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［摘要］ 　 目的　 探讨糖尿病足（ＤＦ）患者营养不良发生的危险因素，构建风险预测模型并验

证。 方法　 选取 ２２３ 例 ＤＦ 患者为建模组研究对象，根据营养不良情况将其分为营养组（１４８ 例）
和营养不良组（７５ 例），收集其一般资料及临床资料进行单因素分析。 采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

探讨 ＤＦ 患者营养不良发生的影响因素并构建列线图预测模型。 采用受试者工作（ＲＯＣ）曲线评价

该模型预测价值；采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ（Ｈ⁃Ｌ）检验评估该模型的精准度。 选取同期 ９１ 例 ＤＦ 患者

的临床资料对模型进行外部验证。 绘制临床决策（ＤＣＡ）曲线检验模型实际应用效能。 结果　 单

因素分析结果显示，ＢＭＩ、饮食规律、足溃疡感染、Ｗａｇｎｅｒ 分级、ＤＭ 并发症、ＣＲＰ、Ａｌｂ 异常、ＨｂＡ１ｃ、
ＬＤＬ 异常和 ＴＧ 异常均为 ＤＦ 患者发生营养不良的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示，ＢＭＩ、饮食规律和白蛋白（ＡＬＢ）均是 ＤＦ 患者营养不良的保护因素，Ｗａｇｎｅｒ 分级、足溃疡

感染及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）均是其危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 模型 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８９５
（９５％ ＣＩ ０． ８５０ ～ ０． ９４１），Ｈ⁃Ｌ 检验结果显示 Ｐ ＝ ０． ２４８，校准曲线斜率无限接近 １。 经验证，模型的

ＡＵＣ 为 ０． ７７３（９５％ ＣＩ ０． ６７４ ～ ０． ８７２），Ｈ⁃Ｌ 检验结果 Ｐ ＝ ０． ８８２，该模型校准和区分能力均较好且

结果稳定。 ＤＣＡ 曲线分析结果显示模型净效益较高。 结论　 该模型可有效预测 ＤＦ 患者营养不良

的发生，临床应用价值较高，可为医护人员早期识别营养不良高危人群提供借鉴。
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　 　 糖尿病足（ＤＦ）是糖尿病（ＤＭ）最严重的慢性并发

症之一，也是患者最常见的住院原因［１⁃３］。 据报道，ＤＦ
患者较高的静息能量消耗和胰岛素抵抗引起的代谢紊

乱、蛋白质分解加剧等极易引起营养失衡［４］，一旦发

生营养不良，会引起患者创面愈合缓慢，甚至愈合后复

发，从而导致患者再次入院，增加医疗负担，显著降低

患生活质量。 营养不良是 ＤＦ 患者发生截肢等不良预

后的有力预测因子［５］，ＤＦ 营养不良患者发生截肢的概

率是无营养风险的 ３． ４６ 倍［６］。 因此，早期识别 ＤＦ 营

养不良高危人群对降低其残疾率、急诊就诊次数和避

免不良健康结局至关重要。 本研究通过探讨 ＤＦ 患者

营养不良的危险因素，构建并验证风险预测模型，为早

期筛查和预防营养不良的发生提供科学依据。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０２１ 年 ６ 月~２０２２ 年 ９ 月重庆医科

大学附属第二医院和重庆市中医院内分泌科的 ２２３ 例

ＤＦ 患者作为建模组。 纳入标准：（１）确诊为 ＤＦ，Ｗａｇｎｅｒ
分级为 １ ~５ 级［１］；（２）年龄 ＞１８ 岁；（３）住院时间≥２４ ｈ，
神志清醒。 排除标准：（１）其他原因（非糖尿病）导致

