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糖尿病足患者的临床特点及住院费用分析

王玉珍许樟荣胡成玮

·临床研究·

【摘要】 目的凋矗精尿病足患者的临床特点以及影响住院费用的主要幽素。方法调查分析63例幽糖尿

病足住院患者的临床特点、住院费用以及影响住院费用的主要因素。结果63例患者平均年龄65岁，糖尿病病程

9年，三分之二的患者是小学以下文化程度，有半的患者治疗顺应性差，38％的患者HbAlc>10％；分别有39％、

30％和26％的患者血胆固脖>5 17 nmlol／L、甘油=酯>1 7mrnol／l。和HDL一【1<0 9mmol／L；63％的患者有吸烟

习惯。合并高血压病31例(50％)，其中分别有21％、20％的患者血压>160／95删TLHg、>180／105 mmHK；冠心病

28例(45％)，慢性心功能小全的7例(11％)；脑血管疾病的22例(35％)；神经病变6 J例(97％)；视厢膜病变37例

(59％)；肾病27例(43％)，其中慢件肾功能衰竭2例(3％)。，9例台并表浅的足溃疡，21例合并软组织感染和足溃

疡，19例足溃疡合并深部感染，5例足趾局限性坏疽，9例足的广泛坏疽．．住院天数和住院费用的中位数分别为

23 d和8 301元。患者有台高血压史(而不是现在的血压值)、ItDLC水平降低、心电围异常和微血管病变在住院费

用方面存在明显的差异。结论有足病变的糖尿病患者文化程度低．微血管和大血管并发症发生率高，住院费用

高，治疗I：更需要多学科的合作。

【美键词】糖尿病；糖尿病足；医疗费用；卫生经济学

Clinical features and expense of hospitalization

in diabetic patients with fool problems

WANG Yuzhen．XU Zhangrong．mJ ChengⅥei

Diabetes Center．the 306th Hospital‘)|11LA，Beijing 100101，China

【ADstract】Objective 7【。investigate the clinical mani{estatios of diabetic patients with foot problems and the main

factors influencing vhe bx)spitalizatiort expense Methods Sixty three C}finese diabetic patients with foot problenrs were

analyzed如r the relationship between diabetic complic*tions and medic*l ex[mnm Results Average age of the patients

was 65,n-s and duration of diabetes was 9 yrs Two thirds of the patients ixxssessed very low educational levd(1ess than 6一

vear education)and were smokers I'he treal_rnent compliance was Ixx)r in half of them Fasting and[mstprandial blood

gllJc【Mlcvd＼vf21-c 9 3±4 7 andl2 9±6 4mmol／L，mslx*-tively；}mAJ c w越(8 9±2 4)％Fiftyparcent，45％aIld

35％patients tad uncontrolled hypertension(41％patients with blood pressure over 160／95 n1Inlqg)，ischemlc heort dis

ease and cerebrovascular disease respectively Ninety eight per cent，59％and 44％had neuropathy，retinopathy and

nephropathy(including microalbuminuria，proteinuTia mad 2 ca㈦with ch．mnic remd[ail．ure)respectively．Wagner C／akssifi

cation Sy㈣tel”as applied to these patients，including 9㈣with Wagner j 1，21 with Wagner|2，19 with Wagner§3，

5 w“h Wagner s 4 aild 9 with Wagner t 5 Median days and medical expense in hospital、we 23 days and 8 301 RMB

(aboutl 000 USD)’i'herewere目gn上ficant differencesinthemedical。q)Ln℃[retween山世patientswithatalwithout hyperten

sion histop,．abnormal H：'G，microvekMxllar dlwⅫ世；md decxeas=,d I-们L C[evd Condu妇The patients with diabetic foot

Drobl锄s H]ssess low d]ucatkm level，present poor treatment compliance，have more smokers，high prevalence d hyper—

tension 8nd bigh inci(1t。nce()f diabetic nficrc。and nlacro-vascti[ar diseases，which are related to the high medical expt 2nM,

for these patienLs

【Key w岫】diabetes；diabetic foot；medical expellM,l hc},hh COOrlOEIlJC5

近年来，糖尿病足的发病率明显上升，已经成为
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糖尿病的一种主要的慢性并发症，严重危害患者的

