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【摘要】  目的　回顾性分析糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcers, DFU）患者的临床特点及治疗结局，探讨控制营养状态

（controlling nutritional status, CONUT）评分对DFU患者截肢风险及住院时间的影响。方法　收集2016年1月1日–2018年

12月31日中国人民解放军战略支援部队特色医学中心内分泌科收治的357例DFU患者，根据CONUT评分分为3组，0～1分

为正常营养状态组（n=100）、2～4分为轻度营养不良组（n=164）、≥5为中重度营养不良组（n=93）。按是否截肢分为截肢

组（n=110）与非截肢组（n=247）。比较不同CONUT评分患者的临床特征、截肢率、住院天数。采用logistic回归分析截肢的

独立危险因素。结果　DFU患者的总截肢率30.6%。在所有截肢中，大截肢（踝及踝以上截肢）占 1.8%，小截肢占98.2%。

轻度营养不良组和中重度营养不良组患者的截肢率是正常营养状态截肢率的1.5倍和3.0倍。Logistic回归分析显示中重度

营养不良（CONUT评分5～12分）、白细胞计数、Wagner分级及踝肱指数是截肢的独立危险因素。结论　CONUT评分与

DFU患者的截肢密切相关，早期改善患者的营养状况，可降低截肢风险。
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【Abstract】   Objective　To retrospectively analyze the clinical features and treatment outcomes of patients with
diabetic  foot  ulcers  (DFU),  and  to  investigate  the  effect  of  controlling  nutritional  status  (CONUT)  scores  on  the
amputation risks and hospital length-of-stay of DFU patients. Methods　A total of 357 DFU inpatients admitted to the
Department of Endocrinology, PLA Strategic Support Force Characteristic Medical Center between January 1, 2016 and
December 31, 2018 were enrolled and analyzed retrospectively. Based on their CONUT scores, the patients were divided
into  3  groups,  a  normal  nutritional  status  group  consisting  of  patients  with  CONUT  scores  0-1  (n=100),  a  mild
malnutrition group consisting of patients with CONUT scores 2-4 scores (n=164), and a moderate-to-severe malnutrition
group consisting of patients with CONUT scores≥5 (n=93). According to whether they underwent amputation, patients
were  divided  into  an  amputation  group  (n=110)  and  a  non-amputation  group  (n=247).  The  clinical  characteristics,
amputation  rate,  and  hospital  length-of-stay  were  compared  between  groups  with  different  CONUT  scores.  Logistic
regression was conducted to analyze the independent risk factors of amputation. Results　The total  amputation rate of
DFU  patients  was  30.6%.  Among  all  amputations,  the  major  amputation  (above-the-ankle  amputation)  rate  was  1.8%,
and  the  minor  amputation  rate  was  98.2%.  The  amputation  rate  in  patients  with  mild  and  moderate-to-severe
malnutrition  were  1.5  and  3.0  times  higher  than  those  in  the  normal  nutritional  status  group,  respectively.  Logistic
regression  analysis  showed  that  the  moderate-to-severe  nutritional  status  (5-12  scores),  white  blood  cell,  Wagner
classification  and  ankle-brachial  index  were  independent  risk  factors  for  amputation. Conclusion　CONUT  score  is
closely associated with amputations in DFU patients. Improving the nutritional status of patients in the early stage could
reduce the risk of amputation.
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糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcers, DFU）是糖尿病神

经病变（diabetic peripheral neuropathy, DPN）和/或糖尿病

周围动脉疾病（peripheral artery disease, PAD）引起的，影

响15%～25%的糖尿病患者[1-2]。DFU预后差，年死亡率高

达11%，截肢患者更是高达22%[3]。DFU多见于老年患者，

半数以上的DFU患者存在中度或重度营养不良，既往文

献报告营养不良与DFU创面难愈和下肢截肢相关 [ 4 ]。

然而，关于DFU患者营养状况与截肢报道很少，控制营养

状态（controlling nutritional status, CONUT）评分是一项

客观筛查工具，其简单、易操作[5]，适用于所有人群[6]。本

研究对DFU患者进行了横断面研究，旨在分析CONUT评
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分与DFU患者截肢风险的相关性。 

