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不同Wagner 分级糖尿病足患者的临床及治疗特点

王晓军，郝凤杰

(承德市中心医院内分泌科，河北 承德 067000)

[摘　要]	 目的：探讨不同Wagner分级糖尿病足溃疡的临床特点及预后。方法：按Wagner分级糖尿病足溃

疡2~4级患者62例，进行生化检测、局部换药及全身治疗，分析不同分级溃疡特点、愈合情况及

影响愈合的因素。结果：随着Wagner分级增加，下肢血管病变逐渐加重，糖尿病足治疗时间逐渐

增长，血胱抑素C、血同型半胱氨酸、血尿酸水平逐渐增加，差异有统计学意义(P<0.05)；随着

Wagner级别增加，病原菌谱由革兰阳性菌为主转变为以革兰阴性杆菌为主。结论：血胱抑素C、

血同型半胱氨酸、血尿酸有利于病情严重程度的判断，改善下肢血供是治愈糖尿病足溃疡的基

础，随着糖尿病足病情加重，革兰阴性菌为主感染比例逐渐增加，应注意抗生素的选择。

[关键词]	 糖尿病足；Wagner分级；胱抑素C；同型半胱氨酸；病原菌

Clinical and therapy features of different Wagner 
classification diabetes foot patients

WANG Xiaojun, HAO Fengjie

(Department of Endocrinology, Chengde Central Hospital, Chengde Hebei 067000, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical features and therapy of different Wagner classification diabetes foot patients. 

Methods: Sixty-two diabetic foot patients were classified into Wagner 2–4 grades according to the severity of 

diabetic foot ulcer. Biochemical test, medication and local treatment were taken. The features of ulcer and recovery 

and the factors influencing healing were assessed. Results: With the increase of Wagner’s grades, the peripheral 

artery disease was more serious, wound-healing times were longer, the levels of serum Cyst-C, homocysteine and 

serum uric acid were all increased significantly (P<0.05). The bacterial floras were transformed from gram-positive 

to gram-negative rods with rising Wagner’s grades. Conclusion: The levels of serum Cyst-C, homocysteine and 

uric acid regarded as indicators of the disease severity. Improving the blood supplying of the limbs is the basis of 

which cure diabetes foot. Proportion of gram-negative bacilli seems to increase in patients with severe diabetic foot 

ulcer and requiring appropriate application of antibiotics.
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我国成人糖尿病患病率显著增加，最新指南[1]

显示我国糖尿病患病率为10.4%，60岁以上老年人

糖尿病患病率20%以上。糖尿病足病是糖尿病最严

重的慢性并发症之一，治疗费用、致残、致死率

高。我国多中心研究[2]显示50岁以上糖尿病人群下

肢动脉病变的比例为19.5%；通过对669例糖尿病

足溃疡分析，糖尿病足溃疡总截肢率19.03%[3]；糖

尿病年病死率达14.4% [4]；糖尿病所致截肢占全部

截肢的27.3%[5]；糖尿病足溃疡(diabetic foot ulcer，

DFU)截肢后5年病死率40% [6]。糖尿病足(diabetic 
f o o t ， D F ) 的预防及合理治疗可明显改善预后。

本研究通过对不同分级的糖尿病足溃疡的临床特

点、治疗及预后分析，旨在提高对感染的预防、

治疗，改善患者预后。

1  对象与方法

1.1  对象

2017年1月至2017年12月于承德市中心医院住

院治疗的62例DFU患者。其中男33例，女29例；

年龄30~80(62.11±11.46)岁。符合1999年WHO糖尿

病和糖尿病足病诊断标准[1]。本研究经过承德市中

心医院医学伦理委员会批准，患者均知情同意。

1.2  方法

对 所 有 患 者 进 行 详 细 的 询 问 病 史 及 体 格 检

查 ， 记 录 既 往 高 血 压 、 冠 心 病 、 脑 血 管 病 史 ；

足 病 诱 因 ； 测 量 患 者 身 高 、 体 重 ， 计 算 B M I ；

测量收缩压(systol ic  blood pressure，SBP)、舒张

压(d ia stol i c  b l o o d  p ressu re，D B P)；检测血糖，

H b A 1 c ， H b ， C R P ， 血 浆 白 蛋 白 ， 电 解 质 ，

T C ， T G ， L D L - c ， 血 尿 素 氮 ， S C r ， 胱 抑 素 C 
( C y s t - C ) ， 尿 白 蛋 白 ， 尿 微 量 白 蛋 白 肌 酐 比 值

