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糖尿病足截肢患者生活质量现状调查及与疼痛评分、应对方式
和焦虑抑郁的相关性分析 *
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摘要目的：探讨糖尿病足截肢患者生活质量现状及与疼痛评分、应对方式和焦虑抑郁的相关性。方法：选取 2018年 3月 ~2020年

6月期间我院收治的未接受截肢手术的 50例糖尿病足患者为未截肢组，选取同期行截肢手术的 50例糖尿病足患者为截肢组。采

用糖尿病特异性生活质量量表（DSQL）评估所有患者的生活质量，采用 Zung焦虑自评量表（SAS）、Zung抑郁自评量表（SDS）评

价所有患者焦虑抑郁状况，采用医学应对方式问卷（MCMQ）评分评价所有患者的医学应对情况，采用视觉疼痛模拟评分法

（VAS）评价所有患者的疼痛状况。Pearson相关性分析 DSQL评分与疼痛评分、应对方式和焦虑抑郁相关评分的相关性。比较不同

临床病理特征截肢组患者生活质量评分。采用多元线性回归分析糖尿病足截肢患者生活质量的影响因素。结果：截肢组患者

DSQL评分、VAS评分、SAS评分、SDS评分均高于未截肢组，而MCMQ评分低于未截肢组（P<0.05）。Pearson相关性分析结果显
示，DSQL评分与 VAS评分、SAS评分、SDS评分呈正相关，而与 MCMQ评分呈负相关（P<0.05）。不同年龄、体质量指数、文化程
度、糖尿病病程、个人月收入、糖化血红蛋白（HbA1c）的截肢糖尿病足患者生活质量评分差异有统计学意义（P<0.05）。多元线性回
归分析结果显示，年龄、文化程度、个人月收入、HbA1c是截肢糖尿病足患者生活质量的影响因素（P<0.05）。结论：糖尿病足截肢
患者生活质量较差，年龄、文化程度、个人月收入及 HbA1c均会影响其生活质量，且其生活质量与疼痛、应对方式和焦虑抑郁存在

相关性，临床上应加强对此类患者的干预，以提高其生活质量。
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Investigation of Quality of Life in Patients with Diabetic Foot Amputation
and Its Correlation with Pain Score, Coping Style, Anxiety and Depression*

To investigate the quality of life and its correlation with pain score, coping style, anxiety and depression in

patients with diabetic foot amputation. 50 cases of diabetic foot patients without amputation in our hospital from March 2018 to

June 2020 were selected as the non amputation group, and 50 cases of diabetic foot patients undergoing amputation in the same period

were selected as the amputation group. Diabetes specific quality of life scale (DSQL) was used to evaluate the quality of life of all

patients. Zung self rating Anxiety Scale (SAS) and Zung self rating Depression Scale (SDS) were used to evaluate anxiety and depression

of all patients. Medical Coping Style Questionnaire (MCMQ) score was used to evaluate the medical response of all patients. Visual

analogue scale (VAS) was used to evaluate the quality of life of all patients Pain status. Pearson correlation analysis was used to analyze

the correlation between DSQL score and pain score, coping style, anxiety and depression related score. The quality of life scores of

amputation group were compared with different clinicopathological characteristics. Multiple linear regression was used to analyze the

influencing factors of quality of life in patients with diabetic foot amputation. DSQL score, VAS score, SAS score and SDS score

of amputation group were higher than those of non amputation group, while MCMQ score was lower than that of non amputation group

(P<0.05). Pearson correlation analysis showed that DSQL score was positively correlated with VAS score, SAS score and SDS score, but

negatively correlated with MCMQ score (P<0.05). There were significant differences in quality of life scores of amputated diabetic foot
patients with different age, body mass index, education level, course of diabetes, personal monthly income and HbA1c (P<0.05). Multiple

linear regression analysis showed that age, education level, personal monthly income and HbA1c were the influencing factors of life

quality of amputated diabetic foot patients（P<0.05）. The quality of life of patients with amputation of diabetic foot is poor.