的足部溃疡；（２）合并严重躯体疾病或精神疾病；（３）
合并甲状腺功能亢进、恶性肿瘤等。 选取同期陆军特

色医学中心的 ９１ 例 ＤＦ 患者作为验证组对模型进行

外部验证。 本研究获得医院伦理委员会批准，所有患

者均签署知情同意书。
２． 方法：收集所有患者的一般资料和临床资料，包

括性别、年龄、饮酒及吸烟情况、ＢＭＩ、饮食规律情况和

日常生活活动能力（ＡＤＬ）评分、ＤＭ 并发症、ＤＭ 病程、
ＤＦ 病程、降糖方案、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、Ｗａｇｎｅｒ
分级、甘油三酯（ＴＧ）、足溃疡感染情况（基于局部或全

身炎症症状、体征及炎症血清生物标志物综合诊断）、
白蛋白 （ Ａｌｂ）、 Ｃ 反应蛋白 （ ＣＲＰ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）、肾小球滤过率（ＧＦＲ）和血红蛋白（Ｈｂ）。 ＴＧ ＞
１． ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ 定义为异常，ＬＤＬ ＞ ３． ４ｍｍｏｌ ／ Ｌ 定义为异

常，Ａｌｂ ＜ ３５ｇ ／ Ｌ 定义为异常，Ｈｂ ＜ １２０ｇ ／ Ｌ（男） ／ １１０ｇ ／ Ｌ
（女）定义为异常。 根据 ２０１９ 年全球营养领导人发起

的营养不良倡议（ＧＬＩＭ） ［７］ 评估患者的营养状况。 营

养不良诊断参照文献［８］，满足１ 个表现型指标和 １ 个

病因型指标即可诊断：（１）体重下降 ＞ ５％ （≤６ 个月） ／
＞１０％ （ ＞ ６ 个月）；（２） ＢＭＩ ＜ １８． ５ ｋｇ ／ ｍ２ （≤７０ 岁） ／
＜ ２０ ｋｇ ／ ｍ２（ ＞ ７０ 岁）；（３）小腿围≤３０ ｃｍ（男性） ／

２９ ｃｍ（女性）；病因学指标包括消化吸收障碍或食物

摄入降低、急性损伤或慢性疾病相关的炎症反应。 由

于 ＤＦ 的慢性炎症性质，所有患者都被认为符合炎症

标准［９］。 根据营养不良情况将建模组 ２２３ 例患者分为

营养正常组（１４８ 例）和营养不良组（７５ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，两组间比较采用非参数检验；计数资料以例

数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 ＤＦ 患者发生营养不良的影响因

素；采用受试者工作（ＲＯＣ）曲线评价该模型预测价

值；采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ（Ｈ⁃Ｌ）检验评估该模型的精

准度。 绘制临床决策曲线（ＤＣＡ）评估该模型的临床效

能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＤＦ 患者营养不良的影响因素分析：建模组 ２２３ 例

ＤＦ 患者中，７５ 例（３３． ６３％ ）发生营养不良。 单因素分

析结果显示，ＢＭＩ、饮食规律、足溃疡感染、Ｗａｇｎｅｒ 分

级、ＤＭ 并发症、ＣＲＰ、Ａｌｂ 异常、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ 异常和 ＴＧ
异常均为 ＤＦ 患者发生营养不良的影响因素 （Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 １。 将单因素分析中 Ｐ ＜ ０． ０５ 的指标作

为自变量，以营养不良是否发生为因变量行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，结果显示 ＢＭＩ、饮食规律和 Ａｌｂ 均是 ＤＦ
患者营养不良的独立保护因素，Ｗａｇｎｅｒ 分级、足溃疡感

染及 ＨｂＡ１ｃ 均是其独立危险因素（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ＤＦ 患者营养不良的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