1     对象与方法
 

1.1    研究对象

回顾性纳入2016年1月1日–2018年12月31日在战略

支援部队特色医学中心内分泌科住院的2型糖尿病合并

DFU的Wagner 1～5级的患者共365例患者，纳入标准：所

有住院的2型糖尿病合并DFU患者。排除标准：1型糖尿

病、特殊类型糖尿病合并DFU患者以及数据缺失较多的

患者。剔除自动出院5例，死亡3例，余下357例患者中，男

性238例（占66.11%），女性122例（占33.89%）；年龄

（62.35±11.26）岁；糖尿病病程中位数（P25，P75）为180（117，

240）个月，足病病程中位数（P2 5，P7 5）为30（10，66）  d。

Wagner 1～5级分别为20例、58例、212例、64例、3例。按

照是否截肢分为非截肢组（n=247）、截肢组（n=110）。 

1.2    临床资料收集

所有患者入院后接受询问病史、体检，临床资料包括

年龄、性别、糖尿病病程、足病病程、吸烟史、糖尿病慢

性并发症以及体格检查。实验室检查包括血常规、血

脂、血糖、糖化血红蛋白A1c（%）、肝功能、超敏C反应蛋

白（high sensitivity C-reactive protein, S-CRP）及踝肱指数

（ankle-brachial index, ABI）等。所有的实验室指标均参

加了国家卫生健康委室间质评。以截肢平面将截肢分为

大截肢和小截肢；大截肢是指踝关节水平以上的截肢，小

截肢是指踝关节及以下水平的截肢（包括截趾）[7]。根据

临床及实验室检查综合评估结果，制定降糖、改善循环、

血管重建、抗感染和创面换药清创等诊治方案。本研究

已通过中国人民解放军第306医院医学伦理委员会审核，

伦理批准号为课题编号（Z181100001718027）。 

1.3    CONUT评分

血清白蛋白（albumin, ALB）在35～45 g/L记 0分，

30～34. 9 g/L记2分， 25～29 g/L记4分，<25 g/记6分；总淋

巴细胞计数（ lymphocyte ,  LY）≥1.6×10 9  L－ 1记0分，

1.2×109～1.599×109 L－1记1分，0.8×109～1.199×109 L－1记

2分，<0.8×109 L－1记3分；总胆固醇（total cholesterol, TC）>

180 mg/dL记0分，140～180 mg/dL记1分，100～139 mg/dL

记2分，<100 mg/dL记3分；将前面3项指标所得分相加得

出CONUT评分总分：其中0～1分为正常、2～4分为轻度

营养不良、5～8分为中度营养不良、9～12分为重度营养

不良。根据C O N U T评分分为3组：营养状态正常组

（ C O N U T 评分 0 ～ 1 分， G 0 组）、轻度营养不良组

（C O N U T评分2～4分，G 1组 )及中重度营养不良组

（CONUT评分5～12分，G2组）。因重度营养不良的患者

较少（17例），故将中度营养不良及重度营养不良合并为

一组。 

1.4    统计学方法

x̄± s正态分布的计量资料用 表示，多组间比较采用

ANOVA分析，两组间比较用t检验。非正态分布的变量，

采用中位数（P25，P75）表示，进行非参数Mann-Whitney检

验和Kruskal-Wallis检验。计数资料采用例数或百分比表

示，比较采用χ2检验。多因素相关分析采用logistic回归分

析。P<0.05为差异有统计学意义。 

2     结果
 

2.1    截肢情况及住院时间情况

截肢110例，占足病患者的30.6%，大截肢率0.6%

（2例），小截肢率30%（共108例，其中截趾102例，占

28.3%）。非截肢组住院时间16.0 （10.5～24.0） d，截肢组

住院时间44 （31.0～61.8） d。 

2.2    截肢组与非截肢组的临床特征、CONUT评分比较

截肢组与非截肢组DFU患者在年龄、性别、糖尿病

病程、足病病程、吸烟史、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾

病及糖尿病周围神经病变之间差异无统计学意义（P>

0.05），与非截肢组相比，截肢组血红蛋白（hemoglobin,

HGB）、LY、TC、高密度脂蛋白（high-density lipoprotein-

choles terol ,  HDL-C）、低密度脂蛋白（ low-densi ty

lipoprotein-cholesterol, LDL-C）、前白蛋白（prealbumin,

PA）、ALB低于非截肢组，炎性指标〔白细胞计数（white

blood cell, WBC）、S-CRP〕及CONUT评分高于截肢组，差

异有统计学意义（P<0.05，见表1）。 

2.3    不同CONUT评分的DFU患者临床特征、住院情况

及截肢率

营养状态正常组、轻度营养不良组、中重度营养不

良组分别为100例（占28.0%）、164例（占45.9%）、93例（占

26.1%）。见表2。不同CONUT评分的DFU患者的HGB、

LY、TC、三酰甘油（triglyceride, TG）、HDL-C、LDL-C、总

蛋白（total protein, TP）、PA、ALB、25（OH）D水平、截肢

率及住院时间差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.4    DFU患者截肢的多因素回归分析

