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社区老年糖尿病患者足部皮肤问题现状调查与分析

周琳1,白姣姣1,陶晓明2,贾芸3

Investigation
 

and
 

analysis
 

of
 

foot
 

skin
 

problems
 

in
 

elderly
 

diabetic
 

patients
 

in
 

community Zhou
 

Lin,
 

Bai
 

Jiaojiao,
 

Tao
 

Xiaoming,
 

Jia
 

Yun
摘要:目的

 

了解老年糖尿病患者足部皮肤受损情况及其相关因素,为采取针对性预防措施提供参考。方法
 

采用自行设计的足部

皮肤评估表对上海地区5个社区的411例老年糖尿病患者足部皮肤情况进行现状调查。结果
 

社区老年糖尿病患者足部皮肤受

损的发生率为50.1%。良好的自我管理行为、及时就诊为保护因素;年龄、高血脂、糖尿病周围神经病变为危险因素(均 P<
0.05)。结论

 

老年糖尿病患者足部皮肤受损发生率高,且受多种因素影响。应提升患者的自我管理行为、及时就诊,定期进行高

血脂、糖尿病周围神经病变筛查及干预,以预防糖尿病足的发生。
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  调查显示,我国60岁以上的糖尿病患者占老年

人口总数的20.2%[1]。糖尿病足溃疡(Diabetic
 

Foot
 

Ulcers,DFU)是糖尿病严重的慢性并发症之一,其高

发生率、高致残率、高病死率以及高昂的治疗费用,是
造成社会沉重负担的重大公共卫生问题。足部皮肤

损害是造成糖尿病足溃疡的重要因素之一。林楚佳

等[2]比较了糖尿病足皮肤与正常皮肤,发现前者具有

典型组织学改变,导致糖尿病足病患者的皮肤容易受

到损伤,且损伤后愈合困难。同时,老年糖尿病患者

受到机体各项功能退化的影响以及合并多种基础性

疾病,出现足部皮肤问题的概率明显高于其他年龄段

的患者。国际糖尿病足防治指南[3]指出,定期评估足

部皮肤颜色、温度、胼胝等可以预防糖尿病足的发生。
为了解老年糖尿病患者足部皮肤现状,探讨影响老年

糖尿病患者足部皮肤受损的相关因素,本研究调查了

411例社区老年糖尿病患者,现报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,在2021年7~9月
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选取上海市5个社区的411例老年糖尿病患者作为

研究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②符合2型糖

尿病的诊断标准[4];③有正常沟通交流能力,自愿进

行调查。排除标准:①除糖尿病外还存在其他导致足

部皮肤受损因素的患者,如风湿免疫疾病、骨关节病

等;②意识障碍患者或难以配合完成本次调查研究的

患者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 采用自行设计的糖尿病患者足部

皮肤评估表,该调查表经过研究者查阅文献以及12
名相关领域的权威专家反复修改后编制形成。咨询

专家分别从事内分泌科、皮肤科医疗或糖尿病、老年

护理领域工作,包括2名主任医师、3名副主任医师、
4名主任护师及3名副主任护师;博士2名、硕士6
名、本科4名。①一般资料。包括性别、年龄、身高、
体质量、文化程度、职业、居住情况、医疗支付方式、糖
尿病病程、周围神经和(或)血管病变、高血压史、高血