常数 ５． ７５７ １． ７６１ １０． ６８７ ＜ ０． ００１ － －
ＢＭＩ － ０． ３３１ ０． ０７８ １７． ８７７ ＜ ０． ００１ ０． ７１８ ０． ６１６ ～ ０． ８３７
饮食规律 － ０． ９５１ ０． ３９３ ５． ８６５ ０． ０１５ ０． ３８６ ０． １７９ ～ ０． ８３４
足溃疡感染 １． ７１８ ０． ４７４ １３． １３４ ＜ ０． ００１ ５． ５７１ ２． ２００ ～ １４． １０４
Ａｌｂ － １． ５８８ ０． ３９３ １６． ３４０ ＜ ０． ００１ ０． ２０４ ０． ０９５ ～ ０． ４４１
Ｗａｇｎｅｒ 分级 ０． ８２３ ０． ３９６ ４． ３２５ ０． ０３８ ２． ２７７ １． ０４９ ～ ４． ９４５
ＨｂＡ１ｃ ０． ８９９ ０． ４１１ ４． ７７５ ０． ０２９ ２． ４５８ １． ０９７ ～ ５． ５０５

　 　 ２． 风险预测列线图模型的建立及验证：将得到的

影响因素纳入 Ｒ 软件绘制列线图，见图 １。 模型 ＲＯＣ
曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８９５（９５％ ＣＩ ０． ８５０ ～ ０． ９４１），
特异度为 ０． ８８５，敏感度为 ０． ８００。 Ｈ⁃Ｌ 检验结果显示

χ２ ＝ １０． ２５４，Ｐ ＝ ０． ２４８，校准曲线见图２。采用验证组
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表 １　 ＤＦ 患者营养不良的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数 男性 吸烟 饮酒
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
ＤＭ 病程

［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＤＦ 病程
≥１ 个月

营养正常组 １４８ ９３（６２． ８４） ７６（５１． ３５） ５５（３７． １６） ６７（５６，７６） ２４． ３９ ± ３． ０８ １０（５，２０） １００（６７． ５７）
营养不良组 ７５ ４２（５６． ００） ４３（５７． ３３） ２５（３３． ３３） ６９（５９，７８） ２１． ０７ ± ２． ４６ １０（４，２０） ５２（６９． ３３）
χ２ ／ ｚ ／ ｔ 值 ０． ９７４ ０． ７１６ ０． ３１７ － １． １９９ ８． ７６０ － ０． ５２１ ０． ０７２
Ｐ 值 ０． ３２４ ０． ３９８ ０． ５７３ ０． ２３１ ＜ ０． ００１ ０． ６０２ ０． ７８９

组别 例数
ＡＤＬ 评分

≤４０ 分 ４１ ～ ６０ 分 ６１ ～ ９９ 分 １００ 分

ＤＭ 并发症

１ ～ ２ 种 ≥３ 种

Ｗａｇｎｅｒ 分级

１ ～ ２ 级 ３ ～ ５ 级
饮食规律ａ

营养正常组 １４８ ４（２． ７０） ３２（２１． ６２） ９０（６０． ８２） ２２（１４． ８６） ７７（５２． ０３） ７１（４７． ９７） ８３（５６． ０８） ６５（４３． ９２） ９１（６１． ４９）
营养不良组 ７５ １（１． ３３） １１（１４． ６７） ５３（７０． ６７） １０（１３． ３３） ５２（６９． ３３） ２３（３０． ６７） ２７（３６． ００） ４８（６４． ００） ２３（３０． ６７）
χ２ ／ ｚ ／ ｔ 值 ２． ５００ ６． １１４ ８． ０３０ １８． ９２２
Ｐ 值 ０． ４７５ ０． ０１３ ０． ００５ ＜ ０． ００１

