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编者按:随着老龄化社会的加剧以及人们饮食、运动结构的变化,糖尿病发病率呈现逐年增高的趋势,给个人和卫生保健系统

带来愈来愈严峻的挑战.有效的糖尿病护理可以帮助患者降低疾病导致的严重后果,同时可以有效减少医疗资源的浪费以

及相关社会健康负担.为此,本期特推出“糖尿病护理专栏”,就糖尿病足患者衰弱风险预测模型的构建、糖尿病足溃疡创面

康复、老年糖尿病患者社会隔离现状及其影响因素、糖尿病足患者居家安宁疗护以及糖尿病患者家属困扰评估工具的研究展

开讨论,以期为相关研究提供参考.

老年糖尿病足患者衰弱风险预测模型的构建及验证
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【摘要 】　目的　基于Logistic回归和人工神经网络构建老年糖尿病足(diabeticfoot,DF)患者衰弱风险预测模型,并比较两种

模型预测效能,为早期识别并预防老年 DF患者衰弱的发生提供依据.方法　２０２３年５－１０月,采用便利抽样法选取天津市

某两所三级甲等医院内４９１例老年 DF患者为研究对象.通过问卷调查及病历记录收集资料,绘制列线图模型及人工神经网

络模型;受试者工作特征曲线和曲线下面积评估模型预测能力,敏感度和特异度评估模型预测价值.结果　建模组列线图和

人工神经网络模型的曲线下面积(areaundercurve,AUC)分别为０．９７３、０．７４２,敏感度分别为９２．９０％、９５．５０％,特异度分别为

９１．１０％、５０．５０％.结论　构建的老年 DF患者衰弱风险预测的列线图模型预测性能较好,对有效识别高衰弱风险的老年 DF
患者有临床价值.
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【Abstract】　Objective　Toconstructafrailtyriskpredictionmodelinelderlypatientswithdiabeticfoot
(DF)basedonlogisticregressionandartificialneuralnetwork,andtocomparethepredictionefficacyof
thetwomodels,inordertoprovideabasisfortheearlyidentificationandpreventionoftheoccurrenceof
frailtyinelderlyDFpatients．Methods　Conveniencesamplingmethodwasusedtoselect４９１elderlyDFpaＧ
tientsintwotertiaryAhospitalsinTianjinfrom MaytoOctober２０２３asresearchobjects．DatawerecolＧ
lectedthroughquestionnairesandmedicalrecords,andthenomogram modelandartificialneuralnetwork
modelweredrawn．Thereceiveroperatingcharacteristiccurveandareaundercurve(AUC)wereusedto
assessthepredictiveabilityofthemodels,andthesensitivityandspecificitywereusedtoassesstheirpreＧ
dictivevalue．Results　TheAUCofthemodelinggroup’snomogramandartificialneuralnetworkmodel
were０．９７３and０．７４２,withasensitivityof９２．９０％and９５．５０％andaspecificityof９１．１０％and５０．５０％,reＧ
spectively．Conclusions　Thenomogram modelconstructedforfrailtyriskpredictinginelderlyDFpatients
hasbetterpredictiveperformanceandclinicalvalueforeffectivelyidentifyingelderlyDFpatientswithhigh
frailtyrisk．
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　　 糖尿病足 (diabeticfoot,DF)全球患病率为

６􀆰３０％,我国患病率为４．１０％[１],其中大多数患者年

龄在６０岁以上.衰弱指老年人由于多个系统功能

下降,导致机体易感性增加及抗应激能力减退的非

特异性状态[２].研究[３]表明,DF患者衰弱发生率高

达７３．６８％.衰弱可导致DF患者伤口不愈,引发感

染及缺血,增加医疗支出.因此,迫切需要采取有效

的老年DF患者衰弱管理策略,尤其是务实的筛查,
但目前国内外缺乏关于老年 DF患者衰弱风险预测

模型的研究.Logistic回归作为传统的二分类统计

方法,具有操作简单、便于理解和观测权重分数等优

势,人工神经网络作为新兴智能技术的重要分支,具
有较强的容错、学习和泛化能力,并能处理非线性问

题[４].本课题组通过文献回顾及咨询专家,拟定２６
个预测因子,旨在调查老年 DF患者衰弱的影响因

素,运用Logistic回归及人工神经网络构建老年 DF
衰弱风险预测模型,并比较两种模型的预测效能,以
期为临床早期筛查和预防高衰弱风险的老年 DF患

者提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２３年５－
１０月天津市某两所三级甲等医院收治的老年 DF患