Age, education level, personal monthly income and HbA1c can affect their quality of life, and their quality of life is correlated with pain,
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前言

糖尿病足是糖尿病患者的常见并发症之一，主要是由于糖

尿病患者局部神经系统异常，导致下肢远端外周血管病变，引

起的足部感染、溃疡[1]。糖尿病足临床治疗周期长、治疗难度大，

医疗成本高，致残率和致死率均较高[2]。据统计[3]，约有 10%~14.5%

的糖尿病足患者行截肢治疗。虽然截肢治疗可以挽救患者生

命，但是截肢后身体的残疾使得患者社会功能大幅下降，极易

产生焦虑抑郁情绪，严重影响患者生活质量[4，5]。近年来，临床医

师除了关注患者躯体症状的改善，也逐渐重视患者整体生活质

量对于疾病改善的促进作用[6，7]。基于此，本研究通过探讨糖尿

病足截肢患者生活质量现状及与疼痛评分、应对方式和焦虑抑

郁的相关性，以期为临床此类患者干预措施的制定提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 3月 ~2020年 6月期间我院收治的未接受截

肢手术的 50例糖尿病足患者为未截肢组，选取同期行截肢手

术的 50例糖尿病足患者为截肢组。纳入标准：（1）已确诊为糖

尿病患者，空腹血糖（FBG）≥ 7.0 mmol/L、糖化血红蛋白

（HbA1c）≥ 6.5%[8]；（2）临床资料完整者；（3）存在Wagner分级

2~3级的足部溃疡患者；（4）伤口供血充足，且裸肱指数≥ 0.8；

（5）伤口数为 1~3个，单个伤口面积 1~40 cm2，总面积≤ 100 cm2。

排除标准：（1）非糖尿病导致的足部溃疡；（2）合并其他影响糖

尿病足愈合的疾病，如血管炎、肿瘤、免疫紊乱等；（3）既往 3个

月内接受过免疫抑制剂、糖皮质激素、抗凝剂治疗者；（4）合并

精神障碍，无法配合治疗者。所有研究对象均知情本研究，且已

经签署好同意书。研究方案通过我院伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

1.2.1 生活质量 采用糖尿病特异性生活质量量表（DSQL）[9]

评估所有患者的生活质量，DSQL包括生理功能（12条目）、心

理 /精神因素（8条目）、社会关系（4条目）以及治疗（3条目）这

27条目 4维度，总分 135分，分数越高生活质量越差。

1.2.2 焦虑抑郁 采用 Zung焦虑自评量表（SAS）[10]、Zung抑

郁自评量表（SDS）[11]评价所有患者焦虑抑郁状况，SAS、SDS均

为 20个条目，采用 1～4级评分法，其中 5项是反向评分，15

项是正向评分。量表中 20个项目分数相加得到原始总分，原始

总分伊1.25即为标准分。分数越高，焦虑抑郁情况越严重。
1.2.3 应对方式 采用医学应对方式问卷（MCMQ）[12]评价

所有患者的医学应对情况，MCMQ 包括面对（8 个条目）、屈

服（5个条目）、回避（7 个条目）共 20 个条目 3 个维度，其中

8 个条目为反向评分，12个条目为正向评分。20个条目分数

相加得到原始总分，原始总分伊1.25 即为标准分。分数越高，
应对情况越好。

1.2.4 疼痛 采用视觉疼痛模拟评分法（VAS）[13]评价所有患

者的疼痛状况，总分 10分，10分表示剧痛，0分表示无痛，分数

越高，疼痛感越强。

1.2.5 临床病理特征 比较不同临床病理特征截肢组患者生

活质量评分，临床病理特征包括 FBG、性别、文化程度、体质量

指数、糖尿病病程、年龄、个人月收入、婚姻状况、HbA1c、医保

类型。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 25.0进行数据分析。计量资料以(x依s)表示，采用
独立样本 t检验或单因素方差分析。采用多元线性回归分析糖

尿病足截肢患者生活质量的影响因素。Pearson 相关性分析

DSQL评分与疼痛评分、应对方式和焦虑抑郁相关评分的相关

性。所有统计均采用双侧检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组 DSQL评分、疼痛评分、应对方式和焦虑抑郁相关评

分对比

截肢组患者 DSQL评分、VAS评分、SAS评分、SDS评分

均高于未截肢组，而MCMQ评分低于未截肢组（P<0.05），详见
表 1。

2.2 生活质量与疼痛评分、应对方式和焦虑抑郁的相关性

Pearson 相关性分析结果显示，DSQL评分与 VAS 评分、

SAS评分、SDS评分均呈正相关，而与 MCMQ评分呈负相关

（P<0.05），详见表 2。

coping style, anxiety and depression. Therefore, it is necessary to strengthen the intervention of such patients in order to improve their

quality of life.

