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糖尿病高危足筛查与危险因素分析

冯海燕
天津市滨海新区胡家园街社区卫生服务中心Ǔ天津Ǔ300454

摘Ȟ要：目的：分析糖尿病高危足（DFR）筛查与危险因素。方法：选取2023年11月-2024年11月本院120例糖
尿病（DM）患者开展研究，采集患者信息，进行下肢血管病变检验、音叉检验和重点检查等，分析筛查结果，总结
危险因素。结果：120例患者中有DFR23例，有非DFR97例，占比分别为19.17%和80.83%；DFR组的 > 60岁、吸烟、
慢性肾病、高血脂、高血压、DM病程 > 10年和年龄＞60岁占比均明显高于非DFR组（P < 0.05）；多因素有吸烟、
年龄、高血脂、高血压和DM病程（P < 0.05）。结论：DM患者易患DFR，其危险因素多，临床应定期检查，积极防
控，以防范DFR。
关键词：糖尿病高危足；高血压；高血脂；危险因素

全球范围内DM均为多发病，影响人们健康安全，
其属于非传染性疾病。DM并发症多，DFR为其中一
种，花费最高，也最严重。国外有研究提出，在所有

DM患者中，足溃疡发生率达到15%~25%。和非DM
相比，DM出现下肢疾病的概率更高，后者约为前者
的两倍 [1]。和普通人群比，DM更易患非外伤性截肢，
概率高于10-30倍，达到每年（2.1~13.7） /1000人，
进行截肢后，患者死亡率高，1年、3年和5年分别为
13%~40%、35%~65%和39%~80%。分析DF主要病因，
包括外伤感染、血管病变及神经病变等，受上述因素影

响，引发组织坏疽、溃疡[2]。DF诱发因素有足部畸形、
足底压力过高、皮肤破溃等。尽早筛查DFR，分析危险
因素，积极防控，以防控DFR，提升DM预后。本研究
以糖尿病患者为对象，分析糖尿病高危足筛查方法，总

结危险因素。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年11月-2024年11月本院120例DM患者开展研

究，120患者中有男63例，女57例，年龄为50-75岁，平均
（63.35±4.65）岁；病程4-15年，平均（8.35±1.15）年。
纳入标准：确诊为DM；进行Wagner分级，结果为0

级；沟通正常；知情同意本研究。

排除标准：重要脏器功能障碍；意识丧失；心理障

碍；精神疾病；恶性肿瘤；认知异常；血液系统疾病；

免疫系统疾病；其他DM并发症。
1.2  方法
1.2.1  采集信息
收集患者信息，涵盖年龄、体重、性别等，观察患

病史，包括冠心病、慢性肾病、糖尿病等，认真记录用

药情况。

1.2.2  下肢血管病变检验
筛查下肢动脉病变情况，观察下肢血管状况，评估

LEAD风险因素，包括DM病程超过5年、高血压、心脑血
管病变、吸烟情况和血脂异常情况等，任有一项因素，

则要定期筛查，保证 ≥ 1次/年。伴有坏疽、足溃疡者，
不管年龄多少，均要对动脉病变进行全面、综合检查，

做好评估工作。

1.2.3  音叉检查
选择振动音叉，频率为128Hz，将其末端放在双足趾

背面，于骨隆突部位放好，进行测试，共计3次，提醒患
者闭眼，了解患者有无音叉振动感，进行3次，如果回答
错误2次，则将其视作振动觉缺失，如果回答正确2次，
则表示振动觉存在。

1.2.4  重点检查
检查患者足踝部，观察有无生物力学异常，例如趾

甲畸形、爪形趾、骨突出和拇外翻等；检验足踝部关

节，观察活动范围是否受限；评估足踝部有无保护性感

觉；对胫、腘、双侧股动脉进行触诊，观察足背动脉搏

动情况；仔细检查皮肤情况，测量皮温，关注有无足溃

疡前期病变，包括真菌感染、硬结及干燥等。

1.3  观察指标
分析筛查结果：观察120例患者中高危足例数和非高

危足例数，计算占比[3]。分析DFR单因素：包括年龄（≤
60岁和 > 60岁）、吸烟（是和否）、超重（是和否）、
慢性肾病（有和无）、冠心病（有和无）、按时用药

（是和否）、高血脂（有和无）、高血压（有和无）和

DM病程（≤ 10年和 > 10年）[4]。分析DFR多因素：包括
吸烟、年龄、高血脂、高血压和DM病程。
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1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（%）表示计数资料，行χ2检

验，多因素Logistic回归分析，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  分析筛查结果
120例患者中有DFR23例，有非DFR97例，占比分别

为19.17%和80.83%。详见表1。

表1��分析筛查结果[n(%)]
筛查结果 例数 占比

DFR 23 19.17
非DFR 97 80.83

2.2  分析DFR单因素
DFR组的 > 60岁、吸烟、慢性肾病、高血脂、高血

压、DM病程 > 10年和年龄 > 60岁占比均明显高于非DFR
组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2��分析DFR单因素[n( )]