身心健康及寿命，医疗耗费巨大。糖尿病医疗费用

占到美国所有医疗费用的10％，其中三分之一是花

在糖尿病足上。我们以前的资料证实，糖尿病足住
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10 830兀，5年期JH增加了1 64倍。“。豁于国内有

关糖尿病足的医疗费用研究是个空白，我们调查分

析了63例糖尿病足患者的临床特点以及影响住院

费用的主要凶素。

J对象和方法

63例冈糖尿病足病住院的2型患者，其中男性

45例，女性18例；年龄为(64．6±10 O)岁(j±5)，<

60岁的仪有18例(29％)；病期(9．3=7 3)年，住院

(33i 29)d。文化程度在中学以E的21例，小学程

度的41例，文盲1例。治疗顺应性好和比较好(基

本可以按照医嘱服药和定期复诊)的32例，顺应性

差(不控制饮食和定期复诊，小按医嘱服药)的31

例。吸烟者40例(63％)。

全部病例完成r空腹及餐后2 h血糖和胰岛

素、胆固醇、H‘汕三酯、HOL-C和LDL广c、尿素氮和

肌酐、K、Na、C1、Ca和一tL"电图、尿白蛋白定量等有关

检查。31例和14例分别进行J，血管超声和血管减

数造影检查。

血糖测定为葡萄糖氧化酶法，血清总胆固醇测

定方法为氧化酶法、HDL—C测定用chocDDPA

法、H‘汕三酯测定为Triglyeerides—GPO PAP法，试

剂均由德国Bavaria公司生产。HbA．c测定采用微

柱层析化学比色法，试剂为美国伯乐公司生产。胰

岛素、尿蛋白测定为放射免疫分析，试剂由中国原予

能研究院生产，用试剂盒内标准品进行质控。

糖尿病神经、视网膜及肾病的诊断见参考文献

2。糖尿病足分级按照Wagner方法-⋯。

采用SPKSl0软件进行分析。数据以于+s表

示。汁数资料用卡方检验、汁量资料采用方差分析

或t检验。

2结果

糖尿病足病患者人院时的平均血压为(145 i

23)／(85 i 14)rnmHg，BMI(24．7±0 36)kg／秆。空腹

及餐后血糖为(9．3i 4，7)、(12．9±6 4)mind／L；

29％、8％、63％的患者空黩ffIL糖分别为<6 nm、ol／L、

6～7 nmlol／L和>7 rmnol／L，15％、26％和59％的

患者餐后2 h血糖分别为<7．8 mmol／L、

7 8～<11．1 mmol／I，和>11．1 nullol门L。I-玎oAlc

(8 9±2 4)％，21％、41％和38％的患者分别为

HbA，c<7．0％、7．0％～10％和>10％。胆固醇

(4．7±1．1)mrml／L；甘油三酯(1 9±l 2)rnrml／l，；

HDLC【1 2二0 4)mmol／L；LJ)L_C(2 7±1 0)rnmoV

14分刖有39％、30％和26％的患者血胆固醇>

5 17 mmol／I。、甘油二三酯>1．7 mmol／L和HDI。C<

0．9 mmol／L。衄肌酐(98．1±74 4)psnol／I。。

合并商血压病3l例(50％)，其中21％、20％

的患者血压分别为>160／95 nmfi-lg、>180／

105 mmHg；冠心病28例(45％)，慢性心功能不全

的7例(11％)；脑f|IL管疾病的22例(35％)；神经病

变6l例(97％)；视网膜病变37例(59％)；肾病27

例(43％)，其巾慢性肾功能衰竭2例(3％)。

按照Wagner分级，1级(表浅的溃疡)9例，2级

(合并软组织感染的溃疡)21例，3级(溃疡伴深部感

染)19例，4级(局限性坏疽)5例，5级(全足广泛坏

疽)9例，其中1例自踝以F完伞坏疽。

4l例(65％)溃疡合并感染，11例(17％)合并水

疱病。行下肢血管超声31例，发现27例有明显的下