Diabetic foot; Amputation; Quality of life; Pain score; Coping style; Anxiety and depression

表 1截肢组和未截肢组的 DSQL评分、疼痛评分、应对方式和焦虑抑郁相关评分对比(x依s，分)

Table 1 Comparison of DSQL score, pain score, coping style, anxiety and depression scores between amputation group

and non amputation group(x依s，score)

Groups DSQL VAS MCMQ SAS SDS

Non amputation group（n=50） 84.51依12.87 4.10依1.34 41.20依6.83 41.63依10.82 41.20依9.55

Amputation group（n=50） 117.56依13.02 6.22依1.12 29.18依5.90 54.78依8.51 55.17依12.41

t 12.765 8.584 9.417 6.755 6.308

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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表 2 DSQL评分与疼痛评分、应对方式和焦虑抑郁相关评分的相关性分析

Table 2 Correlation Analysis of DSQL score with pain score, coping style, anxiety and depression related score

Indexes
DSQL

r P

VAS 0.416 0.005

MCMQ -0.427 0.001

SAS 0.439 0.000

SDS 0.457 0.000

表 3不同临床病理特征截肢组患者生活质量评分比较 (x依s)
Table 3 Comparison of quality of life scores of amputation group with different clinicopathological characteristics(x依s)

Clinicopathological features n=50 DSQL（score） t/F P

Age（years）

<60 23 105.37依8.37 34.720 0.000

≥ 60 27 117.94依9.28

Gender

male 29 117.38依8.20 0.166 0.869

female 21 117.81依10.13

Body mass index（kg/m2）

<25 33 113.37依9.53 4.617 0.000

≥ 25 17 125.69依7.62

Degree of education

Primary school and below 19 121.67依6.59 6.827 0.000

Junior middle school 17 116.78依5.63

Senior high school or technical secondary school or above 14 112.93依7.30

Marital status

Married 38 117.25依7.66 0.503 0.617

Unmarried / divorced / widowed 12 118.57依8.75

Course of diabetes（year）

<10 37 113.91依7.38 6.092 0.000

≥ 10 13 127.95依6.40

Personal monthly income（yuan）

<5000 35 114.83依6.31 4.471 0.000

≥ 5000 15 123.93依7.24

FBG（mmol/L）

<8 26 117.08依7.38 0.455 0.651

≥ 8 24 118.08依8.17

HbA1c（%）

<9 28 112.59依6.55 5.340 0.000

≥ 9 22 123.88依8.41

Types of medical insurance

workers 21 117.12依7.82 0.322 0.749

resident 29 117.88依8.51
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2.3 不同临床病理特征截肢组患者生活质量评分比较

不同 HbA1c、年龄、文化程度、体质量指数、个人月收入、糖

尿病病程的截肢糖尿病足患者生活质量评分比较差异有统计

学意义（P<0.05），而不同性别、婚姻状况、FBG、医保类型的截
肢糖尿病足患者生活质量评分比较无明显差异（P>0.05），详见
表 3。

2.4 糖尿病足截肢患者生活质量影响因素的多元线性回归分析

以表 3中有统计学差异的临床病理特征为自变量（年龄：

<60岁 =0、≥ 60岁 =1，体质量指数：<25 kg/m2=0、≥ 25 kg/m2=1，

文化程度：高中或中专及其以上 =0、初中 =1、小学及其以下

=2，糖尿病病程：<10年 =0、≥ 10年 =1，个人月收入：≥ 5000元

=0、<5000元 =1，HbA1c：<9%=0、≥ 9%=1），糖尿病足截肢患者

生活质量评分为因变量（原值输入）进行多元线性回归分析，结

果显示个人月收入、年龄、文化程度、HbA1c是糖尿病足截肢患

者生活质量的影响因素（P<0.05）。

表 4糖尿病足截肢患者生活质量影响因素的多元线性回归分析

Table 4 Multiple linear regression analysis of influencing factors of quality of life in patients with diabetic foot amputation