组别 例数
足溃疡感染

是 否

降糖方案

口服药 胰岛素 联合

ＣＲＰ
＜ ５（ｍｇ ／ Ｌ） ≥５（ｍｇ ／ Ｌ）

ＴＧ 异常

营养正常组 １４８ ７５（５０． ６８） ７３（４９． ３２） ３０（２０． ２７） ６５（４３． ９２） ５３（３５． ８１） ８７（５８． ７８） ６１（４１． ２２） ５１（３４． ４６）
营养不良组 ７５ ６６（８８． ００） ９（１２． ００） ９（１２． ００） ４０（５３． ３３） ２６（３４． ６７） ２５（３３． ３３） ５０（６６． ６７） １３（１７． ３３）
χ２ ／ ｚ ／ ｔ 值 ２９． ８２５ ２． ９０２ １２． ８９７ ７． １３５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ２３４ ＜ ０． ００１ ０． ００８

组别 例数 ＬＤＬ 异常
ＨｂＡ１ｃ

＜ ７（％ ） ≥７（％ ）
ＧＦＲ

＜ ６０（ｍｌ ／ ｍｉｎ） ６０ ～ ９０（ｍｌ ／ ｍｉｎ） ＞ ９０（ｍｌ ／ ｍｉｎ）
Ｈｂ 异常 Ａｌｂ 异常

营养正常组 １４８ １７（１１． ４９） ７４（５０． ００） ７４（５０． ００） ４６（３１． ０８） ４３（２９． ０５） ５９（３９． ８６） ６９（４６． ６２） ３７（２５． ００）
营养不良组 ７５ ２（２． ６７） ２２（２９． ３３） ５３（７０． ６７） ２４（３２． ００） ２６（３４． ６７） ２５（３３． ３３） ４３（５７． ３３） ５７（７６． ００）
χ２ ／ ｚ ／ ｔ 值 ４． ９６８ ８． ６７１ １． ０８４ ２． ２８５ ５３． ０９５
Ｐ 值 ０． ０２６ ０． ００３ ０． ５８２ ０． １３１ ＜ ０． ００１
　 　 注：ａ１ 周内至少 ５ 天按时就餐，持续 ３ 个月或以上

图 １　 预测 ＤＦ 患者营养不良的列线图模型

数据对模型进行验证，结果显示 ＡＵＣ 为 ０． ７７３（９５％ ＣＩ
０． ６７４ ～ ０． ８７２），敏感度为 ０． ５８８、特异度为 ０． ８４２。
Ｈ⁃Ｌ检验结果显示 χ２ ＝ ３． ７１６，Ｐ ＝ ０． ８８２，提示校准曲

线与理想曲线具有较好的一致性。

图 ２　 ＤＦ 患者营养不良风险预测模型的校准曲线

　 　 ４． 风险预测模型的临床效能评价：模型的 ＤＣＡ 曲

线见图 ４。 红色曲线表示模型实际决策曲线净效益，
基本在黄色曲线（无任何治疗的净效益）和绿色曲线

（所有患者接受治疗的净效益）上方，表明模型的临床

获益较高，有一定的应用价值。

图 ３　 ＤＦ 患者营养不良风险预测模型的 ＤＣＡ 曲线

讨　 　 论

由于纳入对象的特征、样本量及营养不良评判工

具不同，国内外报道的营养不良发生率也不尽相同，约
为 ２９％ ～７７％ ［１０⁃１２］。 本研究显示，营养不良的发生率

为 ３４． ７１％ ，高于 Ｌａｕｗｅｒｓ 等［９］采用 ＧＬＩＭ 的评估结果

（２４％ ）。 分析可能的原因，前者为前瞻性研究，可能

存在一定的失访；且在入组时排除了近 １ ／ ３（５４ ／ １６４）
的患者，这种高排除率会导致选择偏倚，而本研究患者

来源更广泛、样本量更大。 鉴于 ＤＦ 患者营养不良的

高发率，对其进行系统的营养筛查尤为关键，以尽可能

做到提前规避风险，减少营养不良的发生。
　 　 本研究发现，ＢＭＩ 越高的患者越不容易发生营养

不良，与既往研究结果一致［１３］。 ＢＭＩ 越低的患者其胰
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岛素抵抗越明显［１４］，严重影响对营养物质的吸收，能
量摄入不足又会加剧肌肉萎缩和皮下组织丢失。 另

