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糖尿病患者嵌甲发生现状及危险因素分析

郭忠莹,白姣姣,缪飞,朱彦媛,朱静怡

摘要:目的
 

探讨糖尿病患者嵌甲发生状况及危险因素,为临床制订针对性的预防护理措施提供参考。方法
 

2024年1-6月,便利

选取上海市某三甲医院糖尿病患者310例。采用嵌甲发生危险因素调查表收集患者相关资料,通过logistic回归分析筛选患者嵌

甲发生的危险因素。结果
 

糖尿病患者嵌甲发生率为19.03%;回归分析结果显示,年龄≥60岁、BMI≥24.0
 

kg/m2、空腹血糖增

高、周围血管病变、甲周创伤、甲癣、趾甲修剪不正确以及穿鞋不合适是糖尿病患者嵌甲发生的高危因素(均P<0.05)。结论
 

糖

尿病患者嵌甲发生率较高,建议加强对高风险患者的关注,针对危险因素制订预防护理措施,以减少糖尿病患者嵌甲的发生。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

occurrence
 

rate
 

and
 

its
 

risk
 

factors
 

of
 

ingrown
 

toenails
 

in
 

diabetic
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

preventive
 

nursing
 

interventions.
 

Methods
 

From
 

January
 

to
 

June
 

2024,
 

a
 

total
 

of
 

310
 

diabetic
 

patients
 

were
 

conveniently
 

selected
 

from
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Shanghai.
 

A
 

questionnaire
 

on
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

occurrence
 

of
 

ingrown
 

toenails
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

rele-
vant

 

data
 

from
 

the
 

participants,
 

then
 

the
 

risk
 

factors
 

were
 

screened
 

by
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

Results
 

The
 

participants'
 

occur-
rence

 

rate
 

of
 

ingrown
 

toenails
 

was
 

19.03%;
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age
 

≥60
 

years,
 

BMI
 

≥24.0
 

kg/m2,
 

increased
 

fasting
 

glu-
cose,

 

peripheral
 

vascular
 

disease,
 

perinail
 

trauma,
 

onychomycosis,
 

incorrect
 

toenail
 

trimming,
 

and
 

inappropriate
 

footwear
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

ingrown
 

toenails
 

in
 

diabetic
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

occurrence
 

rate
 

of
 

ingrown
 

toenails
 

in
 

diabetic
 

patients
 

is
 

high.
 

It
 

is
 

suggested
 

to
 

strengthen
 

the
 

attention
 

of
 

high-risk
 

patients
 

and
 

develop
 

preventive
 

care
 

interventions
 

according
 

to
 

the
 

risk
 

factors,so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

ingrown
 

toenails
 

in
 

diabetic
 

patients.
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  国际糖尿病联盟发布的糖尿病地图显示,2021
年中国糖尿病患病人数高达1.4亿,到2045年将上

升至1.74亿[1]。糖尿病足溃疡是糖尿病最严重的慢

性并发症之一,严重者可导致截肢或死亡。国际糖尿

病足工作组2023年更新的糖尿病足溃疡预防指南[2]

指出,嵌甲是导致糖尿病足溃疡发生和发展的危险因

素之一。糖尿病患者是嵌甲的高发人群,国外报道的

发生率为13.6%[3]和18.5%[4]。糖尿病患者合并嵌

甲,不仅会造成患者疼痛、影响日常生活[5],还会促进

糖尿病足溃疡的发生和发展[6]。然而,目前糖尿病患

者发生嵌甲的原因尚不清晰。故明确糖尿病患者嵌

甲发生的危险因素,及时进行管理和干预,对预防嵌

甲的发生、发展以及改善糖尿病患者的不良预后至关

重要。Vural等[3]对糖尿病患者嵌甲发生的危险因素

进行了初步探究,但因地域和文化不同,其对国内护

理工作的指导作用有待验证。因此,本研究调查糖尿

病患者嵌甲患病现状,并分析其危险因素,旨在为护

理人员早期识别高风险患者,制订预防管理措施提供

参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2024年1-6月

在复旦大学附属华东医院就诊的2型糖尿病患者为

调查对象。纳入标准:①符合 WHO制定的2型糖尿

病诊断标准;②年龄>18岁;③患者或家属知情,同
意参与本研究。排除标准:①意识不清或精神障碍

者;②病历资料不完整者;③近1年使用过表皮生长

因子受体抑制剂如吉非替尼、西妥昔单抗等者。根据

样本量计算公式n=Zα/2
2

 