者为研究对象.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)符
合中国２型糖尿病防治指南(２０２０年版)糖尿病诊

断标准[５]的患者;(３)符合国际糖尿病足工作组(InＧ
ternationalWorkingGroupontheDiabeticFoot,

IWGDF)糖尿病足诊断标准[６]的患者;(４)自愿签署

知情同意书.排除标准:(１)认知障碍或沟通障碍的

患者;(２)合并恶性肿瘤及危重症的患者.样本量计

算:采用pmsampsize函数,n＝pmsampsize(type＝
“b”,rsquared＝０．７０,parameters＝３０,prevalence＝
０．７１)[４]估算样本量为４７５例.最终纳入４９１例样

本量,按７∶３的比例随机为分建模组(n＝３４４)和验

证组(n＝１４７).本研究获学校伦理委员会批准

(IRB２０２４ＧWZＧ０１).

１．２　方法

１．２．１　自变量命名　基于文献回顾及咨询专家,
课题组拟定２６个候选变量.(１)一般人口学资

料:年龄、性别、文化程度、户籍所在地、医疗付费

方式、吸烟史、饮酒史、规律运动锻炼;(２)疾病资料:
糖尿病足病程、既往因糖尿病足加重住院次数、除糖

尿病足相关并发症、合并症、多重用药、足背动脉搏

动、足感染、足溃疡、足畸形、足截肢;(３)生理生化指

标:收缩压、舒张压、空腹血糖、糖化血红蛋白、总胆

固醇、肾小球滤过率;(４)生活行为资料:①营养状

况,采用微型营养评定简表(shortＧform miniＧnutriＧ
tionalassessment,MNAＧSF)测量,该量表由 Kaiser
等[７]于２００９年编制,包括６个条目,共１个维度,各
条目计分范围０~３分,总分为０~１４分,分数越高

表示患 者 营 养 状 况 越 好[８].本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbach’sa系数为０．７１１.②自我管理水平,采用

糖尿病自我管理行为量表 (summaryofdiabetes
selfＧcareactivities,SDSCA)测量,该量表由 Toobert
等[９]于２０００年编制,包括饮食(４个条目)、运动(２
个条目)、测血糖(２个条目)、足部护理(２个条目)和
用药(１个条目)５个维度,共１１个条目,采用Likert
８级计分,总分范围０~７７分,分数越高表示患者自

我管理水平越高,本研究中该量表的 Cronbach’sa
系数为０．７３５.

１．２．２　结局指标　结局指标为患者衰弱发生情况,
采用 Tilburg衰弱量表(Tilburgfrailtyindicator,

TFI)测量.TFI由 Gobbens等[１０]于２０１０年编制,
包含生理衰弱(８个条目)、心理衰弱(４个条目)及社

会衰弱(３个条目)３个维度,共１５个条目,各条目以

“是”计１分,“否”计０分进行评价,总分范围０~１５
分,≥５分界定为衰弱[１０],本研究中该量表的 CronＧ
bach’sa系数为０．７２９.

１．２．３　测量方法及质量控制　 (１)一般人口学资

料、生活行为资料由资料采集者于患者入院当天进

行问卷调研.(２)疾病资料、生理生化指标通过医院

病历记录收集,数据缺失＞１０％不纳入研究.患者

坐位休息５min后,护士使用电子血压计测量其右

上臂血压３次,取平均值记录;空腹至少８h后,护
士使用血糖仪检测手指末梢血空腹血糖,并通过静

脉导管从肘前静脉采集血液样本,装入真空培养皿,
在２h内运送至实验室离心,以检测糖化血红蛋白、
总胆固醇、肾小球滤过率.(３)对参与本研究的资料

采集者统一培训,保证研究一致性.

１．２．４　 统计学处理 　运用 R４．１．２计算样本量.

