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糖尿病足截肢患者死亡危险因素分析及预测模型构建
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【摘要】 目的 分析糖尿病足截肢患者的流行病学特点及临床资料，探讨可能导致其死亡的危险

因素并构建列线图预测模型。方法 选取2017年4月至2022年4月于中国康复研究中心北京博爱医院

骨科住院治疗的 65例糖尿病足截肢患者的临床资料进行回顾性分析。其中男 48例，女 17例，年龄

（66.52±11.45）岁（34~87岁）。收集患者一般临床资料、住院资料、术后资料与康复情况，根据术后3年是

否死亡将患者分为生存组和死亡组。对两组数据进行组间分析和多因素Logistic回归分析，筛选出患者

术后3年内死亡的独立危险因素，建立糖尿病足患者截肢术后3年内死亡风险的预测模型并绘制对应的

列线图，通过受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线、曲线下面积（area under the
curve，AUC）、校准曲线分析、Bootstrap重复抽样方法及决策曲线分析（decision curve analysis，DCA）对预

测模型的性能进行评价。结果 纳入的 65例患者术后 3年内有 19例死亡，死亡率为 29.23%。多因素

Logistic回归分析结果显示，出院日常生活活动能力（activities of daily living，ADL）评分较低（OR=1.412，
95% CI：1.178~1.672，P=0.023）、糖尿病病程较长（OR=1.230，95% CI：1.012~1.495，P=0.037）、未装配假肢

（OR=1.009，95% CI：1.002~1.312，P=0.035）、存在焦虑抑郁（OR=2.001，95% CI：1.468~3.144，P=0.016）是

死亡的独立危险因素。预测模型的AUC值为0.932，95% CI：0.880~0.948，提示该模型区分性能良好，预

测概率与理想线匹配良好。拟合优度检验结果为χ2=2.317，P=0.381，校准曲线进行验证后显示模型校准

度较好、预测概率与实际概率具有良好的一致性。DCA显示模型有效范围大，具有较好的临床有效性。

结论 糖尿病足患者截肢术后3年内死亡率为29.23%，出院ADL评分较低、糖尿病病程较长、未装配假

肢、存在焦虑抑郁是死亡的独立危险因素。据此构建的预测模型预测能力较好，有助于早期识别并控制

糖尿病足截肢患者死亡的危险因素，可有效改善其生活质量及身心健康，降低死亡率。

【关键词】 糖尿病足；截肢；死亡；危险因素；预测模型
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics and clinical data of diabetic foot
amputees, explore the risk factors that may lead to their death, and construct a Nomogram prediction model.
Methods The clinical data of 65 amputees with diabetic foot who were hospitalized in the Department of
Orthopedics of Beijing Bo 􀆳ai Hospital from April 2017 to April 2022 were selected for retrospective analysis.
Among them, there were 48 males and 17 females, with an age of 66.52±11.45 years old (ranging from 34 to 87
years). The general clinical data, inpatient data, postoperative data and rehabilitation conditions of the patients
were collected. All patients were divided into the survival group and the death group according to whether they
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died 3 years after the operation. Intergroup analysis was conducted on the two groups of data, and multivariate
Logistic regression was performed to identify independent risk factors for mortality within 3 years after surgery.
Establish a risk prediction model for death within 3 years after amputation in patients with diabetic foot and
draw the corresponding nomogram. Through the receiver operating characteristic (ROC) curve and the area
under the curve (AUC), the performance of the prediction model was evaluated by AUC, calibration curve
analysis, Bootstrap resampling and decision curve analysis (DCA). Results Among the 65 included patients,
19 died within 3 years after the operation, with a mortality rate of 29.23%. The results of multivariate Logistic
regression analysis showed that a lower activities of daily living (ADL) score at discharge (OR=1.412, 95% CI:
1.178 ⁃ 1.672, P=0.023), a longer duration of diabetes (OR=1.230, 95% CI: 1.012 ⁃ 1.495, P=0.037), lack of
prosthetic fitting (OR=1.009, 95% CI: 1.002⁃1.312, P=0.035), and the presence of anxiety and depression (OR=
2.001, 95% CI: 1.468 ⁃3.144, P=0.016) were independent risk factors for death. The nomogram showed good
discriminative ability, AUC=0.932, 95% CI: 0.880⁃0.948, and was well⁃calibrated (goodness⁃of⁃fit, χ2=2.317, P=
0.381). DCA shows that the model has a wide effective range and good clinical effectiveness. Conclusion The
3⁃year mortality after diabetic foot amputation was 29.23%. A lower ADL score at discharge, a longer course of
diabetes, no prosthetic limb fitting, and the presence of anxiety and depression are independent risk factors for
death. The predictive model constructed based on this has a good predictive ability and is helpful for early
identification and control of the risk factors for death in patients with diabetic foot amputation. It can effectively
improve their quality of life and physical and mental health, reduce the mortality rate.

