!

#

M %D'%* %D#*+ $D)'# %D&#$ $D%'#

! M $D%** $D#$* $D,&% $D@#% $D**%

组!别 例数
糖尿病家族史

有 无

糖尿病病程
"年#

空腹血糖
"//;2Ob#

白蛋白
"AOb#

总胆固醇
"//;2Ob#

三酰甘油
"//;2Ob#

Z>b.̂

"//;2Ob#

>?组! )) %)"#$D@+# &$"&'D++# 'D,& d&D%* )D)# d,D$$ ,@D%, d*D&$! @D&+ d%D@& #D$% d%D+, %D@, d,D'$

非>?组 *@# %*#"#+D#,# @)$"&@D&&# &D++ d*D), )D++ d#D)' ,'D)$ d%&D#$ +D$@ d%D+$ #D$@ d%D+, %D%+ d$D@,

4F

!

#

M $D'+# #D,,' $D),# ,D$*@ %D&+& $D%@) $D**#

! M $D,#' $D$#@ $D@%, $D$$% $D$), $D)'$ $D+%%

组!别 例数
b>b.̂

"//;2Ob#

肌酐
"

!

/;2Ob#

尿酸
"

!

/;2Ob#

#@ B尿白蛋白定量
"/AO#@ B#

高血压 心血管病变

有 无 有 无

>?组! )) ,D$% d$D)& ',D++ d,&D#$ ,@&D@% d%%+D#+ '*%D'' d#,@&D,$ +%"+&D'+# ,&"@#D$+# %$"%%D,*# &)"))D*@#

非>?组 *@# ,D,$ d%D&@ &&D&+ d@,D@# ,@#D*@ d%@@D,+ ,&*D', d%$@#D&) ,,@"+#D$## ,$)"@&D')# ))"%,D&%# ++@")*D#'#

4F

!

#

M %D+@) ,D#+# $D,$# #D,%@ %D$'# $D,**

! M $D%#, $D$$$ $D&&% $D$## $D#'* $D+@+

*@+@*
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!续表 %

组!别 例数
周围神经病变 视网膜病变 糖尿病肾病 下肢血管病变

有 无 有 无 有 无 有 无

>?组! )) ++"*#D+$# ,,",&D+$# #@"#&D#&# *@"&#D&,# @+"+%D%@# @,"@)D)*# *@"&#D&,# #@"#&D#&#

非>?组 *@# #*$"@$D+$# ,)#"+'D+$# %$$"%+D+)# +@#")@D@## %++"#@D%@# @)&"&+D)*# #')"@*D@## ,@@"+,D+)#

4F

!