脂史、心脏病史、脑卒中史、吸烟史、饮酒史、鞋具的选

择、是否接受过足部的健康教育、足部畸形情况及日

常生活能力(Activities
 

of
 

Daily
 

Living,ADL)。②足

部皮肤受损问题。包括皮肤颜色、皮肤温度、皮肤外

观、皮肤感觉、皮肤是否存在真菌感染5个维度,23
个皮肤问题。皮肤温度使用红外线测温仪进行测量;
皮肤是否存在真菌感染由皮肤科医生根据足癣的临

床表现,如皮肤瘙痒破损泛红等进行确定。③足部皮

肤自我管理行为。包括每日检查双足皮肤等8个条

目,采用Likert
 

5级评分法,每项行为分从不、偶尔、
有时、经常、总是5个选项,分别计0~4分,分数越

高,表示糖尿病患者足部皮肤自我管理行为越好。采

用标准分分析,标准分=(实际得分/最高可能得

分)×100,定义标准分<60分为较差,60~80分为中

等,>80分为良好。④足部皮肤问题应对方式。包

括自行用药、自行修剪、瘙痒抓挠、及时到医院就诊4
个选项,为多选题。及时就诊是指糖尿病足患者从首

次发现足部损伤至首次到一个具备糖尿病足专业治

疗团队的医院就诊的时间间隔不超过24
 

h[5]。调查

表内容效度指数为0.825。选取30例符合标准的研

究对象进行预调查,其Cronbach's
 

α系数为0.823。
1.2.2 调查方法 由我院足病整合门诊的医护人员

对上海市5家社区卫生服务中心负责调研的护理人

员进行统一培训,培训内容包括研究目的、调查对象、
足部皮肤的评估及填表的注意事项等。调查者逐一

查看患者足部皮肤情况,采用统一的评估标准进行评

估并如实记录,如遇到不能判别的足部皮肤问题,申
请本院皮肤科医生会诊予以确诊。调查结束后,调查

者向调查对象进行确认和补充,并将问卷邮寄给调研

组负责人。本研究共发放432份问卷,回收有效问卷

411份,有效回收率为95.1%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

分析,计数资料组间比较采用χ2 检验;采用logistic
回归分析糖尿病患者合并足部皮肤问题的影响因素。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年糖尿病患者足部皮肤受损情况 50.1%
(206/411)老年糖尿病患者存在足部皮肤受损;其中

合并1种皮肤受损76例,2种及以上130例。见表

1。
表1 老年糖尿病患者足部皮肤受损情况(n=411)

项目 例(%)

皮肤外观改变

 干燥 95(23.1)

 脱屑 58(14.1)

 皲裂 29(7.1) 
 湿疹 25(6.1) 
 胼胝 16(3.9) 
 水肿 13(3.2) 
 鸡眼 10(2.4) 
 跖疣 4(1.0)

 神经性溃疡 2(0.5)

 神经性大疱 1(0.2)

 其他 4(0.1)
真菌感染

 趾缝 75(18.2)

 足面部 35(8.5) 
 其他 11(2.7) 

项目 例(%)

皮肤感觉异常

 瘙痒 77(18.7)

 麻木感 43(10.5)

 感觉减退 43(10.5)

 针刺感 18(4.4) 
 疼痛 18(4.4) 
 蚁走感 4(1.0)
皮肤颜色异常

 暗红 35(8.5) 
 苍白 5(1.2)

 紫色 5(1.2)

 其他 2(0.5)
皮肤温度异常

 降低 25(6.1) 
 升高 6(1.5)

2.2 老年糖尿病患者足部皮肤受损的影响因素

2.2.1 老年糖尿病患者足部皮肤受损的单因素分析

 以存在1种及以上足部皮肤受损的老年糖尿病患

者为异常组,无足部皮肤受损的患者为正常组。不同

资料患者足部皮肤受损发生率比较,见表2。
2.2.2 糖尿病患者足部皮肤受损的多因素分析 以

是否存在足部皮肤受损为因变量(是=1,否=0),将
单因素分析中具有统计学意义的变量作为自变量进

行logistic回归分析,结果见表3。
3 讨论

3.1 足部皮肤受损的发生情况 本次调查结果显

示,老年糖尿病患者足部皮肤问题发生率为50.1%,
外观改变中皮肤干燥、脱屑、皲裂发生率较高,与李欣

仪等[6]研究结果一致。其原因应为糖尿病患者排汗

功能障碍,皮肤汗腺和皮脂腺分泌减少,导致皮肤干

燥有关[7]。皮肤干燥如不及时干预,会发生皲裂、糜
烂致使皮肤完整性遭到破坏,皮肤屏障功能受损,为
微生物入侵提供了途径,增加了感染、溃疡的风险[7]。
此类患者的皮肤瘙痒和真菌感染发生率亦较高。由

于皮肤瘙痒,患者会反复抓挠瘙痒部位,抓挠会破坏

皮肤屏障引发真菌感染,真菌感染不仅加重瘙痒的症

状,还会导致甲周皮肤损伤破溃[8],引起糖尿病足的

发生。提示应关注老年糖尿病患者足部皮肤问题,针
对不同的皮肤受损问题给予针对性的治疗与护理。
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表2 老年糖尿病患者足部皮肤受损的单因素分析

例(%)

项
 

目  例数
正常组

(n=205)

异常组

(n=206)
χ2 P

性别 5.840 0.018
 男 209 92(44.0) 117(56.0)