【Key words】 Diabetic foot; Amputation; Mortality; Risk factors; Prediction model

糖尿病足是糖尿病患者由于长期慢性高血糖导

致下肢神经病变和（或）外周血管病变引起足踝部以

远组织溃疡或破坏，伴或不伴有感染的一种严重并发

症［1⁃2］。糖尿病足溃疡、坏疽是创面外科、骨科、多学

科治疗中治疗难度大、治疗周期长、医疗资源消耗大

的一类疾患［3］，不仅影响患者的生活质量，还可能导

致截肢和死亡，是致残、致死的主要原因之一［4⁃5］。

我国50岁以上糖尿病患者中糖尿病足的年发病

率为8.1%，年死亡率达14.4%，糖尿病足患者总截肢

率为19.3%，而截肢患者的死亡率更是高达22%［6⁃7］。

由此可见，糖尿病足截肢患者死亡危险因素的识别、

围手术期危险因素的控制及出院后的康复管理未受

到足够重视，且国内外关于其死亡的危险因素研究

相对较少，鲜有研究围绕截肢后的死亡情况构建列

线图进行风险预测［8⁃9］。

本研究旨在通过回顾性分析糖尿病足截肢患者

的临床及康复特征，早期识别其死亡的危险因素，并

建立风险预测模型，为降低糖尿病足截肢患者术后

死亡率、提高康复效率提供更为精准的干预策略，减

轻社会经济负担。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①已行下肢截肢手术的糖尿病足患

者；②由于截肢后非理想残肢影响假肢装配及使用，

需进一步外科治疗的糖尿病足患者；③可以直接安

装假肢进行康复的糖尿病足患者。

排除标准：①重度关节功能障碍、神经功能障

碍；②合并恶性肿瘤等其他危重情况者；③入院后因

非医疗因素主动出院、病史资料不全者。

二、一般资料

回顾性分析2017年4月至2022年4月中国康复

研究中心北京博爱医院骨科收治的 65例糖尿病足

患者的病历资料和基本信息。所有纳入的患者均符

合 1999年世界卫生组织（WHO）糖尿病诊断标准及

2023年WHO国际糖尿病足工作组糖尿病足诊断标

准［10］。本研究已获中国康复研究中心医学伦理委员

会批准（审批号：2023⁃053⁃2）。
三、方法

通过查阅病历资料收集患者基本信息，包括：①

一般临床资料，年龄、性别、吸烟史、身体质量指数

（body mass index，BMI）；②住院资料，出院日常生活

活动能力（activities of daily living，ADL）得分（通过

Barthel指数评分）、住院天数、糖尿病病程、溃疡持

续时间、是否合并骨髓炎、是否存在周围神经病变、

截肢部位；③术后资料，出院前最后一次化验结果，

血葡萄糖水平、血红蛋白水平、白蛋白水平、白细胞

计数、C反应蛋白（C⁃reactive protein，CRP）水平、糖

化血红蛋白水平。术后3年通过电话或门诊随访收

集患者术后是否装配假肢、是否存在焦虑抑郁、是否

存在残肢痛或幻肢痛和生存情况。根据患者术后3
年是否发生死亡，将全部患者分为死亡组和生存组。

为尽可能减少本研究数据采集过程中的信息偏

倚，我们采取了以下措施：①随访人员接受了统一的

访谈培训，使用完全相同的问卷和中性化的提问措

辞。②数据录入与分析由不直接参与患者临床管理
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的研究人员完成，在分析阶段对分组信息（生存/死
亡）进行盲态处理。

