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糖尿病足溃疡患者治疗延迟现状及其预测因素
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【摘　 要】 　 目的　 了解目前糖尿病足溃疡患者治疗延迟的现状,并探讨其相关预测因素。 方法　 选择 2013 年 1 月至 2019 年 2
月于中国人民解放军战略支援部队特色医学中心糖尿病中心首次住院治疗的 476 例糖尿病足溃疡患者的病例资料进行回顾性

分析。 就诊延迟分别为患者延迟和专业延迟。 患者延迟定义为发现溃疡至首次医疗机构就诊的时间,专业延迟定义为首次医疗

机构就诊至转诊至我科就诊的时间。 将患者延迟的最高四分位值 32 d 和专业延迟的最高四分位值 40 d 定义为严重患者延迟和

严重专业延迟。 采用 SPSS
 

25. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验或 χ2 检验。 采用 logistic 回归模型

分析与严重患者延迟和专业延迟的可能预测因素。 结果　 患者延迟中位数时间为 14(1~354)
 

d,33. 2%(158 / 476)的糖尿病足患

者能够在足溃疡发生后 1 周之内就诊,48. 7%(232 / 476)的糖尿病足患者在 2 周后就诊。 专业延迟中位数时间为 16(1 ~ 359)d,
74. 3%(171 / 230)的患者在治疗 1 周后转诊至本中心进一步治疗,54. 8%(126 / 230)的患者在治疗 2 周后转诊至本中心进一步

治疗。 年龄增长与严重患者延迟正相关 (P = 0. 010),糖化血红蛋白升高则与严重患者延迟和严重专业延迟负相关

(P= 0. 029,0. 007)。 结论　 目前我国糖尿病足溃疡患者从就诊到能够接受糖尿病足专科诊治过程中的诸多环节还存在延

迟,需要建立标准化的诊疗时间框架来缩短就诊延迟。
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【Abstract】　 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

treatment
 

delay
 

in
 

the
 

management
 

of
 

diabetic
 

foot
 

ulcers
 

and
 

its
 

associated
 

predictive
 

factors.
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

476
 

patients
 

hospitalized
 

for
 

the
 

first
 

time
 

in
 

the
 

diabetic
 

center
 

of
 

our
 

department
 

due
 

to
 

diabetic
 

foot
 

ulcers
 

between
 

January
 

2013
 

and
 

February
 

2019
 

were
 

collected
 

and
 

retrospectively
 

analyzed.
 

Their
 

treatment
 

delays
 

included
 

patient
 

delay
 

(time
 

interval
 

between
 

ulcer
 

detection
 

by
 

the
 

patient
 

and
 

the
 

first
 

consultation
 

of
 

a
 

health
 

care
 

professional)
 

and
 

profes-
sional

 

delay
 

( time
 

interval
 

between
 

the
 

first
 

consultation
 

of
 

a
 

health
 

care
 

professional
 

and
 

admission
 

to
 

our
 

hospital) .
 

The
 

highest
 

quartile
 

of
 

32
 

d
 

in
 

patient
 

delay
 

and
 

that
 

of
 

40
 

d
 

in
 

professional
 

delay
 

were
 

defined
 

as
 

severe
 

patient
 

delay
 

and
 

severe
 

professional
 

delay,
 

respectively.
 

SPSS
 

statistics
 

25. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

2
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

types.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

the
 

predictors
 

for
 

severe
 

patient
 

delay
 

and
 

severe
 

professional
 

delay.
 

Results　 The
 

median
 

patient
 

delay
 

was
 

14
 

(1-354)
 

d,
 

and
 

33. 2%
 

(158 / 476)
 

of
 

patients
 

saw
 

a
 

doctor
 

within
 

1
 

week
 

after
 

the
 

occurrence
 

of
 

diabetic
 

foot
 

ulcer,
 

and
 

48. 7%
 

(232 / 476)
 

of
 

them
 

did
 

so
 

within
 

2
 

weeks.
 

The
 

median
 

professional
 

delay
 

was
 

16
 

(1-359)
 

d,
 

and
 

74. 3%
 

(171 / 230)
 

of
 

patients
 

referred
 

to
 

our
 

center
 

after
 

1
 

week
 

of
 

treatment,
 

and
 

54. 8%
 

(126 / 230)
 

did
 

so
 

after
 

2
 

weeks.
 