外，一项 Ｍｅｔａ 分析表明，超重 ／肥胖的 ＤＭ 患者往往心

血管死亡风险和全因死亡率较低［１５］。 本研究结果提

示，饮食规律的患者营养不良的发生率较低，规律饮食

能及时补充维持机体生理和疾病消耗所需的能量和营

养物质，又避免造成额外负担。 因此，对 ＢＭＩ 偏低的

患者，建议联合营养师构建科学的营养管理方案，纠正

患者不良饮食习惯。
研究显示，ＨｂＡ１ｃ≥７％ 的患者更易发生营养不

良［１６］，与本研究结果一致。 持续高血糖会导致患者体

内糖基化终产物合成增多并大量蓄积，引起低蛋白血

症或贫血［１７］；且红细胞处于高渗状态，细胞结构改变

和代谢功能障碍，会加重病变组织供能物质缺乏和缺

氧。 但 Ｈｏｓｈｉｎｏ 等［１８］提出，营养不良的患者 ＨｂＡ１ｃ 控

制目标可放宽至 ８． ０％ 。 因此，医护人员应为患者设

定个体化的血糖目标，嘱其定期随访以及时调整血糖

管理计划。 本研究表明，低 Ａｌｂ 与营养不良密切相关。
当 Ａｌｂ 降低时，血浆处于低渗状态，水分向外周组织转

移引起肠黏膜水肿会导致营养吸收障碍。 此外，Ａｌｂ≤
３５ｇ ／ Ｌ 往往提示患者内脏蛋白减少，Ａｌｂ≤２８ ｇ ／ Ｌ 更是

严重感染发生的预测因素［１９］。 建议临床上加强对患

者 Ａｌｂ 的动态监测，积极寻找低 Ａｌｂ 血症的原因。
本研究表明，Ｗａｇｎｅｒ 分级是营养不良的危险因

素，与既往研究结果一致［１１，１６］。 伤口愈合主要与细胞

增殖、组织重塑和周围血流量等相关。 Ｗａｇｎｅｒ 分级越

高，创面愈合越困难，当形成难愈性慢性伤口，患者所

需的静息能量和营养物质明显增加，这与当前生长因

子水平、细胞因子信号和血管生成缺陷相矛盾。 建议

对患者采取分级分层诊疗模式，根据局部具体情况制

定创面管理策略。 此外，溃疡伴感染是 ＤＦ 患者营养

不良的危险因素，与吕丽雪等［２０］ 研究一致。 ＤＦ 患者

机体代谢应激适应能力受损，白细胞吞噬、杀菌及黏附

功能受到抑制，常伴随不同程度的感染。 足部感染引

起的炎症反应和感染相关并发症将导致高水平代谢，
加上感染会致溃疡扩大或变深从而加重蛋白渗出，不
利于组织修复，甚至引起 ＤＦ 不可逆性坏疽［２１］，创面愈

合困难又引起免疫功能受损加重、感染概率增加。 综

上，ＤＦ 合并感染的患者更易出现营养不良，且二者的

相互作用直接导致机体不良营养状态和感染易感性增

加的协同恶性循环。
本研究构建的风险预测列线图模型操作简单、结

果直观，便于医务人员开展筛查。 模型在建模组和验

证组的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８９５ 和 ０． ７７３，说明模型的区分

度良好。 Ｈ⁃Ｌ 检验结果 Ｐ ＞ ０． ０５，模型预测值较接近

于实测值。 ＤＣＡ 曲线也显示模型的净获益较高，适宜

在临床推广。 综上所述，本研究开发的模型整体预测

能力较好，外部验证结果稳定，具有一定的可移植性和

泛化性，可为早期筛查营养不良高危人群的有效工具。
本研究虽对模型进行了外部验证，但样本的数量和代

表性不足，后续可联系其他医院或社区，以扩大模型的

适用范围。
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