四、观察指标

观察指标的描述及赋值：患者性别（男=0，女=
1），吸烟（否=0，是=1），是否合并骨髓炎（否=0，是=
1），是否存在周围神经病变（否=0，是=1），截肢部位

（截趾=0，踝关节离断=1，小腿=2，膝关节离断=3，大
腿=4），是否装配假肢（是=0，否=1），是否存在焦虑

抑郁（否=0，是=1），是否存在残肢痛或幻肢痛（否=
0，是=1），术后3年是否死亡（否=0，是=1）。

五、统计学分析

采用SPSS 26.0软件（IBM公司，美国）对数据进

行录入和分析，采用Shpiro⁃Wilk法对计量资料进行

正态性检验。正态分布数据以“x±s”表示，组间比较

采用独立样本 t检验，统计值用 t表示。偏态分布数

据以“M（P25,P75）”表示，组间比较采用非参数Mann⁃
Whitney U检验，统计值用Z表示。计数资料以“例

数（%）”表示，组间比较采用卡方检验，统计值用χ2

表示。对两组患者的资料按上述方法进行组间分

析，对其中差异有统计学意义的指标进行多因素Lo⁃
gistic回归分析，筛选出糖尿病足截肢患者 3年内死

亡的独立危险因素。采用R软件（版本4.5.0；R Core
Team，2025）制作受试者工作特征（receiver operating

characteristic，ROC）曲线，计算曲线下面积（area un⁃
der the curve，AUC）来评估模型的优劣度；通过Hos⁃
mer⁃Lemeshow拟合优度检验和校准曲线评估模型的

校准度；通过决策曲线分析（decision curve analysis，
DCA）对预测模型的临床实用性进行评价；同时通过

Bootstrap重复抽样方法对预测模型进行内部验证。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

65例患者在术后 3年内全部完成随访，死亡 19
例，死亡率为 29.23%。其中 9例为小腿水平截肢患

者，10例为大腿水平截肢患者，截趾者及经踝关节、

膝关节离断者无死亡病例。

两组患者性别、吸烟史、BMI、住院天数、溃疡持

续时间、血葡萄糖水平、糖化血红蛋白水平、白细胞

计数、CRP水平、是否合并骨髓炎、是否存在周围神

经病变、截肢部位的差异均无统计学意义（P>0.05）；
年龄、出院ADL评分、糖尿病病程、血红蛋白水平、白

蛋白水平、假肢安装情况、焦虑抑郁情况、残肢痛及

幻肢痛情况的差异均有统计学意义（P<0.05，表1）。
将组间分析差异有统计学意义的指标纳入多因

素 Logistic回归分析，结果显示出院ADL评分较低

（OR=1.412，95% CI：1.178~1.672，P=0.023）、糖尿病病

表1 两组患者一般资料比较

指标

年龄(x±s)/岁
性别/例(%)

男

女

吸烟/例(%)
是

否

BMI(x±s)/(kg·m-2)
截肢部位/例(%)

截趾

踝关节

小腿

膝关节

大腿

安装假肢/例(%)
是

否

焦虑抑郁/例(%)
是

否

死亡组

（19例）

71.11±10.40

16(84.2)
3(15.8)

9(47.4)
10(52.6)

22.58±3.73

0
0

9(47.4)
0

10(52.6)

1(5.3)
18(94.7)

18(94.7)
1(5.3)

生存组

（46例）

64.63±11.43

32(69.6)
14(30.4)