SPSS２５．０进行数据分析,单因素分析定量数据采用

t检验,定性数据采用χ２ 检验,将P＜０．０５的变量

纳入多因素Logistic回归分析.使用Stata１７．０构

建列线图模型,借助SPSSModeler１８．０构建人工神

经网络模型.受试者工作特征曲线(receiveroperＧ
atingcharacteristiccurve,ROC)和曲线下面积(area
undercurve,AUC)用于评估模型的预测能力,敏感

度和特异度用于验证模型的预测价值.
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２　结果

２．１　老年 DF患者的一般情况　４９１例老年 DF患

者中,衰 弱 ２１６ 例 (４３．９９％),非 衰 弱 ２７５ 例

(５６􀆰０１％);男３３９例(６９．０４％),女１５２例(３０．９６％);
年龄６０~８９岁,平均(７１．６８±５．０４)岁;文化程度以初

中为主(４０．７３％).同时,各变量在建模组和验证组

间差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　建模组老年 DF患者衰弱的单因素分析　结果

显示,年龄、吸烟史、规律运动锻炼、糖尿病足病程、
合并症、多重用药、足背动脉搏动、足感染、足溃疡、
足畸形、足截肢、空腹血糖、糖化血红蛋白、肾小球滤

过率、营养状况、自我管理水平在老年 DF患者衰弱

组与非衰弱组之间存在统计学差异(均P＜０．０５),
见表１.

表１　老年DF患者衰弱的单因素分析

项　　目
衰弱组

(n＝１５４)

非衰弱组

(n＝１９０)
χ２/t P

年龄(岁) ８．１０３ ０．００４
　＜７０ ３７(２４．０３) ７３(３８．４２)

　≥７０ １１７(７６．９７) １１７(６１．５８)
性别 ２．０４１ ０．１５３
　男 １００(６４．９４) １３７(７２．１１)

　女 ５４(３５．０６) ５３(２７．８９)
文化程度 ５．２９４ ０．１５２
　小学及以下 ５０(３２．４７) ４２(２２．１１)

　初中 ６１(３９．６１) ８０(４２．１０)

　高中/中专 ２９(１８．８３) ４８(２５．２６)

　大专及以上 １４(９．０９) ２０(１０．５３)
户籍所在地 ０．９３１ ０．３３４
　城镇 １０１(６５．５８) １１５(６０．５３)

　农村 ５３(３４．４２) ７５(３９．４７)
医疗付费方式 ３．３８４ ０．３３２
　职工医疗保险 ９７(６２．９８) １０９(５７．３７)

　城镇居民医疗保险 ３６(２３．３８) ４２(２２．１１)

　农村合作医疗 １９(１２．３４) ３２(１６．８４)

　自费 ２(１．３０) ７(３．６８)
吸烟史 ４．４９６ ０．０３４
　是 ３８(２４．６８) ６７(３５．２６)

　否 １１６(７５．３２) １２３(６４．７４)
饮酒史 ０．４２８ ０．５１３
　是 ３１(２０．１３) ３３(１７．３７)

　否 １２３(７９．８７) １５７(８２．６３)
规律运动锻炼 ５８．０４８ ＜０．００１
　是 ２１(１３．６４) １０１(５３．１６)

　否 １３３(８６．３６) ８９(４６．８４)
糖尿病足病程(月) １０．２３３ ０．０１７
　＜１ ２８(１８．１８) ５７(３０．００)

　１~３ ６４(４１．５６) ８３(４３．６９)

　４~６ ３３(２１．４３) ２９(１５．２６)

　＞６ ２９(１８．８３) ２１(１１．０５)
既往因糖尿病足加重住 ０．５８８ ０．７４５
　院次数(次)

　≤１ ７９(５１．３０) １００(５２．６３)

　２~３ ６７(４３．５１) ７７(４０．５３)

　＞３ ８(５．１９) １３(６．８４)
除糖尿病足相关并发症 ３．２２４ ０．０７３
　是 ７４(４８．０５) ７３(３８．４２)

　否 ８０(５１．９５) １１７(６１．５８)

　　续表１

项　　目
衰弱组

(n＝１５４)

非衰弱组

(n＝１９０)
χ２/t P

合并症 ５０．２７５ ＜０．００１
　是 １４０(９０．９１) １０７(５６．３２)

　否 １４(９．０９) ８３(４３．６８)
多重用药 ９３．３１８ ＜０．００１
　是 １２７(８２．４７) ５８(３０．５３)

　否 ２７(１７．５３) １３２(６９．４７)
足背动脉搏动 ４．０７７ ０．０４３
　正常 ６(３．９０) １８(９．４７)

　减弱或消失 １４８(９６．１０) １７２(９０．５３)
足感染 ７．６８０ ０．００６
　是 １４５(９４．１６) １６１(８４．７４)

　否 ９(５．８４) ２９(１５．２６)
足溃疡 ２２．２８８ ＜０．００１
　是 １４４(９３．５１) １４１(７４．２１)

　否 １０(６．４９) ４９(２５．７９)
足畸形 ２０．１８４ ＜０．００１
　是 ３０(１９．４８) ８(４．２１)

