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2型糖尿病足短期复发风险因素的分析及
预测模型列线图的构建

余 丽 1，陈 洁 2，崔 龙 1，尹经霞 1，郑黎黎 1，侯春艳 1，曾 芳 1，李 令 1

（1.武警重庆总队医院内分泌科，重庆 400061；2.武警重庆总队医院护理部，重庆 400061）

【摘 要】目的：探讨 2型糖尿病足短期复发风险因素，并构建列线图预测模型。方法：选择 2023年 1月 1日至 2024年 6月 30
日，在本院治疗的 120例糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcer，DFU）患者，以DFU患者 12个月后是否复发分组，即试验组 69例DFU
患者治疗后复发，对照组 51例DFU患者治疗后未复发，比较两组患者的临床资料，采用多因素 logistic回归模型分析影响DFU
治疗后短期复发的风险因素，基于风险因素构建DFU治疗后短期复发的列线图预测模型，再用受试者工作特征（receiver oper⁃
ating characteristic，ROC）曲线与校准曲线模型验证预测价值。结果：试验组与对照组在性别、教育背景、病程、合并高血压、吸

烟史、饮酒史、合并糖尿病肾病、合并糖尿病神经病、溃疡部位、血管病变比较差异均有统计学意义（P<0.05）。多因素 logistic回
归分析结果显示，病程、吸烟史、饮酒史、合并糖尿病周围神经病变为DFU治疗后短期复发的独立因素［比值比（odds ratio，OR）
>1］。创建的列线图预测模型校正曲线与理想曲线贴合度较好，提示列线图模型具有较高的预测准确度；ROC曲线下面积为

0.966，提示列线图模型具有较高的预测价值。结论：病程、吸烟史、饮酒史、合并糖尿病周围神经病变为2型糖尿病足短期复发

独立风险因素。基于以上4项影响因素构建的列线图模型对预测DFU治疗后短期复发具有较高预测价值。
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Risk factors for short-term recurrence of diabetic foot ulcer in type 2 diabetes 
and construction of a nomogram prediction model

Yu　Li1，Chen　Jie2，Cui　Long1，Yin　Jingxia1，Zheng　Lili1，Hou　Chunyan1，Zeng　Fang1，Li　Ling1

（1.Department of Endocrinology，Chongqing Hospital of People’s Armed Police；
2.Department of Nursing，Chongqing Hospital of People’s Armed Police）

【Abstract】Objective：To investigate the risk factors for short-term recurrence of diabetic foot ulcer （DFU） in type 2 diabetes，and to 
construct a nomogram prediction model. Methods：A total of 120 patients with DFU who were treated in our hospital from January 1，
2023 to June 30，2024 were enrolled，and according to the presence or absence of recurrence at 12 months after treatment，the patients 
were divided into experimental group（69 patients with recurrence after treatment） and control group （51 patients without recurrence af⁃
ter treatment）. Clinical data were compared between the two groups. The multivariate logistic regression analysis was used to investi⁃
gate the risk factors for short-term recurrence，and a nomogram prediction model was developed based on these factors for predicting 
the short-term recurrence of DFU after treatment. The receiver operating characteristic （ROC） curve and the calibration curve were 
used to assess the predictive value of the model. Results：There were significant differences between the experimental group and the 
control group in sex，educational background，disease duration，hypertension，smoking history，alcohol consumption history，concurrent 
diabetic nephropathy，concurrent diabetic neuropathy，ulcer site，and vascular lesions（P<0.05）. The multivariate logistic regression 
analysis showed that disease duration，smoking history，alcohol consumption history，and concurrent diabetic peripheral neuropathy 
were independent factors for short-term recurrence of DFU after treatment（odds ratio>1）. The calibration curve of the nomogram pre⁃
diction model fit well with the ideal curve，indicating that the nomogram model had high predictive accuracy，and the model had an 
area under the ROC curve of 0.966，suggesting that it had high predictive value. Conclusion：Disease duration，smoking history，alco⁃

hol consumption history，and concurrent diabetic peripheral neu⁃
ropathy are independent risk factors for short-term recurrence of 
type 2 diabetic foot. The nomogram model constructed based on 
these four factors has a relatively high value in predicting short-
term recurrence of DFU after treatment.
【Key words】diabetic foot；recurrence；risk factors；nomogram pre⁃
diction model
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2型糖尿病（type 2 diabetes，T2DM）患病率日趋