20(43.5)
26(56.5)

23.18±4.30

12(26.1)
2(4.3)

13(28.3)
2(4.3)

17(37.0)

21(45.7)
25(54.3)

31(67.4)
15(32.6)

t/Z/χ2值

2.130

1.493

0.082
-0.563

8.854

9.796

5.419

P值

0.037

0.222

0.774
0.594

0.065

0.002

0.020

指标

出院ADL评分M(P25, P75)/分
住院天数M(P25, P75)/天
糖尿病病程M(P25, P75)/年
溃疡持续时间M(P25, P75)/天
血葡萄糖水平M(P25, P75)/(mmol·L-1)
血红蛋白水平(x±s)/(g·L-1)
白蛋白水平M(P25, P75)/(g·L-1)
白细胞计数M(P25, P75)/(109·L-1)
CRP水平M(P25, P75)/(mg·L-1)
糖化血红蛋白水平M(P25, P75)/%
是否合并骨髓炎/例(%)

是

否

是否存在周围神经病变/例(%)
是

否

残肢痛或幻肢痛/例(%)
是

否

死亡组

（19例）

40(0, 65)
33(24, 42)
22(13, 30)
60(20, 120)

9.28(6.17, 11.2)
98.11±19.44

32.9(28.9, 35.8)
9.64(7.17, 12.24)

40.28(27.21, 89.16)
8.20(7.20, 9.90)

8(42.1)
11(57.9)

12(63.2)
7(36.8)

19(100.0)
0

生存组

（46例）

67.5(50, 85)
34.5(23.25, 53.25)
11(5, 20)
90(59, 150)

6.96(5.56, 10.07)
110.91±21.89

37.30(32.93, 39.08)
7.58(5.27, 9.41)

11.73(5.65, 19.89)
7.80(6.68, 9.30)

22(47.8)
24(52.2)

29(63.0)
17(37.0)

23(50.0)
23(50.0)

t/Z/χ2值

-3.509
-0.397
3.409

-1.732
1.075

-2.213
-2.409
2.002
3.796
0.844

0.177

0

14.702

P值

<0.001
0.692

<0.001
0.083
0.283
0.031
0.016
0.157
0.052
0.398

0.674

0.993

<0.001
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程较长（OR=1.230，95% CI：1.012~1.495，P=0.037）、未
装配假肢（OR=1.009，95% CI：1.002~1.312，P=0.035）、
存在焦虑抑郁（OR=2.001，95% CI：1.468~3.144，P=
0.016）是死亡的独立危险因素（表2）。