Age
 

(P= 0. 010)
 

was
 

positively
 

correlated
 

and
 

hemoglobin
 

A1c
 

(P= 0. 029)
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

patient
 

delay,
 

while
 

hemoglobin
 

A1c
 

was
 

also
 

negatively
 

correlated
 

with
 

professional
 

delay
 

(P = 0. 007).
 

Conclusion　 At
 

present,
 

there
 

are
 

still
 

delays
 

in
 

many
 

links
 

in
 

the
 

process
 

from
 

treatment-seeking
 

to
 

receiving
 

professional
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

for
 

patients
 

wity
 

diabetic
 

foot
 

ulcer.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

establish
 

a
 

standardized
 

time
 

frame
 

for
 

its
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

to
 

shorten
 

the
 

delays.
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　 　 足溃疡是糖尿病足病最常见的形式,糖尿病患者

一生中发生足溃疡的风险约为 25%,其中约 5%的患

者可能会被截肢[1] 。 我国糖尿病足溃疡的年发病率

为 8. 1%,总截肢率为 19. 03%[2] 。 因此,发生糖尿病

足溃疡后应尽快就诊并及时接受专科处理以降低截
肢率。 本研究试图通过对本中心糖尿病足溃疡患者
就诊情况进行分析,以了解目前糖尿病足溃疡患者就
诊延迟的现状,旨在探讨糖尿病患者治疗延迟的预测
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因素,以提高对糖尿病足溃疡的处理能力。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 纳入 2013 年 1 月至 2019 年 2 月在中国人民解
放军战略支援部队特色医学中心糖尿病中心首次住
院治疗的糖尿病足溃疡患者 476 例并进行回顾分析。

纳入标准:(1)年龄≥18 岁;(2)符合世界卫生组
织(World

 

Health
 

Organization,
 

WHO)1999 年 2 型糖
尿病的诊断标准;(3)足部或踝关节至少存在一个溃
疡(定义为皮肤损害导致的开放性伤口,包括坏死或
坏疽)。 排除标准:(1)皮肤损害表现为水疱或真菌
感染;(2)住院的主要原因不是糖尿病足溃疡;(3)存
在精神疾病或严重认知功能障碍。 如果患者存在多
个溃疡,最严重的溃疡被设定为研究目标。
1. 2　 方法
　 　 收集入选患者的一般人口学资料(年龄、性别、
糖尿病病程、溃疡发现的时间、初次就诊及转诊时
间、吸烟等)、临床资料(溃疡的部位、面积、深度及
是否合并感染等)、实验室检查结果(血常规、生化
检查和糖化血红蛋白)。

采用 SINBAD 评分[3,4] 评估溃疡的严重程度。
SINBAD 评分系统根据溃疡面积、深度、细菌感染、动脉
病变和神经功能丧失以及部位分别赋予 0 或 1 分,最
高评分 6 分,≥3 分认定为严重溃疡。 如果患者存在多
个溃疡,程度最严重的溃疡被用于 SINBAD 评分系统。
1. 3　 就诊延迟的判断
　 　 患者延迟定义为发现溃疡至首次医疗机构就诊
的时间,专业延迟定义为首次医疗机构就诊至转诊
至本中心就诊的时间。 根据本研究中糖尿病足溃疡
患者就诊时间的分布,分别将患者延迟的最高四分
位值 32 d 和专业延迟的最高四分位值 40 d 定义为
严重患者延迟和严重专业延迟。
1. 4　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

25. 0 统计软件进行数据分析。 符合
正态分布的计量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,采
用 Student′t 检验和方差分析;非正态分布的计量资

料,用中位数(四分位数间距)[M(Q1,Q3)]表示,采
用 Wilcoxon 检验和 Kruskal-Wallis

 

H-test。 计数资料

用例数(百分率) 表示,采用 χ2 检验。 采用 logistic
回归模型分别分析影响患者就诊延迟的因素。 进入
条件为 P<0. 05,去除条件为 P>0. 1。 P<0. 05 为差
异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 纳入研究患者的基本特征

　 　 共 476 例患者被纳入本研究,其中男性 306 例

(64. 3%),女性 170 例(35. 7%);平均年龄(61. 7 ±
11. 4) 岁; SINBAD 评分 ≥ 3 分的严重溃疡患者

424 例(89. 1%)。 详见表 1。

表 1　 纳入研究患者的基本特征

Table
 

1　 Baseline
 

characteristics
 

of
 

study
 

population

Item Data

Age(years,
 

􀭰x±s) 61. 7±11. 4
Male[n(%)] 306(64. 3)
Duration

 

of
 

diabetes
 

mellitus(years,
 

􀭰x±s) 13. 7±7. 5　
HbA1c(%,

 