 女 202 113(56.0) 89(44.0)
年龄(岁) 13.955 0.001
 61~ 186 106(57.0) 80(43.0)

 71~ 149 75(50.3) 74(49.7)

 >80 76 24(31.6) 52(68.4)
糖尿病病程(年) 5.413 0.023
 <10 219 121(55.2) 98(44.8)

 ≥10 192 84(43.8) 108(56.2)
空腹血糖(mmol/L) 11.734 0.001
 <7 226 130(57.5) 96(42.5)

 ≥7 185 75(40.5) 110(59.5)
糖化血红蛋白(%) 8.890 0.030
 <7 247 138(55.9) 109(44.1)

 ≥7 164 67(40.9) 97(59.1)
糖尿病周围神经病变 83 14(17.0) 69(83.0) 45.334 <0.001
糖尿病周围血管病变 71 14(20.0) 57(80.0) 31.228 <0.001
糖尿病视网膜病变 74 24(32.4) 50(67.6) 10.987 0.001
高血脂史 100 29(29.0) 71(71.0) 23.043 <0.001
心脏病史 66 21(31.8) 45(68.2) 10.258 0.002
脑卒中史 76 28(36.8) 48(63.2) 6.338 0.015
足部畸形 35 6(17.1) 29(82.9) 16.399 <0.001
有吸烟史 80 31(38.8) 49(61.2) 4.921 0.034
自我管理行为 7.596 0.022
 良好 61 40(65.6) 21(34.4)

 中等 112 56(50.0) 56(50.0)

 较差 238 109(45.8) 129(54.2)
鞋子选择不当 13.573 0.001
 是 20 2(10.0) 18(90.0)

 否 391 203(51.9) 188(48.1)

ADL评估 9.391 <0.001
 无需依赖 313 178(56.9) 135(43.1)

 轻度依赖 59 16(27.1) 43(72.9)

 中度依赖 23 5(21.7) 18(78.3)

 重度依赖 16 6(37.5) 10(62.5)
自行用药 3.929 0.048
 是 131 56(42.7) 75(57.3)

 否 280 149(53.2) 131(46.8)
自行修剪 0.907 0.341
 是 84 38(45.2) 46(54.8)

 否 327 167(51.1) 160(48.9)
瘙痒搔抓 48.467 <0.001
 是 63 6(9.5) 57(90.5)

 否 348 199(57.2) 149(42.8)
延迟就医 67.205 <0.001
 是 71 4(5.6) 67(94.4)

 否 340 201(59.1) 139(40.9)

表3 老年糖尿病患者足部皮肤受损的多因素分析

危险因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常数 0.037 0.257 11.427 <0.0011.038 -
年龄 0.810 0.300 7.291 0.007 2.247 1.249~4.045
高血脂 -0.947 0.332 8.145 0.004 2.578 1.345~4.939
糖尿病周围神经 1.927 0.314 37.729 <0.0016.871 0.079~0.269
病变

自我管理行为 -0.728 0.326 5.979 0.026 0.483 0.255~0.915
延迟就医 2.065 0.511 16.355 <0.0017.886 2.899~21.453