升高[1]，常伴严重系统与器官损害，其中糖尿病足溃

疡（diabetic foot ulcer，DFU）是最是常见、最严重且

治疗费用最高的并发症之一。DFU复发率高、危害

大，全球范围内 DFU 平均复发率约 22.1%/年，亚洲

地区平均复发率达 17.0%/年[2]。研究发现，约 40%
患者在足病愈合后短期复发（12月以内），且患者后

续在 3年内、5年内再复发的风险也大幅增加[3]，DFU
早期复发增加患者焦虑、抑郁情绪，降低治疗依从

性，严重影响预后[4]。因此需“预防”重于“治疗”，重

视DFU短期复发风险因素的干预，避免远期复发和

截肢等严重不良结局事件。

DFU 复发影响因素复杂，包括糖尿病疾病因

素、足部病变情况、治疗与干预因素以及心理行为

因素等[5-9]，但目前研究多从单方面讨论DFU复发影

响因素，并且这些影响因素与DFU病复发的关联机

制尚不明确，缺少可以直观预测多个复发风险因素

综合影响的工具。

风险预测模型是以疾病多个发病影响因素为

基础，采用定量研究方法建立统计模型，通过直观

数据准确预测个体某种疾病发生概率的一种工

具[10]，其中列线图预测模型将传统的 logistic回归分

析结果可视化呈现，可迅速计算出预测事件发生概

率，是一种直观的风险预测工具。已应用于多种临

床疾病风险预测，如多种肿瘤术后复发[11-13]、青少年

肌阵挛性癫痫患者停药后复发[14]等。

本研究拟通过将 DFU 短期复发的可能风险因

素进行汇总分析，构建列线图预测模型，直观、快速

预测DFU短期复发概率，指导医务人员早期预警和

识别 DFU 短期复发风险，针对性地采取干预措施，

改善患者预后。现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究遵守《赫尔辛基宣言》并获本院医学伦理委员会

批准：（2023）伦理监审第（WJ-230901）号。选择 2023年 1月

1日至 2024年 6月 30日，本院治疗的 120例 DFU 患者，根据

DFU 患者治愈后随访 12个月是否复发进行分组：其中试验

组 69例DFU患者治疗后短期复发，对照组 51例DFU患者治

疗后未短期复发。

糖尿病足复发定义：国际糖尿病足工作组（International 
Working Group on the Diabetic Foot，IWGDF）将糖尿病足复发

（recurrent foot ulcer，RFU）定义为既往患糖尿病足治愈后出

现新的足部病变。不论此次足病发生部位是否与上次一致，

以及距上次足病愈合间隔多长时间，都可认定为复发[15]。
纳入标准：①年龄为>18岁；②经诊断符合 1999年世界

卫生组织（World Health Organization，WHO）制定的 T2DM 诊

断标准；③符合DFU诊断标准，Wagner分级1级以上者；④临

床资料完整，在本院接受DFU病治疗并治愈出院者；⑤患者

自身及家属知情同意且签署知情同意书。

排除标准：①其他非 T2DM 原因导致的足部溃疡疾病

者；②伴恶性肿瘤、免疫系统、血液系统疾病者；③存在认知

障碍或精神障碍者。

1.2　研究方法

1.2.1　收集资料　包括：①人口学特征：患者的性别、年龄、

体质指数（body mass index，BMI）、糖尿病病程等；②患者病

史：高血压、吸烟史、饮酒史、糖尿病周围神经病变（diabetic 
peripheral neuropathy，DPN）、糖尿病肾病（diabetic kidney dis⁃
ease，DKD）、糖尿病血管病变：踝肱指数（ankle-brachial in⁃
dex，ABI）<0.9或足背动脉和胫后动脉搏动明显减弱或消失，