肢动脉病变，其中20例为重度下肢血管狭窄。行下

肢血管造影的14例，除1例为动脉痉挛外，其余均为

膝以下的中小动脉狭窄。4例患者接受_：广l【IL管搭桥

或旁路丁术，l例患者在狭窄的血管处放置了支架。

7例患者接受了截肢于术，截肢率为11 2％，均为踝

以上截肢。治疗结果：治愈好转54例，死亡和自动出

院9例。—伞组住院费用的中位数为8 301元(25％～

75％范围为4 049～14 236元)。截肢患者的中位数

费用为14236元(8 559--54076元)，不截肢患者的中

俯数费用为12 018(717～97 232元)。

我们进一步分层比较了小同危险因素对糖尿病

足住院费用的影响，以HbA．c(≤与>7．0％)、胆固

醇(≤与>5 17 tmnol／L)、甘油三酯水平(≤勺>

1．7 mmol／I。)、HDI，一C(≤与>0．9 rnrnol几)、IIlL压

(<与≥140／90 mna49)和有否高血压史、无或有微

血管病变[糖尿病眼底病或(和)蛋白尿]、有否眼底

病、是否吸烟为切割点进行比较。结果发现，在这些

因素中，以往有否高血压(而不是现在的血压值)、

HDL—c、有否心电图异常和有否微血管病变之间存

在明显的差异，HbAte、胆固醇、甘油三酯水平升高

或正常之间无显著性差异。我们将人院1周内出院

或自动出院的患者剔除，有否心电图异常患者的住

院费用差别仍然是差异非常显著，为(19 311±

21 388)对(7 216±8153)元，P=0 009；日住院费用

为(552i 623)对(269±171)元，F值=6．68，P=

0 012。除一0电图异常者住院天数明显增JJIl#l-，有否

高血压、有否低HDI，C水平和有_胥微血管病变者的

住院天数无明显差异(表1)。
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心电图异常

心电图『F常

有微血管病变

32 42=35+

31 25±21

37 30±29

18 933±20 914

6 955t 7 957

19 311±21 388

无微血管病变 26 35±30 7 216±8153

7 74

7 42

0 000

0 007

0 009

沣：。与心电嘲止常者比较．P<0 05

将检验、放射和超卢等检查费用台井为检查赞，

药品和血费合并为药品费进行分类费用比较，合并

高血压、微血管病变、低HDL—c水平、心电图异常患

者的乎均检夼费分别为2 845元。2 429元、2 321元

和2 225元，无高血上硅、无微血管病变、HI)I，C正常

水平和心电图正常患者则分别为1 583元、1 641

元、I 951元和2 181元；前者的药费等治疗费用分

圳为10 010元、8 776元、8 207 7亡和9119元，后者

则为4 969元、4132元、5 820元和5 726元，除有否

高血压患者的平均检谯费达到统计学意义外，其余

的各项费用比较未达到统计学差异。

3讨论

精尿病是现代社会最常见的慢性疾病之一，给

患者家庭和社会带米了沉重的经济负担。据最近的

调查，我国城市2型糖尿病及并发症的年总成本为

233、8亿元，片』f1直接医疗成本为187．5亿元，占全

困医疗卫生总费川的3 94％；直接非医疗成本为

22 8亿元；问接成小为23 5亿元_4 J。西方发达国

家糖尿病患者的住院巾，糖尿病足占到47％。我国

住院的2型糖尿病患者中，约有5．2％合并糖尿病

足[5]。尽管这个数值远低于发达国家，但是，由r

足病耗费巨大，其经济负担4i可被轻视。

从本研究可以看到，影响足病住院费用的主要

因素是血管并发症。下肢血管病变是糖尿病足的主

要发病因素。尽管糖尿病足病患者人院时的血压值

