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摘要：目的 探讨糖尿病足Wagner分级相关的评估指标。方法 选取 2001年 11月 -2015年 4月于解放

军空军总医院收治的 1 578例糖尿病足（DF）患者（排除 1型、特殊类型 DM足患者 21例，Wagner 0级 28例，

以及数据缺失较大 193例）临床资料，依据Wagner分级分为 5组，对 5组间资料进行方差分析、χ2检验和

Spearmen等级相关性分析。结果 1 578例 DF患者中，Wagner 1～5级分别为 73例（4.6%）、241例（15.3%）、

280例（17.7%）、945例（59.9%）及 39例（2.5%）。随着Wagner分级的增高，DF患者的 C反应蛋白（CRP）、血沉

（ESR）、铁蛋白、住院费用、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FBG）、住院时间偏高，糖尿病周围血管病变

（PAD）、糖尿病周围神经病变（DPN）、糖尿病视网膜病变（DR）的发病率也偏高，而血红蛋白（Hb）及体重指数

（BMI）偏低，差异有统计学意义（ <0.05）。相关性分析显示，PAD、DPN、HbA1c、FBG及感染指标（CRP、ESR、

铁蛋白）与 DF严重程度呈正相关（ <0.05）；而营养指标（Hb、BMI）与 DF严重程度呈负相关（ <0.05）。结论

PAD、DPN、HbA1c、FBG、感染以及全身营养状况与 DF严重程度相关。

关键词： 糖尿病足；糖尿病周围血管病变；糖尿病周围神经病变；糖化血红蛋白；感染；血红蛋白；Wagner

分级

中图分类号：R587.1 文献标识码：A

Correlation analysis of evaluation indicators of
diabetic foot severity

Bo Xu1, Cai-zhe Yang1, Xiao-hong Li1, Xiu-fang Zhou1, Chao-yang Liu2, Ya-jing Yu3

(1. Department of Endocrinology, the A ir Force General Hospital, Beijing, 100142, China;
2. Department of Endocrinology, the Shijingshan Hospital, Beijing, 100043, China;

3. Department of Endocrinology, the Miyun Hospital, Beijing, 101500, China)

Abstract: Objective To explore the correlation between the severity of diabetic foot (DF) and evaluation
indicators. Methods The clinical data of 1,578 patients with DF at the Air Force General Hospital from
November 2001 to April 2015 were retrospectively analyzed [excluding 21 type 1 and special type diabetes
mellitus (DM) patients, 28 DM patients with Wagner 0 grade and 193 patients with a large number of missing
data]. All the patients were divided into five groups according to the Wagner grade. Variance analysis and
chi -square test were used among five groups and Spearmen analysis was used to evaluate the correlation
between the selected indicators and Wagner grade. Results Among 1,578 patients with DF ulcers, there were
73 (4.6%) patients in Wagner 1 grade, 241 (15.3%) in Wagner 2 grade, 280 (17.7%) in Wagner 3 grade, 945
(59.9%) in Wagner 4 grade and 39 (2.5%) in Wagner 5 grade. With the increase of Wagner grade, C-reaction
protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), ferritin, hospital stays, hospitalization expenses, glycosylated
hemoglobin (HbA1c), fasting blood-glucose (FBG) and the incidences of peripheral arterial disease (PAD),
diabetic peripheral neuropathy (DPN) and diabetic retinopathy (DR) increased, while hemoglobin (Hb) and body
mass index (BMI) decreased. Spearmen analysis showed that PAD, DPN, HbA1c, FBG and infectious indexes
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近年来糖尿病患病率上升[1]。糖尿病足（diabet-

ic foot，DF）是糖尿病的严重并发症之一，是在神经

病变、血管病变基础上合并感染的综合作用结果。DF

已在许多国家成为截肢的首要原因，约 80%的截肢

是由糖尿病足溃疡造成[2]。糖尿病足严重程度评估

方法多种多样[3-6]，目前，国际上认可分级方法仍为

Wagner分级，但是该方法主要与溃疡深度以创面的

范围相关，未涉及相关临床指标的评估。本研究回顾

分析空军总医院收治 DF患者的临床资料，探索与足

溃疡分级严重程度相关的临床指标，以期对治疗方

案的选择，足的预后评估提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2001 年 11 月 -2015 年 4 月于解放军空