P(1-P)/δ2,检验水准

α=0.05,Zα/2=1.96,P 为 Azuma等[4]报道的嵌甲

发生率18.5%,δ 取0.05,计算样本量为232,考虑

20%的无效样本,故样本量至少为290。本研究有效

调查310例患者,其中男134例,女176例;年龄32~
92(63.59±12.36)岁;糖尿病病程1~42[9(5,16)]
年;77例有高脂血症、31例有糖尿病肾病、45例有糖
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尿病视网膜病变。本研究已获复旦大学附属华东医

院临床研究委员会伦理批准(2024K165)。
1.2 方法

1.2.1 嵌甲的诊断及分期标准 嵌甲的诊断通常基

于临床特征,本研究由1名糖尿病甲病专家及1名皮

肤科医生以患者趾甲生长嵌入甲周软组织且出现疼

痛、红肿等共同判定患者是否发生嵌甲。嵌甲的分期

标准[7]:①
 

I
 

期(炎症期):受累脚趾侧方甲皱襞出现

炎症迹象,如红肿、疼痛等,施加压力时会引起疼痛;
②Ⅱ期(脓肿期):处于急性感染阶段,甲板两侧缘甲

皱襞发红、肿胀,伴有浆液性渗出和剧烈压痛,可有脓

臭味;③Ⅲ期(肉芽增生期):转变为慢性感染阶段,甲
皱襞上形成增生性肥大肉芽组织,常伴有脓性分泌物

或脓肿。
1.2.2 研究工具 ①糖尿病患者嵌甲发生相关危险

因素采集表。采用文献检索法确定嵌甲相关危险因

素。通过对
 

PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、CI-
NAHL、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数

据知识服务平台和维普网进行系统检索,检索时间为

建库至2023年12月。2名专业人员对检索文献进行

筛选,最终纳入11篇文献,从中提取糖尿病患者嵌甲

发生的相关危险因素。经过现场专家论证后,最终形

成糖尿病患者嵌甲发生危险因素采集表,主要包括以

下3个部分:社会人口学特征,包括年龄、性别、BMI;
疾病相关特征,包括糖尿病病程、有无周围神经病变、
周围血管病变、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、高血

压、高脂血症以及12个月平均空腹血糖(从患者病历

或居家自我监测记录中获取);趾甲相关特征,包括甲

周有无创伤、足部是否畸形、甲周软组织是否肥大、有
无甲癣、趾甲是否增厚、趾甲修剪方式及穿鞋是否合

适。②糖尿病患者嵌甲情况调查表。研究小组自行

编制,主要包括嵌甲发生部位、分期、嵌甲持续时间以

及发现嵌甲时的处理途径。
1.2.3 资料收集方法 由2名经过专业培训的研究

员在患者就诊时采用糖尿病患者嵌甲发生相关危险

因素采集表评估和收集患者社会人口学特征和趾甲

相关特征,其中诊断为嵌甲的患者使用糖尿病患者嵌

甲发生情况调查表评估收集患者嵌甲相关情况。疾

病相关特征从患者电子病历中收集,有疑问或不清楚

的部分与患者或家属核对后再收集。本研究共纳入

310例患者,有效调查310例。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

描述、t检验、χ2 检验及logistic回归分析,检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 糖尿病患者嵌甲发生情况 59例(19.03%)患
者发生嵌甲,其中仅1例患者嵌甲未发生在大拇趾,
嵌甲持续时间1~34(12.23±2.45)个月。嵌甲具体

发生情况见表1。
表1 糖尿病患者嵌甲情况(n=59)

项目 例数 构成比(%)
嵌甲位置

 拇趾双侧 21 35.59
 拇趾外侧 16 27.12
 拇趾内侧 17 28.81
 所有足趾 4 6.78
 除拇趾外其他足趾 1 1.69
嵌甲分期

 Ⅰ期 42 71.19
 Ⅱ期 11 18.64
 Ⅲ期 6 10.17
发生嵌甲时处理途径

 自己或家人 26 44.07
 修脚店 27 45.76
 医院 6 10.17

2.2 糖尿病患者发生嵌甲的单因素分析 不同性
别、病程及是否有高脂血症、糖尿病肾病、糖尿病视网
膜病变的糖尿病患者嵌甲发生率差异无统计学意义,
嵌甲发生率有统计学差异的项目见表2。