􀭰x±s) 9. 1±2. 2
Smoking[n(%)] 127(26. 7)
Ulcer

 

types[n(%)]
　 Single

 

ulcer 253(53. 2)
　 Multiple

 

ulcers 223(46. 8)
Ulcer

 

characteristics[n(%)]
　 Middle

 

or
 

hindfoot 198(41. 6)
　 Ischemia 309(64. 9)
　 Neuropathy 163(34. 2)
　 Bacterial

 

infection 420(88. 2)
　 Area≥1

 

cm2 369(77. 5)
　 Reaching

 

tendon
 

or
 

bone 397(83. 4)
SINBAD[n(%)]
　 0

 

points 7(1. 5)
　 1

 

points 14(2. 9)
　 2

 

points 31(6. 5)
　 3

 

points 109(22. 9)
　 4

 

points 152(31. 9)
　 5

 

points 134(28. 2)
　 6

 

points 29(6. 1)

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c.

2. 2　 2 组患者就诊延迟情况比较

2. 2. 1　 患者延迟　 所有患者的患者延迟中位数时

间为 14
 

(1 ~ 354) d,分析表明仅 33. 2% (158 / 476)
的糖尿病足患者能够在足溃疡发生 1 周内就诊,
48. 7%(232 / 476) 的糖尿病足患者在 2 周后就诊。
轻度溃疡患者其患者延迟中位数时间显著短于严重
溃疡患者[8(4~30)和 15(7~33. 75) d,P= 0. 015],但
是就诊时间分布上差异无统计学意义(表 2)。
2. 2. 2 　 专业延迟 　 230 例转诊至本中心的患者

其专业延迟中位数时间为 16 ( 1 ~ 359) d, 74. 3%
(171 / 230)的患者在治疗 1 周后转诊至本中心进一

步治疗,54. 8%(126 / 230)的患者在治疗 2 周后转诊

至本中心进一步治疗。 轻度溃疡患者的专业延迟中

位数时间与严重溃疡患者[14. 5(9. 25 ~ 33. 75) 和

16. 5(7 ~ 42. 75) d]比较,差异无统计学意义。 2 组
专业延迟分布比较,差异无统计学意义(表 3)。
2. 3　 严重患者延迟和严重专业延迟的相关因素

2. 3. 1　 严重患者延迟的相关因素　 患者延迟>32 d
被定义为严重患者延迟。 单因素分析显示年龄、
糖化血红蛋白、糖尿病病程与严重患者延迟相关

(表 4);多因素分析后提示年龄、糖化血红蛋白是严
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重患者延迟的独立预测因素(表 5)。
2. 3. 2　 严重专业延迟的相关因素　 专业延迟>40 d
定义为严重专业延迟。 糖化血红蛋白水平、白细

胞总数、血清白蛋白水平与严重专业延迟相关
(表 4) ;而糖化血红蛋白是严重专业延迟的独立
预测因素(表 5) 。

表 2　 根据 SINBAD 评分的患者延迟比较

Table
 

2　 Patients
 

delay
 

by
 

SINBAD
 

scores [n(%)]

Patient
 

delay
 

n First
 

quartile(≤6
 

d) Second
 

quartile(7-14
 

d) Third
 

quartile(15-32
 

d) Fourth
 

quartile(≥33
 

d)
SINBAD<3 52 19(36. 5) 16(30. 8) 9(17. 3) 8(15. 4)
SINBAD≥3 424 103(24. 3) 106(25. 0) 108(24. 6) 107(25. 2)

表 3　 根据 SINBAD 评分的专业延迟比较

Table
 

3　 Professional
 

delay
 

by
 

SINBAD
 

scores [n(%)]

Professional
 

delay
 

n First
 

quartile(≤7
 

d) Second
 

quartile(8-16
 

d) Third
 

quartile(17-40
 

d) Fourth
 

quartile(≥41
 

d)
SINBAD<3 24 4(16. 7) 9(37. 5) 7(29. 2) 4(16. 6)
SINBAD≥3 206 55(26. 7) 48(23. 3) 50(24. 3) 53(25. 7)

表 4　 溃疡严重患者延迟和严重专业延迟的单因素分析

Table
 

4　 Univariate
 

analysis
 

of
 

significant
 

patient
 

and
 

professional
 

delay
 

Factor
Significant

 

patient
 

delay

n(%)
 