(urinary albumin creatinine ratio，ACR)和同型半胱

氨酸水平；行心脏彩超、颈部及下肢血管彩超检

查和糖尿病足筛选；评估溃疡情况；记录治疗方

案和溃疡愈合情况。

1.3  DF 病情分级

D F 病情程度采用 Wa g n e r 分级方法 [ 1 ]。 0 级：

有发生足溃疡危险因素，但目前无溃疡；1级：足

部表浅溃疡，无感染征象，突出表现为神经性溃

疡；2级：较深溃疡，常合并软组织感染，无骨髓

炎 或 深 部 脓 肿 ； 3 级 ： 深 部 溃 疡 ， 有 脓 肿 或 骨 髓

炎；4级：局限性坏疽(趾、足跟或前足背)，其特

征为缺血性坏疽，统常合并神经病变；5级：全足

坏疽。患者均为DF感染患者，根据病情分为2级患

者20例，3级患者12例，4级患者30例。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行分析。计量资料采用

均数±标准差( x± s)表示，多组间比较采用方差分

析。计数资料采用比例或百分比表示，组间比较

采用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  DF 患者临床特点

所 有 糖 尿 病 足 患 者 ， 糖 尿 病 病 程 无 明 显 差

异，Wagner 4级患者年龄较大、心脑血管合并症明

显，随着Wagner分级增加，下肢血管病变逐渐加

重，糖尿病足病程逐渐增长(表1)。

2.2  诱因

诱发因素分析显示：1 6例无明显诱因，2 8例

为鞋磨伤，11例为抓伤，7例为洗脚烫伤(表2)。

2.3  生化指标特点

Wagner 4级患者血糖控制最好；3组间白细胞

计数，低白蛋白血症，Hb，S Cr及ACR差异无统

计学意义；随着Wagner分级增加，TG水平逐渐降

低，LDL -c水平逐渐增高，总胆固醇无明显差异，

而Cy st- C、血同型半胱氨酸、血尿酸水平逐渐增

加，差异有统计学意义(P<0.05)；血钾水平有下降

趋势，但差异无统计学意义(P>0.05，表3)。

2.4  病原菌分布

糖尿病足患者3 1例取分泌物送检，共2 5例培

养出致病菌，单一感染23例，混合感染2例，混合

感染为Wagner 4级患者。感染细菌主要包括金黄色

葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌、铜绿

假单胞菌、粪肠球菌等。Wagner 2级患者革兰阴性

杆菌与革兰阳性球菌感染比例各占一半，Wagner 
3级患者革兰阴性杆菌比例增加，Wagner 4级患者

主要为革兰阴性杆菌感染。各级中均有多重耐药

菌，Wagner 4级比例最高(表4，图1)。

2.5  预后

随着Wagner分级增加，预后差异显著，住院

时间显著延长(P<0.05)，Wagner 4级愈合率显著低

于Wagner 2级、3级患者(P<0.05)，截肢率明显增

加(P<0.05，表5)。
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表1 不同Wagner分级患者基本临床资料比较

Table 1 Comparison of general states in patients with different Wagner grades

Wagner 

分级
n

性别 

(男/女)
年龄/岁

糖尿病 

病程/年
糖尿病足病程/d

心血管病史/ 

人次

高血压病史/ 

人次

吸烟史/ 

人次

2级 20 9/11 57.66±12.35 16.01±8.21 18.30±16.40 6 8 6

3级 12 7/5 58.10±8.27 16.83±8.15 56.71±29.62 5 1 5

4级 30 17/13 65.82±10.45*# 16.33±7.56 143.93±202.43*# 10 16 12

Wagner 

分级

足背动脉搏动 颈部血管彩超 下肢血管彩超 10 g 尼龙丝 足部平片

正常 减弱 未触及
中膜 

增厚

多发 

斑块

多发 

狭窄

多发 

斑块

多发 

狭窄
闭塞 阴性 阳性 无异常

骨质 

疏松

骨质 

异常

2 级 8 10 2 4 11 0 10 3 0 2 18 4 4 14

3 级 1 9 2 5 7 0 8 3 1 1 11 0 3 10

4 级 4 12 14 2 8 10 10 4 10 3 27 10 2 12

Wagner 

分级
BMI/(kg·m−2) HbA1c/%

白细胞计数/

(×109·L−1)
CRP/(mg·L−1) Hb/(g·L−1)