　否 １２４(８０．５２) １８２(９５．７９)
足截肢 １６．３５９ ＜０．００１
　是 ８１(５２．６０) ５９(３１．０５)

　否 ７３(４７．４０) １３１(６８．９５)
收缩压(p/mmHg) １４３．８１±２３．０７１４０．３７±２１．４１ －１．４３１ ０．１５３
舒张压(p/mmHg) ７９．１２±１２．８０ ８０．１２±１０．５１ ０．７７８ ０．４３７
空腹血糖 ９．７１±３．４５ ７．６９±２．７２ －６．０７７＜０．００１
(cB/mmol􀅰L－１)
糖化血红蛋白(％ ) ９．２４±２．２２ ８．３９±２．３９ －３．４１４ ０．００１
总胆固醇 ４．５９±１．３６ ４．４４±１．２１ －１．０４２ ０．２９８
(cB/mmol􀅰L－１)
肾小球滤过率 ６９．８２±２７．５１ ８９．０３±２４．３７ ６．７７８＜０．００１
[ml/(min􀅰１．７３m２)]
营养状况 ９．４７±２．５１ １２．５３±１．７４ １２．８０９＜０．００１
自我管理水平 ２８．７４±８．４７ ３８．８７±１０．５８ ９．８６１＜０．００１

　注:１mmHg＝０．１３３kPa;计数资料以[n(％)]表示,计量资料以(􀭺x±s)表示

２．３　建模组老年 DF患者衰弱的多因素分析　结果

显示,规律运动锻炼、合并症、多重用药、足溃疡、空
腹血糖、肾小球滤过率、营养状况、自我管理水平是

老年DF患者发生衰弱的影响因素,见表２.

表２　老年DF患者衰弱的多因素分析

项　目 b Sb OR ９５％CI P

常量　　　　 ７．７４６ ２．７６７ － － ０．００５
规律运动锻炼 －１．４５２ ０．５８６ ０．２３４ (０．０７４,０．７３９) ０．０１３
合并症　　　 ２．０３１ ０．７５５ ７．６２２ (１．７３４,３３．５０８) ０．００７
多重用药　　 １．６９６ ０．６５５ ５．４５１ (１．５１０,１９．６８６) ０．０１０
足溃疡　　　 ２．４３３ ０．８８４ １１．３９１ (２．０１５,６４．４０９) ０．００６
空腹血糖　　 ０．２８６ ０．０８６ １．３３１ (１．１２５,１．５７５) ０．００１
肾小球滤过率 －０．０４３ ０．０１０ ０．９５８ (０．９３９,０．９７７) ＜０．００１
营养状况　　 －０．９４ ０．１５６ ０．３９１ (０．２８８,０．５３０) ＜０．００１
自我管理水平 －０．１１４ ０．０３２ ０．８９２ (０．８３９,０．９４９) ＜０．００１

２．４　老年 DF患者衰弱风险预测模型的构建

２．４．１　老年 DF患者衰弱风险预测的列线图模型　
基于老年DF患者发生衰弱影响因素建立列线图预

测模型,见图１.根据因素的数据特征,向下划一条

垂直线落在得分线上得到相应数值,将所有因素的

分数相加得到总分,对应于列线图底部的衰弱风险

线得到相应的老年DF患者衰弱风险.
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图１　老年DF患者衰弱风险预测的列线图模型

２．４．２　老年 DF患者衰弱风险预测的人工神经网络

模型　基于老年DF患者衰弱影响因素构建人工神

经网络模型,预测变量重要性排序如图２:营养状况

＞自我管理水平＞空腹血糖＞肾小球滤过率＞合并

症＞多重用药＞足溃疡＞规律运动锻炼.

图２　老年DF患者衰弱风险预测的人工神经网络模型

２．５　老年 DF患者衰弱风险预测模型的验证　建模

组列线图模型、人工神经网络模型的 AUC值分别

为０．９７３(９５％CI:０．９５０~０．９８７)、０．７４２(９５％CI:

０􀆰６９３~０．７８８),敏感度分别为９２．９０％、９５．５０％,特
异度分别为９１．１０％、５０．５０％,见图３.验证组列线

图模型、人工神经网络模型的 AUC值分别为０．９６４
(９５％CI:０．９１９~０．９８８)、０．７３２(９５％CI:０．６５３~
０􀆰８０２),敏感度 ９３．５０％、９５．２０％,特异度分别为

９２􀆰９０％、５６．５０％,见图４.