  注:自变量赋值,年龄61~岁=1,71~岁=2,>80岁=3;自我管理行为较

差=1,中等=2,良好=3;高血脂、糖尿病周围神经病变、延迟就医,否=0,是=

1。

3.2 老年糖尿病患者足部皮肤受损的影响因素

3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄增高是老年糖

尿病患者足部皮肤受损的危险因素。随着年龄的增

长,皮肤的屏障功能降低等,防御功能受损,抗氧化保

护作用减弱[9]。同时,老年人由于自我护理能力不

足、对疾病相关知识的缺乏、行动不便以及家庭照护

功能的减弱,导致足部皮肤问题在初期阶段往往会被

忽略,在发生问题后也无法得到及时、专业的治疗与

护理。提示社区医护人员应重点关注高龄老人的足

部皮肤受损问题,采用个性化的预防措施并对患者进

行足部皮肤保护的相关知识教育。在宣教时可现场

示范足部皮肤护理方法;采用图片、动画等简单易懂

的方式讲解足部皮肤护理知识。高龄患者由于行动

不便,足部护理多由照护者承担,应加强对其照护者

的健康教育。
3.2.2 高血脂 本研究结果显示,高血脂是老年糖

尿病患者足部皮肤受损的危险因素(P<0.05)。其

原因可能与高血脂导致的下肢动脉硬化有关[10]。下

肢动脉硬化致使血流动力受阻,远端血供不足导致组

织缺血缺氧,患者会出现足部发凉、麻木、无力、皮肤

苍白等表现。针对老年糖尿病合并高血脂的患者,医
护人员应指导患者规范服用降低血脂的药物;合理饮

食,限制高脂肪、高胆固醇类饮食;保持适当运动,如
慢跑、打太极等以控制体质量增长,通过药物、饮食、
运动等综合干预措施调节患者的血脂水平,以降低足

部皮肤受损的发生。
3.2.3 糖尿病周围神经病变 本次研究显示,糖尿

病周围神经病变是引起足部皮肤受损的危险因素

(P<0.05)。研究表明,周围神经病变是糖尿病足溃

疡的独立危险因素[11-12]。运动神经病变导致足底压

力异常增高和异常分布,是构成胼胝形成的内源性条

件[13-14];运动神经病变也会导致足部肌肉组织萎缩,
从而使正常的足失去正常形态成为扁平足、爪形足等

畸形足[15],足部畸形导致皮肤张力增大,增加了皮肤

破溃的风险。感觉神经病变引起下肢感觉缺失、远端

肌肉萎缩和运动障碍、足底软组织结构发生改变、步
态异常和足底压力增高,容易出现皮肤损伤[12]。自

主神经病变可引起排汗功能障碍,皮肤汗腺和皮脂腺

分泌减少,导致足部皮肤干燥、脱屑、皲裂等[7]。因此

糖尿病周围神经病变的早期筛查对降低足部皮肤受

损的发生具有重要意义。对于合并周围神经病变的

患者,应指导患者每日检查足部皮肤、穿着具有减压

作用以及柔软透气性良好的鞋袜、控制洗脚的水温

(低于37℃),避免烫伤、严格戒烟以及遵医嘱服用改

善神经功能的药物等。
3.2.4 自我管理行为 本次研究结果显示,57.9%
患者自我管理行为处于较差的水平,表明多数患者存

在对足部皮肤护理知识缺乏,自护行为缺失的现象,
该结果与杨青等研究的结果一致[16]。多因素分析结

果显示,良好自我管理行为是老年糖尿病患者足部皮

肤受损问题的保护因素。提示患者应主动参与足部

皮肤的管理,强化对足部皮的肤保护意识、提高自我

管理能力。医护人员通过多种途径宣传足部皮肤的

保护知识,内容应简明扼要通俗易懂,告知患者皮肤
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出现问题后的正确护理方法,如皮肤干燥脱屑应每天

使用含有脂质成分的护肤产品、真菌感染的患者应遵

照医嘱使用抗真菌的药物等;帮助患者纠正错误的处

理皮肤问题方式。
3.2.5 延迟就医 本次研究结果表明,延迟就医是

老年糖尿病患者足部皮肤受损问题的危险因素(P<
0.05)。糖尿病患者下肢皮肤存在的任何损害都应进

行积极治疗,一旦发现足部皮肤有溃疡、水疱、胼胝、
出血等问题,都应在24

 

h内紧急转诊至专业的糖尿

病足 病 团 队 进 行 处 理[17]。本 次 调 查 的 患 者 中,
82.7%患者未能及时就诊,可能的原因是老年患者行

动不便、足部感觉减退无法及时识别足部皮肤问题,
而且多数患者认为足部胼胝、鸡眼等是足部的小毛

病,无需特殊关注。有研究发现,延误就医可增加截

肢(趾)率及死亡的发生风险[18]。因此医护人员应充

分告知患者延迟就医的危害,并告知患者当出现足部

皮肤损伤后应及时到正规的医院接受专业规范的治

疗与护理。
4 小结

本研究结果显示,老年糖尿病患者的足部皮肤问

题发生率较高,影响因素较多。在对老年糖尿病患者

的管理中,除了要定期对足部皮肤进行筛查与评估

外,也要对导致皮肤受损的危险因素如糖尿病周围神

经病变等进行定期筛查与评估,及时采取个体化的干

预措施以降低足部皮肤受损的发生率,预防糖尿病足

溃疡的发生与发展。本次研究为横断面调查,需要进

行更广泛区域的纵向研究探讨老年糖尿病患者足部

皮肤受损的相关因素。
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