且无其他原因解释[16-17]等；③DFU足部情况：溃疡部位；④实

验室检测指标：糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，
HbA1c）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglycer⁃
ides，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein cho⁃
lesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（gigh density lipopro⁃
tein cholesterol HDL-C）、C 反 应 蛋 白（C-reactive protein，
CRP）等。

1.2.2　治疗与随访　住院期间，根据病情对所有患者给予：

①综合治疗（血糖、血脂、血压等代谢指标控制、营养支持疗

法、感染控制、糖尿病神经病变治疗、血管介入及其他）；②创

面处理；③创面修复（创面敷料的应用、负压伤口疗法、皮肤

替代物、皮片及皮瓣移植术）等处理。需注意的是，治疗方案

应该个体精准化。DFU治愈标准：溃疡面全部上皮化，局部

疼痛消失[18]。治愈后第 12 个月随访。主要观察终点：是否

复发。

1.2.3　复发标准　出院后第 12 个月随访，可采取电话或门

诊复查方式随访。若出院后的 12个月内DFU患者再次出现

经诊断符合DFU诊断标准且符合 IWGDF的DFU复发定义，

确认DFU复发。

1.3　统计学方法

数据分析用 SPSS 29.0 统计软件，检验水准 α=0.05。连

续数据使用 Shapiro 正态性检验。计量资料：正态分布数据

用均数±标准差（x±s）表示，非正态数据采用中位数上下四

分位间距[Md（P25，P75）]表示，非正态数据采用 Box-Cox 进行

正态性转换。2组间比较采用独立样本 t检验；计数资料用

例（%）表示，数据比较采用卡方检验或 Fisher精确概率法检

验。一般临床资料中单因素分析有统计学意义的变量经多

重共线性检验后，进行多因素 logistic 回归分析确定风险因

素，筛选影响DFU治疗后短期复发的独立风险因素；将确定

的独立风险因素引入 R4.2.1 软件与 rms，[6.4.0]，ResourceS⁃
election[0.3-5]程序包，构建 DFU 治疗后短期复发的列线图
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预测模型；绘制受试者工作特征（receiver operating character⁃
istic，ROC）曲线与计算曲线下面积（area under the curve，
AUC），校准曲线验证列线图预测模型。

2　结 果

2.1　一般资料比较

试验组与对照组在年龄、BMI、HbA1c、TC、TG、LDL-C、

HDL-C、CRP方面比较差异均无统计学意义（P>0.05），实验

组与对照组在性别、教育背景、病程、合并高血压、吸烟史、饮

酒史、合并DKD、合并DPN、溃疡部位、血管病变比较差异均

有统计学意义（P<0.05），见表1。

2.2　影响DUF治疗后短期复发的风险因素分析

以DFU治疗后短期复发（未复发、复发）作为因变量，表

1中差异有统计学意义的指标共 10项，即性别、教育背景、病

程、合并高血压、吸烟史、饮酒史、合并DKD、合并DPN、溃疡

部位、血管病变为自变量，进行多因素 logistic回归分析。在

进行单因素分析时，教育背景与DFU短期复发有关联性，但

在加入其他自变量开展多因素 logistic 回归分析后，它独立

作用不再具备统计学价值，表明教育背景对 DFU 短期复发

的影响或许经由相关临床及行为学因素间接产生作用，因此

未加入最终多因素回归模型。结果显示：病程、吸烟史、饮酒

史、合并 DPN 为 DFU 治疗后短期复发的独立风险因素（P<
0.05）。见表2。

表 1　2 型糖尿病足短期复发风险因素的单因素分析[n，%；x±s，Md（P25，P75）]