Influence factor 茁 S.E Wald 掊2 P OR 95%CI

Age 2.687 0.462 35.284 0.000 2.637 2.078～5.648

Degree of education 1.657 0.423 37.146 0.000 2.968 3.162～6.941

Personal monthly income 1.724 0.215 28.794 0.000 3.715 2.583～7.426

HbA1c 1.426 0.437 13.492 0.000 3.629 1.967～6.352

3 讨论

糖尿病患者由于长期处于高血糖状态下，可引起各种并发

症进而降低患者生活质量[14，15]。糖尿病足为其常见并发症之一，

此类并发症若迁延不愈，则需采取截肢作为最终治疗方案。而

随着医学模式的转变，治疗的目的不再局限于保存生命或改善

器官功能，也逐渐将重点转移至保证患者治疗期间的生活质

量。截肢作为一种人体创伤破坏性极大的手术，即使是以保全

生命为目的，却仍可导致患者产生严重的心理抵触情绪，而这

种心理抵触情绪的严重程度又往往与患者的临床感受、疼痛程

度、对疾病的应对方式等方面存在着密切的联系[16-18]。因此，通

过评估糖尿病足患者的生活质量及其影响因素，可以综合评价

疾病，为有针对性地开展医学干预打好坚实的基础。

本研究采用 DSQL评价截肢组和未截肢组患者的生活质

量，结果显示，截肢组患者的生活质量明显低于未截肢组，提示

截肢对糖尿病患者影响深远，涉及到生理、情绪、心理、社会关

系等多方面。同时，相对于未截肢的糖尿病足患者而言，截肢的

糖尿病足患者其临床疼痛感强烈，疾病应对情况较差，焦虑抑

郁等心理障碍更严重。截肢患者术后创伤大，疼痛程度及情绪

波动大，对未来充满迷惘，加上医疗经济负担等导致其截肢后

产生心理压力，加重焦虑、抑郁情绪[19-21]。而焦虑、抑郁情绪又可

影响下丘脑 -垂体 -靶腺轴导致胰岛素敏感性降低，降低葡萄

糖利用，加重糖尿病病情，长此以往，形成恶性循环，患者无心

配合治疗，形成消极疾病应对方式[22-24]。相关性分析结果表明，

DSQL评分与 VAS评分、SAS评分、SDS评分呈正相关，而与

MCMQ评分呈负相关。可见生活质量与糖尿病足截肢患者疼

痛、应对方式及焦虑抑郁存在密切联系。患者临床疼痛感未见

好转，加之截肢造成的残疾感，促使患者认为自己生存价值下

降，且采取何种应对方式也可在一定程度上影响症状的困扰程

度，消极应对会加重患者的负面情绪，而积极应对能削弱截肢

带来的应激反应[25]。可见在临床上除了给予相关的对症支持治

疗药物外，还应关注患者心理健康，促使其更积极地应对疾病，

以帮助患者提高生活质量。

多元线性回归分析结果显示，年龄、文化程度、个人月收

入、HbA1c是糖尿病足截肢患者生活质量的影响因素。以往的

研究表明[26]，年龄越大的糖尿病患者，其糖尿病足的发生概率

越高。且随着年龄的增加，慢性疾病也随之增多，躯体不适的增

加导致患者生活质量下降。个人月收入、文化程度作为社会因

素的重要组成部分，文化程度低、个人月收入少的患者居住环

境通常也较差，且其疾病认知程度和管理能力偏差，就医的积

极性和主动性均较低，受疾病的困扰程度明显增加，进而导致

其生活质量降低[27]。以往有研究报道[28]，通过给予一定的健康教

育干预，提高糖尿病足患者的疾病认知和管理能力，其生活质

量可明显提升。本研究显示 HbA1c亦可影响患者生活质量，

HbA1c可反映糖尿病足患者近 3个月的血糖代谢情况，同时也

可反映患者的治疗进展和预后。若患者血糖控制不佳，可导致

血管内皮细胞受损及脂质沉积，引发脂代谢紊乱，而脂代谢紊

乱又易引起微血栓，导致微循环障碍，这在很大程度上增加了

患者的身心压力，进而导致患者生活质量下降[27]。

综上所述，糖尿病足截肢患者生活质量较差，年龄、文化程

度、个人月收入及 HbA1c均会影响其生活质量，且其生活质量

与疼痛、应对方式和焦虑抑郁存在相关性，临床上应加强对此

类患者的干预，以提高其生活质量。
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