指标 DFR组（n = 23） 非DFR组（n = 97） χ2 P

年龄
≤ 60岁 1（4.35） 64（65.98）

28.445 0.000
> 60 22（95.65） 33（34.02）

吸烟
是 21（91.30） 31（31.96）

26.665 0.000
否 2（8.70） 66（68.04）

超重
是 14（60.87） 48（49.48）

0.965 0.326
否 9（39.13） 49（50.52）

慢性肾病
有 19（82.61） 31（31.96）

19.623 0.000
无 4（17.39） 66（68.04）

冠心病
有 1（4.35） 15（15.46）

1.988 0.159
无 22（95.65） 82（84.54）

按时用药
是 12（52.17） 43（44.33）

0.354 0.552
否 11（47.83） 52（53.61）

高血脂
有 15（65.22） 52（53.61）

1.016 0.313
无 8（34.78） 45（46.39）

高血压
有 17（73.91） 21（21.65）

23.468 0.000
无 6（26.09） 76（78.35）

DM病程
≤ 10年 3（13.04） 72（74.23）

29.694 0.000
> 10年 20（86.96） 25（25.77）

2.3  分析DFR多因素
DFR多因素有吸烟、年龄、高血脂、高血压和DM病

程（P < 0.05）。详见表3。

表3��分析DFR多因素

自变量 B SE Wald值 P值 OR值 95%CI

吸烟 1.386 0.356 13.769 0.000 3.689 1.781-7.148
年龄 1.410 0.242 30.435 0.000 4.130 2.511-6.911
高血脂 1.615 0.474 11.124 0.001 5.073 1.954-13.268
高血压 0.858 0.131 17.846 0.000 1.807 1.266-2.513

DM病程 0.648 0.127 21.715 0.000 1.922 1.464-2.644

3��讨论

DM属于代谢性疾病，病程长，进展缓慢，基础病
因有胰岛素分泌少及对其反应不良等，机体血糖含量上

涨。DM患者受感染、动脉病变及神经病变等影响，损害
足部，产生DF[5]。DM患者出现DF后，其不能感知足部刺
激，包括温度、压力及疼痛等，可能导致小磨损、小创

口，形成溃疡。另外受DM影响，患者出现血管病变，足

部供血量减少，导致组织缺血、缺氧，影响愈合速度[6]。

受DM影响，机体免疫力减弱，感染风险增加，而感染会
促进DF进展。
采取综合筛查法，检查DFR，尽早识别DM患者有

无循环障碍、有无足部神经性病变等，及时识别高危因

素，取得信息支持，方便后续治疗，防范病情恶化[7]。尽

早筛查DFR，能检出各项风险因素，患者病情不同、个
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体有差异，DFR发生风险也不一致，明确风险因素，制
定针对性、科学处理措施，便于防控DFR。筛查DFR，
能提升患者自我管理能力，培养其健康意识。经由DFR
筛查，患者更加注重足部健康，积极探索DFR知识，意
识到其危害，可进行自我观察，做好足部保健[8]。研究结

果显示，120例患者中有DFR23例，有非DFR97例，占比
分别为19.17%和80.83%，代表DM者出现DFR的概率较
高，临床治疗DM时，应格外重视。DFR组的 > 60岁、吸
烟、慢性肾病、高血脂、高血压、DM病程 > 10年和年龄
> 60岁占比均明显高于非DFR组（P < 0.05）；多因素有
吸烟、年龄、高血脂、高血压和DM病程（P < 0.05），
表明DFR为DM常见并发症，危险因素较多，主要有：
吸烟，其会侵犯血管内皮，无法发挥正常功能，影响血

液循环，致使血液供应下降。相关研究显示，和不吸烟

者比，吸烟者产生血管病变、动脉硬化的风险更高，足

部神经、血管受损更重，更易形成DFR。年龄，人们年
龄不断上涨，机体系统能力减弱，DFR发生风险增加，
且年龄越高，机体代谢率越差，神经功能受损越重，血

液循环越慢，基于上述因素，会影响足部健康，导致神

经、血管损伤进一步恶化[9]。高血脂，出现高血脂者，血

栓形成率高，会损害血管壁，足部血液循环出现障碍，

针对DM者，当其并发高血脂时，血管内脂质不断蓄积，
血液黏稠度提升，DFR患病率增加。高血压，受高血压影
响，血液循环速度减慢，血管壁逐渐硬化，足部供血减

少，对于DM患者，如其同时并发高血压，那么足部循环
障碍越严重，损伤程度更严重，DFR发生概率更高[10]。

DM病程，患者病程长短和DFR发生关系密切，病程和足
部神经/血管受损程度成正比，足部血液供应明显减少，
干扰神经传导功能。长期血糖波动，致使足部损害加

重。说明DFR存在诸多危险因素，患有DM后，应定期进
行检查，有效控糖，鼓励患者定期检查足部，观察有无

溃疡、红肿等表现，做好足底保湿工作，健康饮食，按

照医嘱采取药物，以防范DFR。
综上所述，DM患者易患DFR，其危险因素多，临床

应定期检查，积极防控，以防范DFR。
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