P
 

value P
 

for
 

trend

Significant
 

professional
 

delay

n(%)
 

P
 

value P
 

for
 

trend
Age(years) 0. 013 0. 030 0. 744 0. 344
　 ≤40 1(12. 5) 1(14. 3)
　 41-60 45(19. 8) 26(23. 0)
　 61-80 57(26. 4) 26(26. 5)
　 ≥81 12(48. 0) 4(33. 3)
Gender 0. 643 - 0. 332 -
　 Male 76(24. 8) 39(26. 9)
　 Female 39(22. 9) 18(21. 2)
Duration

 

of
 

diabetes
 

mellitus(years) 0. 163 0. 027 0. 080 0. 145
　 ≤5 14(17. 3) 13(26. 0)
　 6-10 23(21. 7) 7(12. 5)
　 11-15 26(23. 2) 13(26. 5)
　 ≥16 52(29. 4) 24(32. 0)
HbA1c(%) 0. 047 0. 005 0. 006 0. 000
　 HbA1c≤7. 5 39(31. 0) 26(37. 7)
　 7. 5<HbA1c≤9. 0 32(26. 4) 15(29. 4)
　 9. 0<HbA1c≤10. 5 26(21. 7) 11(17. 5)
　 HbA1c>10. 5 16(15. 7) 5(11. 6)
Smoking 0. 455 - 0. 647 -
　

 

No 86(25. 1) 42(25. 6)
　

 

Yes 29(21. 8) 15(22. 7)
Ulcer

 

type 0. 376 - 0. 193 -
　 Single 57(22. 5) 34(28. 3)
　 Multiple 58(26. 0) 23(20. 9)
SINBAD

 

scores 0. 117 - 0. 331 -
　 SINBAD<3 8(15. 4) 4(16. 7)
　 SINBAD≥3 107(25. 2) 53(25. 7)
WBC( ×109 / L) 0. 969 0. 834 0. 036 0. 018
　 WBC≤10. 0 88(23. 8) 52(28. 6)
　 10. 0<WBC≤15. 0 16(23. 9) 3(10. 7)
　 WBC>15. 0 10(25. 6) 2(10. 0)
Seurm

 

albumin(g / L) 0. 778 0. 501 0. 076 0. 027
　 Seurm

 

albumin>40 24(22. 2) 16(33. 3)
　 30<seurm

 

albumin
 

≤40 67(23. 7) 35(24. 6)
　 Seurm

 

albumin≤30 17(27. 0) 3(10. 3)
Hemoglobin(g / L) 0. 446 0. 237 0. 885 0. 730
　 Hemoglobin>120 58(22. 4) 31(26. 1)
　 90<hemoglobin≤

 

120 44(24. 7) 21(23. 1)
　 Hemoglobin≤90 12(31. 6) 5(25. 0)

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c;
 

WBC:
 

white
 

blood
 

cell;
 

-:
 

no
 

datum.
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表 5　 溃疡严重患者延迟和严重专业延迟的独立预测因素

Table
 

5　 Predictors
 

of
 

significant
 

patient
 

and
 

professional
 

delay

Predictor

Significant
 

patient
 

delay

OR 95%CI

Significant
 

professional
 

delay

OR 95%CI

HbA1c(%)
　 HbA1c≤7. 5 1 - 1 -
　 7. 5<HbA1c≤9. 0 0. 794 0. 450-1. 401 0. 566 0. 237-1. 351
　 9. 0<HbA1c≤10. 5 0. 665 0. 369-1. 198 0. 402 0. 167-0. 969
　 HbA1c>10. 5 0. 463 0. 238-0. 900 0. 244 0. 079-0. 757
　 P

 

for
 

trend - 0. 029 0. 007 -
Age(years)
　 ≤40 1 - - -
　 41-60 1. 337 0. 157-11. 411 - -
　 61-80 1. 775 0. 208-15. 168 - -
　 >81 4. 211 0. 434-40. 896 - -
　 P

 

for
 

trend - 0. 010 - -

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c;
 

-:
 

no
 

datum.