表2 糖尿病患者发生嵌甲的单因素分析结果

变量 例数
嵌甲组

(n=59)

无嵌甲组

(n=251)
统计量 P

年龄(例) χ2=12.366 <0.001
 ≥60岁 190 48 142
 <60岁 120 11 109
BMI(例) χ2=7.506 0.023

 <18.5
 

kg/m2 33 6 27

 18.5~<24.0
 

kg/m2166 23 143

 ≥24.0
 

kg/m2 111 30 81
周围神经病变(例) χ2=4.525 0.033
 有 120 30 90
 无 190 29 161
周围血管病变(例) χ2=6.516 0.011
 有 94 26 68
 无 216 33 183
高血压(例) χ2=11.747 0.001
 有 148 40 108
 无 162 19 143
甲周创伤(例) χ2=24.348 <0.001
 有 17 11 6
 无 293 48 245
趾甲增厚(例) χ2=28.032 <0.001
 有 83 32 51
 无 227 27 200
甲癣(例) χ2=50.686 <0.001
 有 108 44 64
 无 202 15 187
足部畸形(例) χ2=14.148 <0.001
 有 32 14 18
 无 278 45 233
甲周软组织肥大(例) χ2=8.234 0.004
 有 39 14 25
 无 271 45 226
趾甲修剪正确*(例) χ2=18.452 <0.001
 是 99 5 94
 否 211 54 157
穿鞋合适(例) χ2=8.033 0.005
 是 172 23 149
 否 138 36 102
平均空腹血糖

 

[mmol/L,M(P25,
 

P75)]
8.5(7.2,9.4) 6.8(6.0,7.4) Z=-7.041 <0.001

  注:*“一”字型方式修剪趾甲。
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2.3 糖尿病患者发生嵌甲的logistic回归分析 以

患者是否发生嵌甲(否=0,是=1)作为因变量,将单

因素分析中差异有统计学意义的13个因素作为协变

量,进行多因素logistic回归分析。分析结果显示,患
者年龄(<60岁=0,≥60岁=1)、BMI(以 BMI

 

18.5~24.0
 

kg/m2 为参照设置哑变量)、周围血管病

变(无=0,有=1)、空腹血糖(原值输入)、趾甲修剪不

正确(否=0,是=1)、甲周创伤(无=0,有=1)、甲癣

(无=0,有=1)及穿鞋不合适(否=0,是=1)是发生

嵌甲的危险因素,见表3。
表3 糖尿病患者发生嵌甲危险因素的

logistic回归分析结果(n=310)

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 -22.218 3.105 51.189<0.001<0.001
年龄≥60岁 1.865 0.645 8.359 0.004 6.4571.823~22.862
BMI≥24

 

kg/m2 1.446 0.709 4.157 0.041 4.2471.058~17.055
周围血管病变 1.789 0.605 8.747 0.003 5.9811.828~19.565
空腹血糖 1.957 0.315 38.630<0.001 7.0793.819~13.123
修剪不正确 1.778 0.725 6.015 0.014 5.9171.429~24.501
甲周创伤 2.429 0.901 7.273 0.007 11.3481.942~66.315
合并甲癣 1.656 0.600 7.606 0.006 5.2361.615~16.981
鞋子不合适 0.826 0.395 4.384 0.036 2.2851.054~4.951

  注:H-L拟合优度检验显示,χ2=7.375,P=0.497。

3 讨论

3.1 糖尿病患者嵌甲发生率较高 本研究结果显

示,糖尿病患者嵌甲发生率为19.03%,略高于国外

调查显示的13.6%[3]和18.5%[4]。这可能是由于纳

入研究对象的地点不同,国外研究大多为内分泌科门

诊患者,而本研究的研究对象部分来自糖尿病足多学

科联合门诊,该门诊就诊人员大多是糖尿病足高风险

人群或糖尿病足溃疡患者。进一步调查发现,糖尿病

患者嵌甲持续时间为(12.23±2.45)个月,仅有10.17%
的患者在发生嵌甲后选择到医院就诊,45.76%患者

选择到修脚店处理嵌甲。糖尿病患者容易产生应激

反应,出现血糖波动、感染、伤口愈合缓慢或不愈等情

况[8]。一旦嵌甲处理不当,导致甲周伤口出血、感染

等,最终造成糖尿病足溃疡的发生。因此,医护人员

有必要在糖尿病患者中加强趾甲护理教育,重点强调

嵌甲发生诱因、处理不当的危害及正确就医途径,提
高患者及家属对趾甲健康的重视,加强日常维护,减
少嵌甲及足溃疡发生,提高患者生活质量。
3.2 糖尿病患者嵌甲发生的危险因素