３　讨论

３．１　老年 DF患者衰弱影响因素分析

３．１．１　保护因素　本研究表明,规律运动锻炼是老

年DF患者衰弱的保护因素.分析原因可能为:一

方面,运动锻炼能改善老年患者的睡眠质量,并提高

患者的平衡能力和身体肌肉力量[１１],强化身体素

质,从而改善身体健康状况;另一方面,规律运动锻

炼能丰富患者生活方式,减轻精神压力和孤独感,从
而改善心理健康状况[１２].因此,护理人员应根据患

者身体状况及运动习惯,制订个性化运动方案,培养

患者规律运动的习惯.

图３　建模组两种模型的ROC曲线

图４　验证组两种模型的ROC曲线

３．１．２　危险因素　本研究表明,合并症、多重用药、
足溃疡、高空腹血糖、低肾小球滤过率、低营养状况、
低自我管理水平是老年 DF患者衰弱的危险因素.
分析原因可能为:老年患者同时存在多种慢性病时,
疾病病理状态相互影响,具有协同损伤血管内皮细

胞的作用,加速机体各器官功能衰退[１３],同时多病

共存的老年患者长期处于慢性消耗状态,器官功能

加速损耗,导致机体稳态失衡从而引发衰弱[１４];药
物之间的相互反应甚至严重不良反应,可能加速机

体衰弱[１５],加之老年人记忆力下降、视力减退,易导

致药物错服或漏服,进而引起衰弱[１６];足溃疡导致

老年DF患者步态不稳、耐力下降和行走缓慢,使患
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者日常活动困难,同时提高了患者发生跌倒和骨折

的风险,进而增加衰弱发生;高空腹血糖使患者发生

胰岛素抵抗,影响骨骼肌对葡萄糖的摄取与利用,造
成骨骼肌质量下降,从而引起衰弱,同时,高空腹血

糖通过增加炎症细胞因子和激素诱导肌肉萎缩,进
一步加重衰弱[１７];低肾小球滤过率导致患者肌肉蛋

白质合成障碍和能量储备丧失,从而引起衰弱,此
外,低肾小球滤过率反映机体处于高炎症状态,而炎

症与衰弱发生密切相关[１８];营养不良既能减少患者

活动量,降低肌肉质量和数量,加速肌肉萎缩,又与

患者的健康结局(如骨质疏松、肌少症、跌倒等)密切

相关,二者均能导致衰弱[１９].自我管理水平低的患

者对血糖监测、足部护理及生活方式转变等健康行

为参与度低,同时,对自身疾病不能做出正确的应对

行为,二者均能引起衰弱.因此,护理人员可通过认

知疗法、健康宣教等提高患者自我管理水平,培养其

血糖检测、足部护理、用药管理等技能;制订个性化

饮食和运动方案,改善其营养状况;密切监测患者肾

功能情况,及时调整用药方案,避免使用对肾脏有损

害的药物,从而减少衰弱发生.

３．２　老年 DF患者衰弱风险预测模型分析　本研究

通过 Logistic回归和人工神经网络构建的老年 DF
衰弱风险预测模型,AUC均＞０．７,但列线图模型的

AUC值明显更高,表明列线图模型预测能力更好;
两种模型敏感度均较高,但列线图模型的特异度明

显高于人工神经网络模型,表明列线图模型预测价

值更高.综上,基于Logistic回归构建的老年DF患

者衰弱风险预测模型预测效果更理想,且通过绘制

列线图使模型更直观实用.护理人员可根据列线图

模型,及时识别老年 DF患者衰弱风险并进行危险

分层,从而制订个性化管理策略,以降低患者衰弱发

生率,提高其生活质量.

４　小结

本研究显示,规律运动锻炼是老年 DF患者衰

弱的保护因素,合并症、多重用药、足溃疡、高空腹血

糖、低肾小球滤过率、低营养状况、低自我管理水平

是老年DF患者衰弱的危险因素.依据影响因素构

建的老年DF患者衰弱风险预测的列线图模型显示

出良好的内部验证结果,表明其对有效识别高衰弱

风险的老年 DF患者具有较大价值.因此,建议医

护人员从列线图模型的预测因素入手,实现老年 DF
患者衰弱的早期识别与干预.一些潜在的预测因素

(如饮食习惯)并未纳入本研究,可能造成混杂偏差,
未来研究应纳入更全面的预测因素.其次,由于缺

乏外部验证,本研究结果能否推广到其他国家仍不

明确,未来应对风险预测模型进行外部验证.
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