将筛选出的独立危险因素引入R软件，构建了

糖尿病足截肢患者术后3年内死亡危险因素的列线

图预测模型，在列线图中，每个危险因素对死亡的影

响以分值形式呈现（图1）。应用ROC曲线来验证模

型的区分度，AUC为 0.932，95% CI：0.880~0.948，该
预测模型AUC>0.75，说明该模型区分度良好，区分

患者术后 3年内是否出现死亡的能力较强；该模型

最佳截断值为0.282，对应的特异度和灵敏度分别为

0.869、0.892，可见该预测模型特异度和灵敏度较高

（图 2）。通过Hosmer⁃Lemeshow拟合优度检验来评

估预测模型的拟合度和校准度，结果显示χ2=2.317，
P=0.381，表明建立的预测模型期望预测值与实际观

测值之间的差异没有统计学意义，该模型拟合优度

较好；该预测模型的校准曲线与理想曲线具有较好

的一致性，表明其校准性能较为理想（图 3）。本研

究的DCA显示模型有效范围大，具有较好的临床有

效性（图4）。
讨 论

糖尿病足严重影响患者的生活质量甚至威胁生

命，部分患者最终仍需截肢［11⁃12］，截肢不仅增加患者

自身及家庭负担，也消耗大量社会医疗资源。已经

截肢的患者，由于存在着诸多影响因素，如高龄、感

染、营养状况不佳、血糖控制不佳、合并症较多、情绪

障碍、疼痛、术后缺乏规范的康复管理以及长期的康

复训练等［13］，在截肢手术后仍面临较高的死亡风

险。目前，较多研究聚焦于探究糖尿病足患者截肢

的危险因素，而对于已行截肢手术后死亡的危险因

素鲜有讨论［14⁃15］，故本研究聚焦于此类截肢后患者

的临床及康复特征，构建其死亡风险的列线图预测

模型，进行早期、动态、精准的评估，进而指导临床医

生调整治疗策略，及时采取有效的干预措施，最终降

低死亡率。

出院ADL评分较低是截肢患者死亡的独立危

险因素，ADL评分越低，死亡风险越高。本研究采

用 Barthel指数评估患者的ADL能力，包括自理活

动和功能性移动两方面内容［16］。糖尿病足截肢术

后患者的日常生活能力明显下降，甚至出现伤口愈

合延迟、再截肢、死亡等严重后果［14］。同样，另一项

研究也表明，ADL评分较低的患者死亡风险比评分

表 2 截肢患者术后 3年内死亡的多因素 Logistic回归分析

结果

变量

年龄

出院ADL评分

糖尿病病程

血红蛋白水平

白蛋白水平

假肢安装

焦虑抑郁

残肢痛或幻肢痛

β

2.493
0.482
1.369
1.922
0.341

-0.482
2.731
1.201

SE
0.082
0.053
0.630
0.407
0.035
0.055
0.091
0.239

P值

0.150
0.023
0.037
0.214
0.144
0.035
0.016
0.982

OR值

0.881
1.412
1.230
0.941
1.384
1.009
2.001
0.976

95% CI
0.741~1.047
1.178~1.672
1.012~1.495
0.855~1.036
0.895~2.141
1.002~1.312
1.468~3.144
0.128~7.449

图1 糖尿病足截肢患者术后3年内死亡危险因素的列线图

图3 校准曲线 图4 DCA曲线图2 ROC曲线
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较高的患者升高25%［17］。因此，积极通过安装假肢、