血白蛋白/

(g·L−1)

血肌酐/

(µmol·L−1)

血尿酸/

(µmol·L−1)

2 级 24.58±4.17 9.57±2.12 8.38±3.32 10.05±9.01 109.50±18.77 30.8±6.59 103.7±82.86 270.8±86.08

3 级 25.49±5.31 9.62±1.80 8.41±2.9 8.89±7.97 115.60±23.18 31.80±6.28 94.26±79.18 288.05±96.03

4 级 26.03±2.99 9.17±0.99 8.54±2.42 9.66±4.09 107.65±19.39 30.12±7.51 97.53±105.43 314.60±80.21*#

Wagner 

分级

血 Cyst-C/

(mg·L−1)

HCY/ 

(µmol·L−1)

ACR/ 

(mg·mmol−1)

TC/ 

(mmol·L−1)

TG/ 

(mmol·L−1)

LDL-c/

(mmol·L−1)

血钾 / 

(mmol·L−1)

2 级 1.32±0.51 19.82±9.57 20.52±11.30 4.86±1.64 2.39±1.89 2.28±1.13 4.22±0.39

3 级 1.54±0.99 24.69±11.71 21.70±9.81 4.79±0.98 1.87±1.10 2.39±0.77 4.19±0.62

4 级 3.92±2.87*# 33.14±24.72*# 19.92±8.17 4.77±0.91 1.73±0.93* 2.47±0.74 4.02±0.48

与 2 级相比，*P<0.05；与 3 级相比，#P<0.05。

Compared with grade 2, *P<0.05; compared with grade 3, #P<0.05.

表2 糖尿病足诱发因素

Table 2 Risk factors of DF

Wagner分级 n
诱因

无诱因 鞋磨伤 抓伤 泡脚烫伤

2级 20 4 10 4 2

3级 12 4 2 5 1

4级 30 8 16 2 4

表3 糖尿病足治疗

Table 3 Treatments of DF 

Wagner分级 n 住院天数
分泌物 

培养/例

局部用药

(654-2)/例
负压吸引/例

特殊辅

料/例

红光治

疗/例 

改善循环(前列

地尔) /例

2级 20 24.60±10.27 8 — 6 — 12 20

3级 12 36.17±8.39 5 — 5 — 7 12

4级 30 54.31±45.48 12 12 16 3 16 28
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3  讨论

随着糖尿病发病率逐渐增加，DF的患病率持

续增加，预防DF的发生或者再发生可以减少DF的

患病人数，减轻社会负担。明确DF发病的危险因

素及诱发因素，对DF的预防有重要作用。常见导

致DF的危险因素包括外周神经病变、周围血管病

变、足溃疡史、足部畸形、胼胝、视力下降等。本

研究中16例无明显诱因，28例为鞋磨伤，11例为抓

伤，7例为洗脚烫伤。分析考虑无明显诱因的患者

可能为糖尿病神经病变较重，足部病变无感知，

同时缺乏对DF的防范意识，没能及时预防DF的发

生。46例有诱因的患者，均与缺乏足部自我强化护

理意识有关。对于DF的高危人群，应加强DF知识

反复教育。本研究显示：DF病变的严重程度与糖

尿病病程无明显关系，与年龄有一定的关系。

血糖与 D F 的关系，文献 [ 7 ] 认为糖化血红蛋

白是DF截肢的独立危险因素，但是否与DFU发生

相关报道不一致。有研究 [8]认为血糖控制与DF无

明显相关。本研究显示Wag n er  4级患者糖化血红

蛋白控制较好，提示短期血糖控制与糖尿病足的

发生关系不明显。但长期血糖控制不佳可影响并

发症的进展。糖尿病患者周围血管病变患病率是

非糖尿病患者的2 0倍，血脂紊乱、血小板功能障

碍、血凝增加和内皮功能损害均在动脉硬化的发

病中起作用 [9]。Jeffcoate等 [10]发现外周血管病变是

D F U能否愈合的独立预测因子。本研究中，随着

Wagner分级的增加，糖尿病下肢血管病变逐渐加

重，DF愈合时间明显延长。外周血管病变是2型糖

尿病患者感染相关病死率的独立预测因子 [11]。本

研究发现：对于Wagner 4级患者，其治愈率明显下

降，考虑可能与外周血管病变患者下肢血流灌注

表4 不同足部患者细菌特点

Tab 4 Distribution of bacteria in different Wagner grades

Wagner分级 n 革兰阳性球菌/[例(%)] 革兰阴性杆菌/[例(%)] 多重耐药菌/[例(%)]