以截肢为因变量，将年龄、性别、糖尿病病程、足病

病程、吸烟、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、糖尿病周

围神经病变、糖化血红蛋白、Wagner分级及表1单因素分

析有统计学意义的WBC、HGB、ABI、S-CRP为协变量进

行向后有条件logistic回归分析，显示CONUT 5～12分

（CONUT 0～2分=0，CONUT 2～4分=1，CONUT

5～12分=2）、Wagner分级（每升1级为1个档）、WBC（连
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续变量）及ABI（连续变量）是截肢的独立危险因素（表3）。 

3     讨论

DFU是导致糖尿病患者多次住院的原因，而截肢是

DFU严重的结局。本研究中DFU的总截肢率为30.6%，

略高于我国2010年多中心糖尿病截肢调查的截肢率

（28.2%）[8]，可能与本中心DFU患者病情重，Wagner 3～

5级279例（占78.2%）有关。但本研究中DFU截肢患者以

小截肢108例（占98.2%）为主，大截肢仅有2例（占1.8%），

大截肢率明显低于我国2010年多中心糖尿病截肢调查的

大截肢率（34.3%）[8]。大截肢率的降低与多学科协作诊治

DFU及封闭负压治疗、血小板凝胶等技术的使用，降低了

截肢平面有关。

本研究显示Wagner分级、WBC及ABI是截肢的独立

危险因素，即DFU的截肢风险与创面累及组织的深度、感

染的严重程度以及缺血程度有关，这与既往的关于

DFU截肢危险因素的报告是一致的[7，9-11]。

既往研究证实，DFU有超过60%患者合并不同程度

的营养不良或营养失调[12]。目前文献常用的营养评估方

法，如主观评价法、营养风险筛查2002、简易营养评价

法，均通过询问病史、体格检查、患者自评等方法获得，

带有主观性，可能对评价结果准确度造成一定的影响[13]。

表 1    DFU患者临床特征、CONUT评分及住院时间

Table 1    Clinical characteristics, CONUT scores and hospital length-of-stay of DFU patients

Clinical characteristic Non-amputation group (n=247) Amputation group (n=110) Statistical value P

x̄± sAge/yr., 62.9±11.9 61.0±10.6 t=1.474 0.141

Male/case (%) 161 (65.2) 76 (69.1) χ2=0.593 0.441

Duration of DM/month, median (P25, P75) 180 (120, 240) 168 (108, 204) Z=−0.856 0.392

Duration of DFU/d, median (P25, P75) 30 (10, 70) 21 (10.5, 60) Z=−0.398 0.691

Smoking/case (%) 121 (65.4) 64 (58.2) χ2=2.577 0.136

DKD/case (%) 154 (62.3) 75 (68.2) χ2=1.126 0.339

DR/case (%) 168 (68.0) 74 (67.3) χ2=0.190 0.903

DPN/case (%) 161 (65.2) 73 (66.4) χ2=0.047 0.094

WBC/(×109 L－1), median (P25, P75) 7.4 (6.1, 9.6) 9.3 (7.5, 13.2) Z=−4.746 0.000

HGB/(g/L), median (P25, P75) 126 (108.5, 139.2) 117.5 (101.8, 133.3) Z=−2.663 0.008

LY/(×109 L－1), median (P25, P75) 1.65 (1.3, 2.1) 1.485 (1.1, 2.0) Z=−2.421 0.015

HbA1c/%, median (P25, P75) 8.95 (7.3, 10.3) 8.85 (7.5, 10.6) Z=−0.291 0.771

Cholesterol/(mmol/L), median (P25, P75) 3.91 (3.3, 4.9) 3.6 (2.92, 4.4) Z=−2.763 0.006