军总医院收治的 1 820例 DF患者，根据 Wagner分

级 [3]，排除 1 型、特殊类型 DM 的足患者 21 例，

Wagner 0级 28例，以及数据缺失较大的 193例，共

1 578例 Wagner 1～5级的 2型 DM的足患者纳入

研究，男性 1 197例，女性 381例；年龄（62.0±11.5）

岁；糖尿病病程（156.9±92.9）个月；DF病程 0～120

月，平均 5.1个月。Wagner 1～5级分别为 73（4.6%）

例，241（15.3%）例，280（17.7%）例，945（59.9%）例，

39（2.5%）例。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 患者一般资料，包括年龄、性

别、体重指数（body mass index，BMI）、估算的肾小

球滤过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR）、

糖尿病病程、DF病程、住院时间、吸烟 /饮酒史、糖

尿病慢性并发症及体格检查情况。实验室检查包括

空腹血糖（fasting blood-glucose，FBG）、糖化血红蛋

白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）、总胆固醇（total

cholesterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，TG）、高密度

脂蛋白（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、

低密度脂蛋白（low density lipoprotein cholesterol，

LDL-C）、血肌酐（creatinine，Cr）、尿酸、总蛋白、血清

白蛋白、尿白蛋白 /肌酐比值（albumin-to-creatinine

ratio，ACR）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）、纤维蛋白原

（fibrinogen，FIB）、铁蛋白、转铁蛋白及踝臂指数

（ankle-brachial index，ABI）。eGFR（ml·min·1.73 m2）

根据 MRDR估算公式计算 =186×（血肌酐 /88.4）-

1.154×年龄（岁）-0.203×（0.742女性）。依据美国

肾脏病基金会分为 5期[7]，≥3期为肾功能不全期。

1.2.2 慢性并发症诊断 ①糖尿病肾病：ACR

（mg/g）至少有 2次 >30 mg/g或患者尿微量白蛋白 >

30 mg/24 h，并排除慢性肾小球肾炎等原发性肾脏疾

病；②糖尿病周围神经病变（diabetic peripheral

neuropathy，DPN）：临床表现有四肢对称性麻木，双足

温、痛觉减弱或消失，双侧踝反射减弱或消失，10 g

尼龙丝检查压力觉减退，128 Hz音叉检查震动觉减

退，肌电图提示神经损害，症状加体征或者症状、体

征中任意一项加上肌电图可以诊断；③糖尿病性周

围血管病变（peripheral artery disease，PAD）：ABI≤

0.9，或彩色多普勒超声检查或 CT或核磁共振下肢

血管造影提示血管狭窄≥50%；④糖尿病性视网膜病

变（Diabeticretinitis，DR）：由眼科医师眼底镜检查证

实有Ⅰ～Ⅵ期视网膜病变者。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，做方差分析，两两比较用

SNK- 检验。计数资料以率（%）表示，做χ2检验，两

两比较用水准检验法（0.05/10=0.005），相关分析用

Spearman法， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同Wagner分级 DF患者的临床资料比较

随着Wagner分级的增高，DF患者的 CRP、ESR、

铁蛋白、住院费用、HbA1C、FBG及住院时间偏高，而

Hb、BMI偏低，差异有统计学意义（ <0.05）（见表 1）；

不同 Wagner 分级间的 PAD、DPN 及 DR 发病率也

不同，差异有统计学意义（ <0.05）。见表 2。

2.2 不同指标与Wagner分级的相关性

由表 1、2中有意义的临床指标行 Spearman 等

级相关性分析，PAD、DPN、HbA1c、FBG及感染指标

（CRP、ESR、铁蛋白）与 DF严重程度呈正相关；而营

养指标（Hb、BMI）与 DF严重程度呈负相关。见表 3。

(CRP, ESR and ferritin) were positively correlated with DF severity while nutritive indexes (Hb and BMI) were
negatively correlated with it ( < 0.05). Conclusions PAD, DPN, HbA1c, FBG, infection factors and nutritional
factors are regarded to be closely associated with the DF severity.