因素

性别

　　女

　　男

年龄（岁）

教育背景

　　大学

　　中学

　　小学

BMI（kg/m2）
腰围（cm）
病程（年）

合并高血压

　　无

　　有

吸烟史

　　无

　　有

饮酒史

　　无

　　有

合并DKD
　　无

　　有

合并DPN
　　无

　　有

HbA1c（%）

TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
CRP（mmol/L）
溃疡部位

　　足背

　　足底

血管病变

　　无

　　有

未复发（n=51）

27（52.9）
24（47.1）

65.73±12.94

8（15.7）
14（27.5）
29（56.9）

24.10（22.40，25.78）
84（80，91）

7.0（3.0，9.5）

29（56.9）
22（43.1）

38（74.5）
13（25.5）

42（82.4）
9（17.6）

30（58.8）
21（41.2）

29（56.9）
22（43.1）

8.40（7.00，10.10）
4.03（3.51，5.16）
1.34（1.00，1.92）
1.21（0.90，1.69）
2.28（1.67，3.19）

12.61（4.92，47.81）

29（56.9）
22（43.1）

34（66.7）
17（33.3）

复发（n=69）

15（21.7）
54（78.3）

68.97±10.49

2（2.9）
7（10.1）

60（87.0）
24.80（23.40，26.10）

86（82，90）
15.0（11.0，20.0）

17（24.6）
52（75.4）

19（27.5）
50（72.5）

17（24.6）
52（75.4）

19（27.5）
50（72.5）

15（21.7）
54（78.3）

8.50（7.50，9.30）
4.09（3.24，5.88）
1.51（1.07，2.69）
1.08（0.96，1.31）
2.34（1.71，3.21）

18.51（6.31，57.12）

21（30.4）
48（69.6）

26（37.7）
43（62.3）

χ2/t/Z值

3.460

1.516
2.571

1.063
0.984
3.291

12.882

5.862

5.762

3.380

3.831

0.298
0.074
0.956
0.898
0.066
0.847
5.860

6.855

P值

<0.001

0.132
<0.001

0.288
0.325

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.766
0.941
0.339
0.369
0.947
0.397
0.004

0.002
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2.3　构建列线图预测模型

基于多因素 logistic 回归分析结果，纳入病程、吸烟史、

饮酒史、合并DPN、4项独立风险因素，使用列线图在线网站

绘制 DFU 治疗后短期复发的列线图预测模型（图 1）。其中

病程在列线图预测模型的标度图中增加了 100.0分；吸烟史

在列线图模型的标度图中增加了24.8分；饮酒史在列线图预

测模型的标度图中增加了 25.2 分；合并 DPN 在列线图预测

模型的标度图中增加了20.0分。

根据模型查到每个指标对应的得分，相加后计算总分，

总分对应的诊断概率即为T2DM足短期复发的发生概率。

2.4　列线图模型的验证

列线图模型 ROC 曲线显示，AUC 为 0.966，95% 置信区

间（confidence interval，CI）=0.935~0.997（图 2），内部验证校

正后 AUC 为 0.952，提示列线图模型具有出色的区分能力。

当约等指数最大时，模型预测的灵敏度为 0.863，特异度为

0.971。模型经H-L检验确认：χ2=5.960，P=0.652（图 3），提示

该列线图模型内部验证的拟合程度较好（P>0.05）。综上，基

于病程、吸烟史、饮酒史、合并DPN的 4项独立风险因素构建

的列线图预测模型可有效预测DFU治疗后短期复发。

图 1　2 型糖尿病足短期复发列线图模型

图 2　2 型糖尿病足短期复发列线图模型的 ROC 曲线

注：Apparent曲线代表预测曲线，Bias-corrected曲线代表经Bootstrap
法内部验证后得到的校准曲线，Ideal（对角线虚线）曲线表示理想曲