2级 8 4 (50) 4 (50) 2 (25)

3级 5 2 (40) 3 (60) 1 (20)

4级 12 4 (33) 10 (83) 4 (33)

表5 预后比较

Table 5 Comparison of the healing situations among different Wagner grade

Wagner分级 n 愈合/[例(%)] 未愈/[例(%)] 截肢/[例(%)]

2级 20 20 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

3级 12 11 (91.67) 1 (8.33) 1 (8.33)

4级 30 26 (86.67) 4 (13.33) 10 (33.33)

图1 细菌药物敏感性特点

Figure 1 Features of drug susceptibility in different Wagner grades
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障碍、局部缺血缺氧，导致感染局部组织中抗生

素水平明显减少，提示应积极进行血管重建及局

部氧供将有利于感染的控制。

本 研 究 显 示 ： 随 着 Wa g n e r 分 级 增 加 ， 三 酰

甘 油 水 平 逐 渐 降 低 ， 低 密 度 脂 蛋 白 水 平 逐 渐 增

高，总胆固醇无明显差异。研究 [ 1 2 ]认为L D L - c≥ 

2.6 mmol/L是糖尿病周围血管病变发生的独立危险

因素。对于DF的患者应注意LDL - c的控制，延缓

糖尿病周围血管病变的进展。

Cy s t- C是内源性半胱氨酸蛋白酶抑制剂，越

来越多的研究[13-15]表明：Cyst-C与动脉粥样硬化、

感染等有关。汪睿等 [13]研究的DFU危险因素，发

现Cyst-C为DFU的独立危险因素。另一项横断面研 
究[14]比较110例糖尿病足病和865例未合并DFU的2
型糖尿病患者，发现DF患者Cyst- C水平明显高，

对DFU患者进行Wagner分级，发现随着等级升高，

Cyst-C水平升高，两者呈正相关。本研究显示：随

着Wagner分级增加，Cyst-C水平逐渐增加，差异有

统计学意义，提示Cyst-C与DF的严重程度相关。

同型半胱氨酸是动脉粥样硬化的独立危险因

素 [15]。本研究显示：随着Wagner分级增加血同型

半胱氨酸水平逐渐增加，提示对于糖尿病足病患

者，同型半胱氨酸水平可能反映病情的严重性，

注意其检测及控制，为预后提供依据。中国2型糖

尿病女性人群血尿酸水平升高是D F U发生的一个

独立危险因素 [16]。本研究结果显示：随着Wagner
分级增加血尿酸水平显著增加，对于血尿酸的控

制可能有利于DF的治疗。

本研究中DF患者感染细菌主要包括金黄色葡

萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌、铜绿假

单胞菌、粪肠球菌等。随着Wagner分级增加，细

菌谱由以革兰阳性球菌为主转变为革兰阴性杆菌

为主。各组均有多重耐药菌，考虑可能与患者年

龄大、病程长、曾接受抗生素治疗、合并症多、

并发症多、感染程度重等因素有关。有研究 [17]认

为所有的DF感染都是多菌种性的，即革兰阳性球

菌、革兰阴性杆菌、厌氧菌等混合感染。部分轻

度感染，所有中重度感染几乎均为多菌种感染。

多重耐药菌的产生与入院前住院次数、入院前抗

生素应用时间、溃疡类型、溃疡大小、骨髓炎等

有关，耐药菌占比达36.2%[18]。本研究中多重耐药

菌各组均有分布，Wagner 4级比例最高，但无明显

趋势，考虑可能与本组患者病例较少有关。细菌

的分布特点，对指导治疗过程中选择合适的抗生

素具有一定的意义，可避免抗生素的滥用，减少

多重耐药菌的产生。

综上，血Cyst-C、血同型半胱氨酸、血尿酸与

病情严重程度密切相关，可视为DF的独立危险因

素。随着Wagner分级的增加，细菌谱有着明显变

化，在临床诊疗中要根据疾病的严重程度及临床特

点，选择不同的治疗方案，根据不同的病原菌选

择不同的抗生素，更好地指导临床治疗，减少截肢

率及多重耐药菌产生。本研究不足之处为病例数偏

少，未来需继续积累更多临床资料。
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