3.2.1 年龄≥60岁增加糖尿病患者嵌甲发生的风

险 本研究结果显示,年龄≥60岁的糖尿病患者发

生嵌甲的风险是年龄<60岁患者的6.457倍。老年

糖尿病患者随着年龄的增长,血液循环不佳以及弹性

组织和结缔组织改变引起趾甲生长速度、颜色、轮廓、
厚度、质地和化学成分发生改变[9-10]。趾甲轮廓改变

通常表现为趾甲轮廓纵突度降低、横向曲率增加,趾
甲横向或向上生长[11],这种改变容易使趾甲长入甲

皱襞缘,引起嵌甲的发生。生长速度改变表现为纵向

生长迟缓,导致趾甲代偿性垂直生长,厚度增加[12],
压迫甲周皮肤组织,使甲尖嵌入甲皱襞缘。定期正确

修剪趾甲可以预防嵌甲的发生[13]。而多数老年患者

由于患有多种基础疾病,身体功能下降,自我护理能

力降低,无法定期修剪趾甲[14]。因此,应加强对老年

患者家属的健康宣教,告知家属定期为老年人修剪趾

甲的重要性,避免嵌甲的发生。
3.2.2 BMI≥24.0

 

kg/m2 增加糖尿病患者嵌甲发生

风险 本研究结果表明,BMI≥24.0
 

kg/m2 的患者

发生嵌甲的风险是BMI正常患者的4.247倍,这与

Arica等[15]研究结果一致。肥胖不仅会增加腿部水

肿和对大拇趾的单位压力,从而加快嵌甲的发生速

度[16];还会导致足部和大拇趾周围的软组织肥大,阻
碍趾甲向前生长,增加嵌甲发生的风险[17]。同时,肥
胖患者脂肪细胞增大,可产生更多生物活性物质,导
致血液黏稠、血管内皮功能障碍进而形成促凝状态,
造成血液循环障碍[18]。糖尿病患者合并血液循环障

碍可能会造成趾甲周围组织缺血缺氧,引起趾甲形

态、结 构 和 生 长 速 度 改 变,从 而 增 加 嵌 甲 发 生 风

险[19]。因此,医护人员应结合患者病情,指导糖尿病

患者进行体育锻炼,改变生活方式,将BMI控制在正

常范围内,避免因BMI过高增加嵌甲的发生风险。
3.2.3 伴有周围血管病变和甲癣增加糖尿病患者嵌

甲发生风险 本研究结果显示,伴有周围血管病变的

糖尿病患者发生嵌甲的风险是未伴有患者的5.981
倍。正常状态下,趾甲母质、甲床、甲皱褶及相关结构

均有丰富的血管供应,周围血管病变导致下肢循环障

碍,趾甲周围组织缺血缺氧,引起甲板下组织增生过

度、甲板增厚,并破坏趾甲结构,增加趾甲损伤和嵌甲

发生的风险[19]。本研究还发现,伴有甲癣的糖尿病

患者发生嵌甲的风险是未伴有患者的5.236倍,这与

Vural等[3]研究结果一致。甲癣是一种常见的趾甲真

菌感染疾病,感染会引起趾甲营养不良,导致甲板发

黄、增厚、甲溶解、碎裂以及甲下角化过度等[20]。甲

板碎裂和溶解会造成近端边缘出现纵纹和尖刺[21],
随着生长嵌入周围软组织,从而导致嵌甲的发生。同

时,甲下角化过度和甲板增厚会增加趾甲对甲下及周

围软组织的压力,促使趾甲边缘嵌入周围软组织,特
别是在穿着不合适的鞋子的情况下[22]。因此,医护

人员应密切关注伴有周围血管病变和甲癣患者的情

况,告知患者要遵医嘱按时用药,积极治疗甲癣和改

善血液循环功能,降低嵌甲发生风险。
3.2.4 空腹血糖水平升高和甲周创伤增加糖尿病患

者嵌甲发生风险 本研究结果显示,空腹血糖水平升

高是糖尿病患者发生嵌甲的危险因素(OR=7.079)。
糖尿病患者长期空腹血糖值高,容易导致蛋白质糖基

化,从而影响胶原纤维的柔韧性和角质形成细胞的增
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殖,增加了甲癣和指甲板肥大的风险[19,23],而这些都