#

M %+D#&# &D+$' #)D,@' #%D@,$

! M $D$$$ $D$$* $D$$$ $D$$$

>=>2影响糖尿病患者发生>?的多因素2;A1=51:回归

分析结果!将表 % 中两组间差异有统计学意义的指

标作为自变量纳入多因素2;A1=51:回归分析模型%以

患者是否合并>?为因变量">?E%$非>?E$#& 自

变量中糖尿病病程'白蛋白'肌酐'#@ B 尿白蛋白定

量为连续变量$以周围神经病变'视网膜病变'糖尿

病肾病'下肢血管病变为分类变量%分类变量的赋值

情况见表 #& 多因素 2;A1=51:回归分析结果显示%较

高水平的白蛋白是抑制糖尿病患者发生 >?的保护

因素""#E$D'$%%'+`EG!$D)&+ a$D'@,%!E$D$$$#%

而伴发下肢血管病变是促进糖尿病患者发生 >?的

危险因素""#E#D#%)%'+`EG!%D,%# a,D&,@%!E

$D$$##& 见表 ,&

表 #!2;A1=51:回归分析赋值表

因!素 赋值情况

周围神经病变 有E%$无E$

视网膜病变! 有E%$无E$

糖尿病肾病! 有E%$无E$

下肢血管病变 有E%$无E$

表 ,!影响糖尿病患者发生>?的多因素2;A1=51:回归分析结果

因!素 H I6< J)5= ! "#"'+KEG#

糖尿病病程 $D$$$ $D$#@ $D$## $D',# %D$$$"$D'&# a%D$@+#

白蛋白 M$D%$$ $D$## #,D#@* $D$$$ $D'$%"$D)&+ a$D'@,#

#@ B尿白蛋白定量 $D$$$ $D$$@ $D%$, $D&*+ %D$$$"%D$$$ a%D$$$#

肌酐 $D$$$ $D$$% $D%$) $D&++ %D$$$"$D''$ a%D$%$#

周围神经病变 $D@*# $D#*# ,D#%+ $D$&, %D*%#"$D'*% a#D*@@#

视网膜病变 $D#&, $D#&) $D)%+ $D,*' %D,%&"$D&,+ a#D,@,#

糖尿病肾病 $D+,) $D#'$ ,D+%' $D$*% %D&#@"$D')* a,D$,%#

下肢血管病变 $D&)' $D#&, )D&,& $D$$# #D#%)"%D,%# a,D&,@#

>=?2糖尿病患足与自体对侧健足的相关因素分析

结果2本次研究共纳入 >?患者 )) 例%其中 &' 例

为单侧足患病& 将患足与自体对侧健足进行配对比

较分析%结果显示%患足的胫部 FGH'跖骨旁 I:JK

#

和跖骨旁局部灌注指数均低于对侧健足%差异有统

计学意义"!C$D$+#& 见表 @&

表 @!&' 例糖尿病者患足与自体对侧健足的

! !相关因素分析结果!"

!

DdA#$- E&'%

部!位
cJI

"c#

胫部FGH

跖骨旁
I:JK

#

"//ZA#

跖骨旁局部
灌注指数

患足!! %'D&& d%%D@@ %D$% d$D#+ @+D*# d%+D** $D)+ d$D#)

对侧健足 %)D'& d%%D#, %D$& d$D%' +$D** d%$D&, $D'+ d$D#,

4 %D++* #D)%# ,D$%@ #D+*@

! $D%#% $D$%# $D$$# $D$%,

?2讨论

?=<2糖尿病是一种以血糖升高为主要特点的慢性

代谢性疾病%长期血糖增高可能会损伤血管并危及

大脑'心脏'肾脏'眼睛'足部和周围神经等%其中>?

是其最常见的并发症之一& >?是导致糖尿病患者

截肢的主要原因%这不仅会降低糖尿病患者的生存

质量%还给其家庭带来沉重的经济负担& 据不完全

统计%>?患者每年截肢者约占 +$`%其截肢率是非

>?患者的 %+倍(*)

& 近年来%随着我国糖尿病发病率

的逐年增加%>?的发病率也随之增加%且>?溃疡治

愈后的复发率更是高达 ,%D*`%病死率达 %@D@`

(&)

%

所以医务工作者对>?的防治也愈加重视& +中国糖

尿病足防治指南"#$%' 版#"

"

#,

())强调>?的防控

应以预防为主& 因此%探讨 >?的特点及其发生的

危险因素显得尤为重要&

?=>2随着年龄增长%人体的血管'神经系统的结构和

功能会发生退行性变化%而血糖异常升高会通过氧化

应激反应而产生大量的活性氧%使线粒体功能失调%

这些改变会加速血管的损伤%同时随着病程的延长%

外周神经病变和运动终板减少以及毛细血管密度下

降%会导致肌肉血流灌注和氧摄取下降%肌肉功能降

低%而>?则是这种病理过程进展的结果(')

& 本研究

结果显示%相较于非>?组%>?组的糖尿病病程更长%

伴发下肢血管病变的情况更严重%且多因素 2;A1=51:

回归分析显示伴发下肢血管病变是 >?发生的危险

因素& 糖尿病患者的下肢血管病变主要表现为弥漫

性大中动脉粥样硬化%甚至造成血栓形成'微血管基

*++@*
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底膜增厚'微循环障碍'局部组织缺氧和营养成分供

给不足& 有研究发现其不仅是>?发生的危险因素%

还是>?复发的危险因素(%$)

& FGH和I:JK

#

在一定

程度上也反映了血管病变的情况& 本研究将 >?患

者的患足与其对侧健足进行配对比较发现%患足胫部

测得FGH'跖骨旁I:JK

#

值和跖骨旁局部灌注指数均

低于对侧健足& 提示对于糖尿病患者%应该重视其血

管病变%特别是下肢血管病变的情况%做到早预防'

早发现'早干预%以减少>?的发生& 麦梨芳等(%%)的

研究显示%伴发周围神经病变的糖尿病患者再发>?

的风险是无伴发周围神经病变患者的 %D&&+ 倍& 感

觉神经病变可致使患者对外界的刺激敏感度降低%

对外伤的感知能力下降& 有文献报道%穿鞋磨损'锐

器伤'烫伤'局部受压'胶布撕伤'冻伤等外伤是 >?