Keywords: diabetic foot; peripheral artery disease; diabetic peripheral neuropathy; glycosylated
hemoglobin; infectious; hemoglobin; Wagner grade
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表 1 不同Wagner分级 DF患者的临床资料比较 （分，x±s）

Wagner
分级

HbA1c/
%

FBG/
（mmol/L）

Hb/
（g/L）

BMI/
（kg/m2）

ESR/
（mm/1 h）

铁蛋白 /
（μg/L）

CRP/
（mg/L）

住院时间 /
d

住院费用 /
元

1 9.3±7.1 8.8±5.6 123.0±28.7 25.2±5.6 28.3±30.5 209.8±160.2 6.3±7.8 21.0±14.6 18 223.4±11 276.6

2 8.2±2.1 7.4±3.1 120.7±22.5 24.7±3.5 32.6±29.2 214.3±153.2 9.9±21.9 28.4±21.4 23 097.1±17 813.4

3 8.5±2.3 8.3±8.8 121.9±19.8 24.8±3.6 44.6±34.2 228.6±170.0 20.4±30.7 40.3±31.9 31 683.6±21 633.0

4 8.9±2.3 8.1±3.7 112.8±22.1 24.4±3.9 61.4±37.6 287.1±204.4 35.3±50.8 40.5±29.2 39 038.2±29 978.1

5 10.0±2.6 10.6±7.8 98.2±18.5 22.5±3.4 94.5±31.1 390.7±217.0 116.4±97.3 42.1±32.4 43 991.1±30 820.7

值 5.401 3.672 20.525 3.619 46.316 12.146 26.574 16.141 27.007

值 0.000 0.006 0.000 0.006 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

注：SNK检验：HbA1c：1、2级，5级与 2～4级比较， >0.05；FPG：1～4级与 5级比较， >0.05；Hb：5级与 1～4级，4级与 1～3级比较， >

0.05；BMI：5级与 1～4级比较， >0.05；ESR：1、2级与 3～5级，3级与 4～5级，4、5级比较， >0.05；铁蛋白：5级与 1～4级比较， >0.05；CRP：