可能导致嵌甲的发生。此外,长期高血糖容易引起血

管壁增厚、管腔狭窄,从而导致下肢供血不足,出现血

管病变。血管病变可能损害趾甲对微创伤的反应,增
加趾甲损伤和营养不良的风险,促进嵌甲的发生[19]。
以往研究表明,甲周创伤是嵌甲最常见的危险因素之

一[24-25],这与本研究结果一致,甲周受过创伤患者发

生嵌甲的风险是未受过创伤患者的11.348倍。可能

因为甲周外伤会导致周围组织的损伤和炎症反应。
这种损伤可能会改变趾甲周围皮肤和软组织的结构,
随着愈合过程中瘢痕组织的形成,这些组织可能变得

更加僵硬和增厚,从而挤压趾甲,使其逐渐嵌入周围

软组织中[22]。同时,创伤引起的炎症反应会破坏局

部组织的完整性,引发局部组织水肿和增生,进一步

促进趾甲生长嵌入邻近皮肤中。此外,甲周创伤还可

能导致趾甲局部变形或脱落,使趾甲形态或结构发生

改变,增加嵌甲发生风险。因此,医护人员应通过优

化的教学方式如回授法等[26]加强对患者的健康教

育,强调血糖控制和避免趾甲周围皮肤组织损伤的重

要性,降低嵌甲发生风险。
3.2.5 趾甲修剪不正确和鞋子不合适增加糖尿病患

者嵌甲发生的风险 多项研究表明,采用不正确的趾

甲修剪方式如“圆剪”或两侧深剪等是引起患者嵌甲

发生的重要危险因素[27-29],这与本研究结果一致。患

者采用“圆剪”方式修剪趾甲时,可能会在甲皱襞缘残

留趾甲尖端或倒钩,随后随着甲板生长嵌入甲周皮

肤,导致嵌甲的发生[29]。采用两侧深剪的方式可能

会导致甲周皮肤创伤和出血,而甲周创伤也是嵌甲发

生最常见的危险因素之一[24-25]。Rauch等[30]发现,
经常穿不合适的鞋如尖头鞋是造成嵌甲发生的主要

因素,嵌甲在不穿鞋子的人群中极为罕见,这与本研

究的结果相一致。可能因为不穿鞋时趾甲不受外来

的压力,在穿着过紧过窄的鞋时受鞋帮的限制,大拇

趾被挤向第二足趾方向,在趾甲的外侧形成压力,而
第二足趾则压迫趾甲的内侧,这两部分的压力导致趾

甲受力不均衡[30],最终引起嵌甲的发生。国际糖尿

病足工作组2023年更新的预防和管理糖尿病相关足

病的实用指南[31]和糖尿病患者甲病专家护理共识[28]

均建议,采用“一”字型方式修剪趾甲,选择鞋头宽而

圆,不挤压足趾,尺码不过大或过小,鞋长在足长基础

上增加1~2
 

cm且穿着舒服的鞋子。

4 结论
本研究结果显示,糖尿病患者嵌甲发生率高且危

险因素复杂,年龄≥60岁、BMI≥24.0
 

kg/m2、合并

周围血管病变与甲癣、血糖控制不佳、甲周创伤、趾甲

修剪不正确和穿不合适的鞋是其发生嵌甲的高危因

素。针对高风险患者,医护人员应提高趾甲护理教育

的普及程度,将正确的趾甲修剪方式、如何选择合适

的鞋子,嵌甲发生诱因、嵌甲危害及嵌甲就医途径等

加入糖尿病足病护理健康教育中,提升患者及家属对

趾甲健康和护理的重视,以减少嵌甲及相关足溃疡的

发生。本研究为单中心研究,样本数量有限,且以老

年2型糖尿病患者居多,样本代表性不足,故未能充

分发现糖尿病患者嵌甲发生的高危因素。今后应开

展多中心、大样本研究,纳入更加全面的风险因素,进
一步丰富和验证本研究结果。
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