物理治疗、社会支持、健康教育和营养管理等各种康

复手段提高患者ADL能力是降低其死亡风险的重

要举措。

本研究发现，糖尿病病程较长是糖尿病足截肢

患者 3年内死亡的独立危险因素，死亡组患者平均

病程为22年，生存组为11年。患者病程越长，长期

高血糖可能加重神经和血管病变，并增加感染及再

发溃疡风险，从而增加死亡风险［18⁃21］。对于糖尿病

足患者来说，严格控制血糖水平、加强并发症的预

防和管理，进行综合治疗，对于改善其预后具有重

要意义［22⁃24］。

假肢的装配及使用是重建截肢患者下肢负重、

行走功能的必要手段，关系到患者的一般状况、活

动能力、手术后生存及死亡等情况［25］。因而本研究

着重对截肢患者术后假肢装配情况进行了分析。死

亡组中 94.7%的患者未装配假肢，而生存组中接近

半数（45.7%）的患者进行了假肢装配，假肢的装配

与使用是患者远期生存的独立保护因素，其机制可

能在于假肢有助于重建患者的移动能力与日常活动

量，从而延缓由长期卧床引起的机体衰弱。有研究

表明，膝下截肢的患者有65%装配了假肢，膝上截肢

的患者只有 29%装配了假肢，且有高达 68%的患者

在截肢后未安装假肢［26］，并且，不同截肢部位的患者

使用假肢的比率也存在显著差异。Davis等［27］报道，

经胫骨截肢患者的使用率为 96%，而经膝关节离断

患者的使用率下降到 76%，经膝关节以上截肢患者

的使用率低至 40%。另外，一项研究证实，下肢截

肢后5年的死亡率在膝下和膝上截肢患者中分别为

40%~82%和40%~90%，强调了假肢装配和长期步行

训练等康复管理对于降低死亡风险的重要性［28］。

Dillingham等［29］的研究也同样表明，住院康复的患

者完成假肢安装的比率更高，其再截肢、死亡率较

低。由此看来，假肢的使用的确可以显著提高患者

的生活质量和改善预后，未能及时装配和使用假肢

是导致其死亡率升高的独立危险因素［30⁃31］。

本研究就焦虑和抑郁情况进行了分析，死亡组

患者 94.7%都存在焦虑抑郁，生存组中亦有 67.4%，

可见糖尿病足截肢患者普遍存在焦虑抑郁等情绪障

碍。负面的心理状态不及时纠正可能会导致严重的

不良身心后果，并与伤口愈合延迟、再截肢、感染及

死亡等结局相关［32⁃33］。有研究表明不良情绪障碍可

能影响下丘脑-垂体-靶腺轴，导致胰岛素敏感性降

低，葡萄糖的利用降低，加重糖尿病病情，形成恶性

循环，增加死亡风险［34］。从术后长期康复的角度看，

焦虑、抑郁、情绪障碍等关系到患者的身心健康、生

活质量甚至是死亡风险，是要特别关注的因素。

本研究采用Logistic回归分析确定出院ADL评

分较低、糖尿病病程较长、未装配假肢、存在焦虑抑

郁为糖尿病足截肢患者发生死亡的独立危险因素。

在此基础上，我们创建了用于预测糖尿病足截肢患

者死亡风险的列线图模型，其AUC为0.932，表明该

模型具有良好的区分度；通过Bootstrap方法进行内

部验证显示校准曲线与实际曲线吻合良好，验证了

其良好的校准度；绘制的DCA曲线证实了该模型的

临床应用价值。因此，构建的列线图模型具备临床

实用性，能够为糖尿病足截肢患者提供个体化、直观

化的死亡风险预测，为临床预测提供参考。

创新性分析：①本研究所纳入的患者均为已行

截肢手术的糖尿病足患者，可以更加精准化、有针对

性地分析此类截肢患者的临床特征和死亡危险因

素；②糖尿病足截肢患者死亡的混杂影响因素较多，

且死亡的直接原因一般是由于全身多器官功能衰

竭，本研究并未再探讨死亡的直接危险因素，而是从

截肢术前、围手术期、术后康复情况等多维度进行全

面探究，帮助临床工作者更早期地识别死亡相关因

素并及时控制；③本研究建立了可视化的列线图预

测模型，帮助临床工作者早期识别并控制这些危险

因素，为糖尿病足截肢患者的动态、精准化诊治提供

了理论依据。

局限性分析：①样本量较小且为单中心设计，结

论的外推性需通过多中心、大样本研究进一步验

证。②回顾性研究，对相关内容仍需要进一步完善

前瞻性研究。③列线图预测模型需要进一步大样本

量内部、外部验证，同时应采用更稳健的模型验证方

法以评估模型的预测性能与泛化能力。④本研究在

电话随访过程中部分家属因情绪原因无法提供确切

死亡时间，导致部分病例仅知在随访时已死亡，但具

体时间点不详。未来的系列研究中应关联区域死亡

登记系统等客观数据源进行交叉验证以保障研究结

果的稳健性。⑤部分变量依赖患者自我报告，可能

存在回忆偏倚。今后将采用标准化量表及更加完善

的数据分析方法进一步验证。

综上所述，糖尿病足患者截肢后死亡是一个重

大的公共卫生问题，本研究中糖尿病足截肢患者的

死亡率较高，为29.23%，显著高于其他原因截肢（如

创伤性截肢）的死亡率［35］。出院ADL评分较低、糖

尿病病程较长、未装配假肢、存在焦虑抑郁是死亡的
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独立危险因素，据此构建的糖尿病足截肢患者术后

3年内死亡风险预测模型预测能力较好，具有较高

的准确性、可靠性和临床适用性，早期识别并控制这

些死亡的危险因素将有效改善糖尿病足截肢患者的

生活质量及身心健康，降低死亡率。
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