TG/(mmol/L), median (P25, P75) 1.22 (1.0, 1.7) 1.27 (0.9, 1.6) Z=−0.691 0.490

HDL-C/(mmol/L), median (P25, P75) 1.18 (1, 1.4) 1.1 (0.9, 1.3) Z=−0.691 0.002

LDL-C/(mmol/L), median (P25, P75) 2.25 (1.7, 2.9) 1.97 (1.5, 2.9) Z=−2.723 0.006

TP/(g/L), median (P25, P75) 66.05 (61.8, 72.2) 65.5 (61.3, 70.0) Z=−1.231 0.218

PA/(g/L), median (P25, P75) 183.31 (146.3, 219.9) 121.7 (73.9, 195.6) Z=−4.694 0.000

ALB/(g/L), median (P25, P75) 37.5 (33.8, 40.3) 33.85 (30.6, 37.5) Z=−5.449 0.000

S-CRP/(mg/L), median (P25, P75) 5.85 (2.3, 12.4) 7.52 (5.38, 12.02) Z=−3.007 0.003

25(OH)D/(ng/mL), median (P25, P75) 9.1 (5.8, 13.8) 9.84 (6.1, 14.2) Z=−0.599 0.549

CONUT scores (median [P25, P75]) 2 (1, 4) 4 (2, 6) Z=−4.708 0.000

x̄± sABI ( ) 0.97±0.30 0.79±0.39 t=4.642 0.000

Hospital stay/d, median (P25, P75) 16 (10.5, 24) 44 (31, 61.8) Z=−10.858 0.000

　DM: Diabetes mellitus; DFU: Diabetic foot ulcer; DKD: Diabetic kidney disease; DR: Diabetic retinopathy; DPN: Diabetic peripheral neuropathy; WBC:
White blood cell; HGB: Hemoglobin; LY: Lymphocyte; HbA1c: Hemoglobin A1c; TC: Total cholesterol; TG: Triglyceride; HDL-C: High-density lipoprotein-
cholesterol; LDL-C: Low-density lipoprotein-cholesterol; TP: Total protein; PA: Prealbumin; ALB: Albumin; S-CRP: High sensitivity C-reactive protein; ABI:
Ankle-brachial index.
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CONUT评分是一个客观营养评价工具，它使用LY、TC水

平和血清ALB水平计算，通过上述三种不同类型的客观

生物标记物，反映了免疫防御功能、热量消耗能力和蛋白

储备能力，从而准确客观地评估患者的营养状况[5]。研究

表明，CONUT评分可用于预测足部溃疡的愈合[14-15]及死

亡率[16-17]。本研究采用CONUT评分，结果显示DFU患者

的营养不良的发生率为69.2%，其截肢率为36.7%，特别是

中重度营养不良足患者的截肢率更是高达53.3%，截肢组

患者的CONUT评分是非截肢组患者评分的2倍。轻度、

中重度营养不良组DFU患者的截肢率是正常营养状况的

组患者的1.5和3.0倍。本研究中，DFU患者截肢组的

ALB、TC及LY均低于非截肢组的，这与既往研究一致。

除CONUT评分中所包括的内容，本研究截肢组患者

的其他营养学指标如：HGB、HDL-C、LDL-C、TP、PA、

25（OH）D水平均低于非截肢组，但这些因素对DFU患者

截肢的影响均低于中重度营养不良（CONUT评分5～

12分），这在logistic回归分析结果中得到证实。同时，本

研究也显示CONUT评分最高的，截肢率最高，住院时间

表 2    不同CONUT评分的DFU患者临床特征、住院时间及截肢率

Table 2    Clinical characteristics, hospital length-of-stay, and amputation rates of patients divided by different levels of CONUT scores

Clinical characteristic G0 group (n=100) G1 group (n=164) G2 group (n=93) Statistical value P

x̄± sAge/yr., 61.1±10.1 63.7±11.9 60.5±10.9 F=2.105 0.123

Male/case (%) 63 (63.0) 105(64.0) 69 (74.2) χ2=25.190 0.000

Duration of DM/month, median (P25, P75) 168 (96, 234) 180 (114, 240) 180 (120, 240) H=2.182 0.336

Duration of DFU/d, median (P25, P75) 30 (10, 90) 30 (12, 74) 20 (10, 58.3) H=3.592 0.000

WBC/(×109 L－1), median (P25, P75) 7.6 (6.2, 8.9) 7.2 (5.9, 9.5) 11.7 (7.6, 15) H=48.986 0.000