线。对角线是拟合线

图 3　2 型糖尿病足短期复发列线图模型的校正曲线

表 2　2 型糖尿病足短期复发风险因素的多因素 logistic 回归分析

危险因素

性别

病程（年）

合并高血压

吸烟史

饮酒史

合并DKD
合并DPN
溃疡部位

血管病变

回归系数

0.392
0.323
1.402
2.409
2.696
1.040
2.395
2.045
2.271

标准误

0.960
0.083
0.778
0.788
0.769
1.045
0.833
1.183
1.265

Z

0.409
3.889
1.803
3.056
3.508
0.995
2.874
1.729
1.796

OR（95%CI）
1.480（0.235~9.336）
1.381（1.174~1.626）
4.063（0.885~18.663）

11.120（2.372~52.125）
14.825（3.287~66.869）

2.830（0.360~22.250）
10.966（2.141~56.160）

7.730（0.757~78.920）
9.690（0.816~115.160）

P

0.684
<0.001

0.072
0.002

<0.001
0.319
0.004
0.085
0.073
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3　讨 论

本研究经多因素 logistic回归分析明确，糖尿病

病程、吸烟史、饮酒史及合并 DPN 是 DFU 治疗后短

期复发的独立危险因素。该结论与近年多项临床

研究及国际指南的核心观点高度契合，进一步证实

DFU 复发并非单一因素所致，而是代谢紊乱、不良

行为习惯及神经功能损伤等多因素共同作用的结

果[3，11，19-20]。从病理生理机制分析，糖尿病病程延长

与复发风险升高密切相关：随病程进展，持续高血

糖会加重微血管基底膜增厚、管腔狭窄及神经纤维

脱髓鞘病变，造成足部组织血供减少、营养代谢障

碍，进而明显削弱皮肤及皮下组织的修复能力，使

溃疡愈合后仍易因轻微刺激再次破溃[21]。这一发现

与 Aan de Stegge WB 等[19]的系统综述结论相符，其

研究通过整合 12项复发预测模型研究证实，病程与

HbA1c是最稳定的独立预测因子，揭示代谢控制与

病程管理在防复发中的核心地位。

不当生活方式因素在 DFU 短期复发中同样起

到重要作用。本研究表明，吸烟史与溃疡短期复发

紧密相关。吸烟可通过引发血管收缩、减少组织氧

供及阻碍创面修复等途径，影响溃疡愈合质量及其

长期稳定性[22]。除此，吸烟还会加重微血管病变，让

愈合后的足部组织对机械应力的耐受能力降低。

系统评价及预测模型研究也将吸烟列为 DFU 复发

的重要相关因素之一[3，20]。关于饮酒史与DFU复发

的关联，尽管目前直接针对“复发”结局的研究证据

较为有限，但全国性大样本队列研究已证实，重度

饮酒（每日酒精摄入量≥40 g）会使 DFU患者的截肢

风险升高 1.9倍，潜在机制可能有：酒精引发的血糖

波动加剧代谢紊乱、酒精的神经毒性进一步加重

DPN、饮酒相关的健康行为依从性下降（如忽视足

部护理、不规则用药）等，这些因素均可能间接促进

溃疡复发[19，23]。因此，在DFU患者的长期管理中，针

对不当生活方式的持续干预是减少 DFU 复发风险

的重要环节。

DPN作为DFU发生及复发的关键危险因素，其

作用机制主要涉及保护性感觉丧失：周围神经病变

会使患者足部痛觉、温度觉及触觉减退或消失，难

以及时察觉鞋袜摩擦、外伤或局部压力异常，导致

受损部位持续受力且未获及时干预，最终引发溃疡

复发。2024年 1项纳入 896例DFU患者的前瞻性研

究明确指出，DPN与外周动脉病变（peripheral artery 
disease，PAD）并列成为复发的首要危险因素，合并

DPN 者的复发风险较无神经病变者高 2.3 倍[24]；

IWGDF 2023/2024 指南更将 DPN 列为 DFU 高危人

群分层的核心指标，明确建议对合并DPN的患者定

期进行神经功能评估，并常规开展减压干预以降低