患者发生溃疡的主要诱因(%%.%#)

& 运动神经病变可引

起下肢胫部肌群和足部肌群萎缩%形成足部结构畸

形%增加摩擦或足部受力不均而导致溃疡发生的风

险$而自主神经病变会使患者汗量增加%皮肤干燥易

皲裂%这些因素都增加了 >?发生的风险& 因此%医

护工作人员应充分评估糖尿病患者的周围神经病变

情况%注重营养神经治疗%并做好足溃疡危险因素的

相关预防知识教育和自检方法%提醒患者注意选择

合适的鞋袜%避免赤脚走路%避免热水泡脚等&

?=?2过高的肌酐水平和 #@ B 尿白蛋白定量水平在

一定程度上反映了肾脏的损害%而有研究提示合并

肾脏疾病的糖尿病患者发生足部溃疡而截肢的风险

更高(%,)

& 本研究结果也显示%>?组患者的肌酐'#@ B

尿白蛋白定量水平以及伴发糖尿病肾病的人数比例

均高于非>?组& 伍军伟等(%@)研究也提示%>?组合

并糖尿病肾病的发生率高于非 >?组& 患者肾脏功

能发生损害会削弱机体血管的修复功能%加重周围

神经病变和足溃疡的严重程度(%+.%*)

& 伴发糖尿病

肾病时%患者常出现食欲减退%甚至恶心'呕吐%影响

进食%而肾功能不全还会使得大量白蛋白经排尿丢

失%导致低蛋白血症和肾性贫血的发生%加重患者营

养不良的情况%低水平白蛋白可增加 >?发生的风

险& 人血清白蛋白是评价人体营养状态的重要指标

之一%随着白蛋白水平的下降%机体的血浆渗透压也

会下降%导致机体尤其是下肢水肿的发生%使血液回

流受阻%局部血供和供氧不足%加大了组织坏死的可

能& 同时%血清白蛋白水平低下也会使人体免疫力

出现不同程度的下降& 有研究显示%老年>?患者营

养不良的发生率高达 *'D*`

(%&)

& 因此%对于糖尿病

患者%特别是伴发糖尿病肾病的患者%应采取积极有

效的营养干预措施%改善营养状态以降低 >?的发

生率%网络信息传递或个体化的宣教干预模式或许

是一种不错的方法(%).%')

&

?=@2本研究结果显示%>?组伴发视网膜病变的发

生率较非>?组高& 赵宏伟等(#$)的研究提示%>?与

糖尿病视网膜病变的严重程度呈正相关%且 >?的

病程进展比糖尿病视网膜病变的进展滞后& 这说明

糖尿病视网膜病变可能存在比 >?更为脆弱的病理

进展程序%即糖尿病微血管病变更容易引起糖尿病

视网膜病变的进展& 因此%对于伴有糖尿病视网膜

病变的患者%更应警惕其 >?的发生%做好早期预防

的干预措施&

综上所述%与非>?患者相比%>?患者的病程更

长%白蛋白水平更低%肌酐和 #@ B 尿白蛋白定量水

平更高%伴发糖尿病肾病'视网膜病变'下肢血管病

变'周围神经病变的情况更加严重& 因此%对于病程

长%特别是合并有糖尿病肾病'视网膜病变'神经及

血管病变等的糖尿病患者应注意筛查 >?& 对未出

现>?的患者应加强>?等有关知识的宣传教育%防

治糖尿病并发症的出现%提高患者风险意识和自我保

健的能力%做到早知晓'早预防'早治疗&
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!!!摘要"!放射性直肠炎"LJ#是指盆腹腔'腹膜后恶性肿瘤经放射治疗后引起的直肠损伤%严重影响癌

症患者的预后及生活质量& 急性LJ具有自限性%停止放疗后症状多可缓解%病情迁延严重的患者只占很小

一部分& 临床治疗多以对症治疗为主%该文主要就LJ的内科治疗进展作一综述&
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!!放射性直肠炎"<0N1051;3 R<;:5151=%LJ#是指由电

离辐射所引起的直肠损伤%是盆腹腔'腹膜后恶性肿

瘤经放射治疗后引起的肠道并发症(%)

%严重影响癌

症患者的预后及生活质量& 根据肠道受到辐射剂量

的大小'时间的长短'发病的缓急%LJ一般分为急性

和慢性%两者通常以 ,个月为分界(#)

& 放疗引起的急

*&+@*
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