HGB/(g/L), median (P25, P75) 133.5 (121, 147) 124 (106, 136) 107 (95.8, 126) H=53.169 0.000

LY/(×109 L－1), median (P25, P75) 1.98 (1.8, 2.3) 1.52 (1.2, 1.9) 1.165 (0.87, 1.5) H=97.282 0.000

HbA1c/%, median (P25, P75) 9.5 (7.6, 10.6) 8.4 (7.3, 9.9) 8.9 (7.45, 11.2) H=5.288 0.071

Cholesterol/(mmol/L), median (P25, P75) 4.75 (4.1, 5.5) 3.8 (3.3, 4.6) 3.2 (2.5, 3.61) H=105.709 0.000

TG/(mmol/L), median (P25, P75) 1.5 (1.1, 2.4) 1.22 (0.9, 1.7) 1.2 (0.87, 1.41) H=32.062 0.000

HDL-C/(mmol/L), median (P25, P75) 1.3 (1.06, 1.4) 1.19 (1, 1.4) 0.95 (0.8, 1.2) H=43.976 0.000

LDL-C/(mmol/L), median (P25, P75) 2.79 (2.3, 3.4) 2.13 (1.62, 2.64) 1.6 (1.2, 2.0) H=87.355 0.000

TP/(g/L), median (P25, P75) 69.7 (64.7, 74.8) 66.3 (62.5, 71.2) 61.4 (56.9, 66.1) H=55.752 0.000

PA/(g/L), median (P25, P75) 208 (171.6, 234) 174.15 (138, 215.3) 74.8 (44.1, 131.5) H=71.904 0.000

ALB/(g/L), median (P25, P75) 39 (37.5, 41.5) 36.5 (33.9, 39.3) 29.45 (26, 32.5) H=177.199 0.000

S-CRP/(mg/L), median (P25, P75) 5.23 (2.3, 10.03) 6.09 (2.3, 11.36) 8.11 (5.57, 24.6) H=9.044 0.003

25(OH)D/(ng/mL), median (P25, P75) 11.0 (7.6, 14.8) 8.8 (5.5, 14) 7.75 (4.4, 13) H=7.899 0.000

Amputation/case (%) 17 (17.7) 43 (27.4) 47 (52.8) χ2=28.339 0.000

Hospital stay/d, median (P25, P75) 16 (12, 26) 21 (13, 36) 34.5 (21, 58) H=30.749 0.000

　G0: Normal nutritional status group, CONUT scores 0-1; G1: Mild malnutrition group, CONUT scores 2-4 scores; G2: Moderate-to-severe malnutrition
group, CONUT scores≥5 ; DM, DFU, WBC, HGB, LY, HbA1c, TC, TG, HDL-C, LDL-C, TP, PA, ALB, and S-CRP: The denotations are the same as those in
table 1.

表 3    糖尿病足截肢的多因素logistic回归

Table 3    Multivariate logistic regression analysis of diabetes-related lower extremity amputations

Variable β SE Wald P OR (95 CI)

CONUT (5-12 scores)* 0.988 0.436 5.121 0.024 2.685 (1.141, 6.314)

WBC 0.087 0.044 3.895 0.048 1.091 (1.001, 1.190)

ABI −1.725 0.473 13.325 0.000 0.178 (0.071, 0.450)

Wagner grade 0.627 0.224 7.820 0.005 1.872 (1.206, 2.905)

　β: Partial regression coefficient; SE: Standard error; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval. * Reference=0-2 scores.
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最长，轻度、中重度营养不良组DFU患者的住院时间是正

常营养状况的组患者的1.3倍和2.2倍。CONUT评分提示

营养不良与DFU不良结局的相关性。

综上所述，本研究再次证实Wagner分级、WBC、

ABI及营养状态是DFU截肢的危险因素，而CONUT

评分可作为DFU患者营养评估的工具，预测截肢风险，

CONUT评分5～12分是DFU患者截肢的独立危险因素，

可帮助临床医生早期评估DFU患者的截肢风险，早期改

善患者的营养状态，或可降低截肢率。

本研究为回顾性研究，缺少脂肪、肌肉、液体状态等

营养相关体格检查，未能全面评估DFU患者的营养状

态。本研究为横断面、单中心临床研究结果，仍需行多中

心、大样本及相关前瞻性研究明确C O N U T评分对

DFU患者截肢风险的影响。

* * *
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