与医疗费用并无直接的关系，但是，有高血压病史的

患者件院费用要明显地高于无高【f【L压病史者，这强

烈地提示，高血压既是加重糖尿病并发症发生与发

展的危险凶素，也是增加患者住院费用的主要冈素，

而且对患者经济负担的影响足长远的，并不受一时

的血压控制所影响。

糖尿病足病患者绝大多数为老年患者，往往合

并多种疾病，尤其是心脑血管疾病与微血管疾病。

本组患者中合并糖尿病神经病、眼底病与肾病分别

达98％、59％和44％；合并高血压、冠心病和缺血性

脑血管疾病分别为50％、45％和35％。这充分说

明，糖尿病足患者的临床处理是涉及到多学科的、复

杂的，其住院费用也是远远高f因其他合并症住院

的糖尿病患者。我们以往已经报道，糖尿病足患者

的住院医疗费用与因其他并发症人院的糖尿病患者

比较，比数比(OR)为1996年是1．48，1997年是

1 31，1998年足1．06，1999年是1 67，2000年是

1．68l⋯。本文则进一步说明，影响医疗费用的主要

因素糖尿病的血管并发症，无论是大血管还是微血

管并发症，都是造成糖尿病住院费用昂贵的主要原

因。

HDIJC降低与吸烟都是血管病变的强烈的危

险因素。HDL—C降低者住院费用明显增加实际上

也是反映血管并发症的代价。我们最近比较分析了

糖尿病与非糖尿病患者外周血管减数造影结果，发

现糖尿病患者的外周血管病变往往为多部位、多节

段和小血管病变，手术效果相对要差。一些作者早

已报道，吸烟与外周动脉病变密切相关，吸烟者间歇

性跛行的发牛率增加3倍，戒烟则町以迅速地减少

问歇性跛行的危险性-⋯。潘长玉等【7-分析了发病

年龄≥4()岁、病程≥5年的2型糖尿病患者393例

的临床资料，经过超声检查，该组患者有外周血管病

变者占90．8％，其中重度以上者为43．3％。这些患

者中吸烟者为3l 8％。本组患者吸烟率达63％，平

均年龄要比潘氏报道的大2岁，平均病程则相似，心

腑血管并发症和眼、肾、神经并发症均明显为高。因

此，本组的外周f|lL管病变发生率更高，14例接受血

管造影的患者除1例为外周动脉痉挛外，均有明屁

的外岗动脉狭窄。吸烟是这些患者动脉狭窄的主要

危险因素之一是无疑义的。

合并高血压、微血管病变、低HDI，C水平、心电

图异常的患者‘j无这些异常的患者相比较，前者的平

高蛳燮Ⅲ篇㈨篡一黑一蔗
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均检查费分别是后者的1 80倍、1．48倍、1．19倍和
1 02倍，药费是2 Ol倍、2．12倍、1，41倍和1 59倍。

尽管有否高血压患者的平均检查费达到统计学意义

外，其余各项费用无明显差异，但总费用差异显著，这

随明并发症造成r患者医疗费用明显增加。

糖尿病足是完全可以预防的。一些国家对有足

溃疡的患者采取多学科联合防治，加强有关教育与

预防并采取多病因的治疗，使截肢卒下降了43％～

85％。我国至今还没有一支受过专门训练的糖尿病

足防治专、『p队伍。我国糖尿病患者，尤其是老年患

者中，有关预防糖尿病足的教育开展得非常不够。

胡景胜等_81报道了北京某医院10年的2 306例住

院患者中，因糖尿病足住院的患者为2．5％。在这些

糖尿病足患者(平均年龄为65岁)中，从来没有接受

过糖尿病教育的为88％，不活动的为91％，足溃疡为

76％，截肢率为22％。本组糖尿病足病患者的血管病

变危险因素非常强烈，I临床上必须加强糖尿病治疗的

全面达标。对这些糖尿瘸足病患者应废加强糖尿病

教育以提高治疗的顺从性和达标率，如此，才能从根

本上防治糖尿病足和降低有关的医疗费州。
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