局部受力[11，25-26]。

既往研究及共识指出糖尿病血管病变会延缓

DFU 愈合、增加截肢和死亡风险，IWGDF 最新指南

也建议在 DFU 或坏疽患者中常规筛查缺血并酌情

开展血运重建[26]。在本研究条件下，单因素分析结

果表明，糖尿病血管病变与DFU复发存在显著相关

性，但在多因素 logistic 回归分析中，二者的关联效

应有所减弱。该结果提示血管因素在 DFU 发病过

程中的作用或许存在阶段性差异，既下肢缺血主要

影响溃疡的初始愈合过程，而在成功愈合后的复发

阶段，其作用相对变弱。可能原因包括：一方面，血

管病变与病程、吸烟史及足底溃疡等因素之间存在

一定共线性，且重度缺血病例数量有限，影响其独

立效应的稳定检测；另一方面，本研究排除了早期

愈合失败病例，可能引入幸存者偏倚，进而低估血

管病变对复发风险的实际影响。另外，ABI作为血

供评估指标的局限性，也可能在一定程度上影响血

管因素的风险评估。过往研究表明，糖尿病周围神

经病变、足底负重区溃疡及吸烟等因素在多因素模

型中对复发的预测作用相对稳定，而血管病变的独

立效应存在较大异质性[19，27-28]，与本研究结果相符。

在探讨感染与DFU短期复发的关系时，本研究

以 CRP 作为炎症/感染指标[26-27]，实验组与对照组

CRP差异无统计学意义，提示单次CRP检测对短期

复发风险的预测价值有限。然而，CRP易受检测时

机、抗感染干预及合并其他炎症状态干扰[28]，且对足

部局部感染缺乏特异性，因此该结果并不能排除感

染在DFU复发中的潜在作用，临床仍需结合局部表

现与动态随访进行综合评估。

综上，DFU治疗后短期复发的危险因素具有多

样性与复杂性。临床实践中需构建多维度风险评
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估体系，对病程较长（如≥10年）、吸烟史、饮酒史以

及合并 DPN 等高危人群开展重点随访与个体化管

理。具体干预措施可考虑：强化血糖、血脂等代谢

指标的精细化控制，延缓微血管与神经病变进展；

针对DPN患者开展定期神经功能监测与减压治疗；

通过健康宣教纠正吸烟、饮酒等不良行为，提升患

者足部自我护理能力。未来研究可结合更精准的

血管灌注影像学评估、神经功能检测及感染分级指

标等，进一步提升 DFU 复发风险预测的准确性，为

降低DFU复发率提供更高效的临床解决方案[19，29]。

本研究同样存在一定的局限性：①由于未开展

外部验证，本研究的列线图模型仅通过内部验证进

行评估，其预测效能仍需更多研究加以验证。②本

研究的样本量较小，且所有病例均来自同一家医

院，因此可能存在代表性不足的问题。③受回顾资

料可及性限制，感染相关指标如红细胞沉降率、白

细胞计数、中性粒细胞计数/比例、降钙素原等炎症

因子未能全面纳入，且经皮氧分压（transcutaneous 
oxygen pressure，TcPO₂）受成本与开展范围限制并非

所有患者均完成检查，造成资料存在缺失；上述限

制可能致使对部分关键混杂因素把控不足，从而在

一定程度上影响结果的可信度并引入偏倚，并可能

使对感染、微循环灌注等在复发风险中作用的评估

偏保守。当然，未涵盖的其余风险因素并非否定其

临床价值，而是基于既往资料完整性与模型稳定性

之间的抉择，为了提高模型的准确性并获取更具科

学价值的结论，未来的研究可以考虑采用多中心合

作的方式，基于更大规模的前瞻性样本进行更全面

深入分析以及进行外部验证。

4　结 论

本研究构建的列线图预测模型可有效预测

DFU治疗后短期复发，实现对 T2DM 患者 DFU复发

风险进行个体化预测，以期为DFU复发的防治提供

更确切的临床预警，调动临床医务人员在病情评估

中的主观能动性，协助临床医师判断影响 T2DM 患

者DFU复发危险因素，及时采取有针对性的干预措

施，降低 T2DM 患者 DFU 的复发风险，改善患者预

后，提高其生活质量，减少其就医费用，降低医保经

费负担。
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