3　 讨　 论

　 　 国际糖尿病足工作组发布的糖尿病足临床指南

指出,对于严重感染缺血的糖尿病足,时间就是肢

体,时间就是生命[3] 。 但是,就诊延迟的原因复杂,
既有患者的原因即患者延迟[5-7] ,也有医疗的因素即

专业延迟[8-10] 。 目前,各指南并未对就诊延迟的定

义给出一致且明确的推荐。 2019 年英国及爱尔兰血

管学会推荐对于需要住院治疗的下肢缺血病变或糖

尿病足溃疡(严重病变伴或不伴感染)应在 2 d 之内

就诊,并在 5 d 之内进行血管重建,而对于不需要住

院的稳定性下肢血管病变或表浅溃疡应在 7 d 之内

进行评估,并在就诊后 14 d 之内进行血管重建[11] 。
但 2019 中国糖尿病足防治指南中并未明确延迟的

定义,因此本研究中根据患者就诊时间的分布将最

高四分位值作为显著就诊延迟的切点。
本研究中患者延迟的中位数时间为 14 d,短于

国内 2014 年 Yan 等[12]报告的 46. 5 d,这可能得益于

近些年国家、社会对全民健康尤其是对包括糖尿病

在内的慢性病的重视,使得我国医疗条件较前明显

改善,同时对糖尿病患者教育的加强也使得患者对

糖尿病及其并发症危害的认识明显提高、就诊意识

明显增强。 本研究中首诊于其他医疗机构的患者

其患者延迟中位数时间明显更短 ( 12 和 19. 5 d,
P<0. 001),6 d 内就诊的比例更高,且 32 d 以上就诊

的比例更低,这可能归咎于我国医疗机构中尚未普

及糖尿病足专科,导致部分患者希望立即得到专科

治疗却反而耽误了就诊时间。 而在英国 27%的糖尿

病足溃疡是被区域性的护士诊断并进而接受专科的

诊治[13] ,这大大缩短了患者的就诊时间。

本研究中接近 50%的患者在其他医疗机构就诊

后转诊至我中心,专业延迟的中位数时间 16 d 与文

献报道的 7 ~ 25 d[14,15] 一致。 转诊患者来自全国各

地各级医院。 这同样反映出我国医疗机构中尚未普

及糖尿病足专科,以至于部分患者无法就近获得专

业的诊疗。 而在英国大多数患者能在 19 km 范围内

获得糖尿病专科医师的诊治[13] 。
本研究显示糖化血红蛋白水平是患者延迟的独

立预测因素,且与患者延迟成负相关,这在既往的研

究中未见报告。 我们推测可能是部分患者即便在出

现足溃疡后也仅仅关注血糖控制水平,并没有完全

认识到即便血糖控制达标足溃疡也会带来严重后

果,因此更多地在糖化血红蛋白水平更高的时候就

诊。 年龄在本研究中也被发现与患者延迟成正

相关,Yan 等[12]也发现随着延迟程度的加重,患者平

均年龄出现了增加的趋势(63. 8 和 65. 3 和 68. 0 岁,
P= 0. 059)。 这可能由于老年患者合并症更多、认知

障碍可能性更大、对足溃疡带来的危害认识不足所

致。 另外老年患者一旦出现足溃疡后独立就诊的难

度加大,多需要家属陪伴,这也可能导致患者就诊的

延迟。 糖化血红蛋白不仅与患者延迟相关,也与专

业延迟成负相关。 白细胞总数越高、血清白蛋白水

平越低,专业延迟均有减少的趋势。 这也反映出一

定程度上医疗机构在转诊时仅根据患者血糖控制水

平、感染和全身营养状态,而没有对足溃疡本身进行

全面的评估。 本研究还存在相当多的不足:( 1)本

研究的患者均来自一家中心,因此研究结果的代表

性和普遍性受到一定影响;(2)我们仅仅根据研究

人群就诊时间的分布定义了就诊延迟的切点,其合

理性也可能欠缺; ( 3) 本研究未收集患者文化程

度、经济情况、治疗依从性等因素,因此对影响因素

的探讨存在一定的缺陷;(4)本研究是横断面的设

计,因此我们无法明确延迟因素与就诊延迟之间的

因果关系;(5)本研究未能对患者进行随访观察,
因此无法明确就诊延迟与预后如截肢、全因死亡率

的关系。
综上,目前我国糖尿病足溃疡患者的诊疗周期

还比较长,从患者就诊到能够接受糖尿病足专科处

置过程中的诸多环节还存在延迟,导致延迟的原因

是复杂而多样的。 因此,未来需要改进医疗卫生服

务体系,使其更加优质高效;同时优质医疗资源需要

更加均衡布局,分级诊疗体系建设也需要进一步完

善;当然制定合理规范的糖尿病足诊治时间框架、培
养更多的糖尿病足专科医师以及建立多学科糖尿病

足诊疗中心,也刻不容缓。
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