1、2级与 4～5级，3、4级与 5级比较， >0.05；住院时间：1、2级与 3～5比较， >0.05；住院费用：3级与 4～5级比较， >0.05

表 2 不同Wagner分级 DF患者的临床资料比较

Wagner分级 PAD有 /无，
%

DPN有 /无，
%

DR有 /无，
%

1 19/54（26.0） 70/3（95.9） 52/18（74.3）

2 52/189（21.6） 229/9（96.2） 159/59（72.9）

3 81/199（28.9） 269/9（96.8） 160/81（66.4）

4 399/546（42.2） 926/11（98.8） 605/240（71.6）

5 10/29（25.6） 35/1（97.2） 15/17（46.9）

χ2值 48.817 10.383 12.135

值 0.000 0.034 0.016

注：Bonferroni 校正检验，PAD：4 级与 2 级、3 级比较， >0.05；

DPN：1～5级比较， >0.05；DR：1～5级比较， >0.05

表 3 不同指标与Wagner分级的相关性

变量 值 值

PAD 0.152 0.000

DPN 0.075 0.003

HbA1c O.130 0.000

FBG 0.061 0.017

Hb -0.252 0.000

BMI -0.080 0.003

CRP 0.326 0.000

ESR 0.375 0.000

铁蛋白 0.184 0.000

3 讨论

糖尿病足作为糖尿病严重并发症之一，治疗难度

大、致死、致残率高及治疗费用高等特点[8-9]。而对糖

尿病足的严重程度进行准确的评估，决定治疗方案

以及患足的预后。Wagner分级作为 DF的首先提出

的分级评估系统，简单、实用、最容易被接纳；但是

Wagner 1～3级未涉及血管、感染及神经病变等情况

的描述，仅在足部坏疽的时候才考虑到血管病变[10]。

本研究找出与之相关的检查及化验指标，丰富该分

级评估系统的内容。

本研究中Wagner分级越高，DF患者 PAD发病

率越高，进一步研究发现 PAD与糖尿病足严重程度

呈正相关。对 DF患者来说，当合并 PAD时组织的

修复将变得困难，溃疡愈合时间大大延长，这也就为

细菌通过表面皮肤入侵深部组织提供基础，加之 DM

患者自身免疫力下降，对感染和损伤反应不敏感，进

而促使足溃疡进一步恶化。轻度糖尿病足患者感染

轻、血供较好，治愈率相对较高，而重度糖尿病足患

者往往感染重、血供较差、截肢风险高[8，11-12]。说明创

面损伤的修复需要血液的供应，反过来血管的堵塞、

闭塞会加速创面的恶化。因此，对 DF患者应尽早行

体格检查如触诊动脉搏动辅以仪器（如 ABI仪器、下

肢血管彩色多普勒超声检查等）来评估下肢动脉硬

化、狭窄及闭塞程度，从而使临床上积极应用改善循

环药物以及血管介入等其他治疗手段，防止足溃疡加

深加重，进而改善糖尿病足患者的生活。糖尿病微血

管病变在足的发生发展中也扮演重要角色。本研究

显示，随着Wagner分级的增高，DF患者的 DPN、DR

发病率升高。进一步研究显示，DPN与 DF严重程度

呈正相关。这与国内外多项研究结果相一致[13-14]，考

虑为：①DPN患者足部痛觉及压力觉阈值增高，当受

物理损伤时会不易察觉；②自主神经的损伤致使汗腺

分泌减少、皮肤干燥，足部皮肤损伤风险增加；③运

动神经病变则使足部肌肉萎缩、受力失衡，易形成胼

胝，而胼胝又是足破溃的高危因素[15-16]。故临床上推

荐所有 DM患者应每年 1次周围神经病变的综合检

查，尽早识别足溃疡的危险因素，尽早采取针对性预
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防及治疗措施[17]。

本研究中，随着 Wagner分级增高，HbA1c、FBG

也增高，两者正关联。考虑为持续的高血糖、糖基化

终末产物增加，引起微循环缺氧及血流灌注不足并

且会有利于细菌的增殖，进而导致足的发生、发展。

本研究还发现，Wagner分级高的 DF患者 Hb、BMI<

Wagner分级低的 DF患者，进一步研究发现其与 DF

严重程度呈负相关，考虑为：①Wagner分级越高 DF

患者，感染较重，并发症较重，机体的合成能力（如蛋

白质等）降低；②创面愈合过程也需要大量营养支持，

而患者营养状态也影响着 DF的预后。严格控制血

糖，改善全身营养状况，有助于糖尿病足的预后。DF

合并感染是 DF患者截肢致残的重要原因[12]。研究显

示，DF合并感染以及缺血，截肢风险会大大增加，发

生截肢的风险是未发生感染患者的 154.5倍 [18]。本

研究发现，感染指标（ESR、CRP、铁蛋白）随着 Wag-

ner分级的增高而增高，且该Wagner分级较高的 DF

患者中血糖控制较差，全身营养状况也较差。考虑为

DM人群的免疫力是低下，容易受到病原菌入侵。感

染会加重代谢紊乱，血糖增高，而高血糖状态会抑制

免疫功能，进一步降低机体的免疫力。所以在严格血

糖控制以及全身营养状态得到改善的情况下，积极

控制感染有助于降低糖尿病足恶化的风险。

综上所述，PAD、DPN、HbA1c、感染以及全身营

养状况与糖尿病足严重程度相关。对糖尿病足患者

来说，及时评估相关指标可以提供一个好的治疗方

案，甚至可以降低足的恶化风险。
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