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糖尿病足是指糖尿病患者由于下肢神经和血管

的损害，导致足部感染、溃疡和坏死等严重并发症[1]，

是糖尿病最常见也是最危险的慢性并发症之一[2]，表

现为糖尿病患者出现的足部溃疡或缺血，可伴有一

定程度的下肢神经或血管病变。中医古籍中有类似

糖尿病足临床表现的记载，如脱疽、血瘦、手足麻木、

痈疽等，其可归属于中医学“脱疽”范畴。

临床预测模型是将数学模型应用于临床中预测

研究对象未来发生某种结局可能性的一种研究方法。

预测模型通过对多个影响结局的因素进行统计学拟

合分析而推断出当前未知事件发生的概率[3]。糖尿

病足防胜于治，中医舌诊可以根据舌质和舌苔的变

化来反映糖尿病患者体内津液变化和邪气属性，判

断疾病的转化和预后。本研究通过对糖尿病患者的

横断面调查研究，主要探索糖尿病足舌象相关危险

因素，并建立临床适用的列线图，为及时发现和干预

本病危险因素提供依据，为糖尿病足的中西医临床

诊疗提供参考。

1 研究资料

1.1  研究对象  收集2019年4月至2022年10月于

天津中医药大学第二附属医院中医外科及内分泌科

门诊就诊或病房收治的确诊为2型糖尿病或糖尿病

足的患者。

1.2  诊断标准  2型糖尿病诊断标准采用美国糖

尿病协会制定的诊疗指南中的诊断标准[4] ：空腹血

糖≥7.0 mmol/L和/或餐后2 h血糖≥11.1 mmol/L。

糖尿病足诊断标准参考2020年发布的《中国

糖尿病足诊治指南》[5]中的诊断标准：（1）有明确的

糖尿病史。（2）出现神经病变现象。患肢皮肤干燥

无汗，肢端出现刺痛、麻木、灼痛、感觉减弱或消失，

肢端呈袜套样变化，行走时有脚踩棉絮感，10 g尼龙

丝检查法或128 Hz音叉阳性结合踝反射、痛觉、温
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摘  要  目的：通过对糖尿病患者的横断面调查研究，探索糖尿病足舌象相关的危险因素，并建立临床适用的列线

图，为糖尿病足的中西医临床诊疗提供参考。方法：收集2型糖尿病患者，根据是否并发糖尿病足分为单纯2型糖尿病组

和糖尿病足组，最终纳入研究的单纯2型糖尿病组有1416例，糖尿病足组有600例。采集2组患者性别、年龄、体质量指

数（BMI）、糖尿病病程、吸烟史等基本信息，舌色、舌形、苔色、苔质等舌象特征信息，并做组间统计学比较。利用横断面

研究方法，以糖尿病足为因变量，以患者基本信息、血糖水平、舌色、舌形、苔色、苔质等25个候选预测变量为自变量，应用

LASSO回归筛选变量，Logistic回归建模，建立并验证糖尿病足舌象临床预测模型。结果：经卡方检验，2组患者性别、年龄、

BMI、糖尿病病程、吸烟史分布比较差异均有统计学意义（P＜0.05），瘀斑舌、淡红舌、淡白舌、淡紫舌、老舌、瘦舌、点刺舌、

齿痕舌、歪斜舌、白苔、黄苔、薄苔、剥苔、厚苔分布差异有统计学意义（P＜0.05）。经LASSO回归分析，于上述19个变量中

筛选出年龄、糖尿病病程、吸烟史、淡红舌、老舌、瘦舌、歪斜舌、薄苔、白苔、黄苔、剥苔和厚苔12个预测糖尿病足的预测

因子，进一步纳入多因素Logistic回归模型，结果表明年龄、糖尿病病程、吸烟史、老舌、瘦舌、歪斜舌、白苔、黄苔、厚苔、薄

苔是糖尿病足的风险预测因子，基于这10个有效预测因子构建了糖尿病足患者的风险评估列线图。应用ROC曲线分析在

训练集和测试集中预测糖尿病足风险的能力，结果训练集曲线下面积为0.906 9，测试集曲线下面积为0.899 4。结论：经过

LASSO回归和Logistic回归筛选变量并建模后分析可知，糖尿病患者患糖尿病足的危险因素为年龄、糖尿病病程、吸烟史、老

舌、瘦舌、歪斜舌、白苔、黄苔、厚苔、薄苔。建立的列线图为在2型糖尿病患者中预警糖尿病足提供了新工具，便于医生或

患者采取积极干预方式来改善预后，从而获得更好的治疗结果，同时为舌象预警体系的建立奠定基础，利于中医治未病之

既病防变理论推广和应用。
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度觉异常用来辅助检查下肢神经病变。（3）下肢缺

血现象。皮肤干燥弹性差营养不良，皮肤色素沉着

温度低，肢端动脉搏动降低或消失，可伴有下肢间

歇性跛行症状和静息痛，足跟部或跖趾部出现溃疡，

脚趾端出现坏疽，部分患者可出现肢体感染。临证

可通过望诊来观察皮肤异常、足部畸形，触诊来判

断足背动脉搏动减弱或消失，听诊来闻及动脉狭窄

处血管杂音，以判断下肢缺血表现。上述诊断标准

中（1）为必备条件，同时具备（2）（3）中任意一项，

则可诊断为糖尿病足。

1.3  纳入标准  符合2型糖尿病或糖尿病足诊断标

准；年龄18～85岁；配合完成问卷调查和舌象采集；

签署知情同意书。

1.4  排除标准  伴有糖尿病急性并发症者；患有肿

瘤、血液系统疾病等严重疾病者；受饮食、药物或疾

病影响无法准确采集舌象者；无法获得完整资料者。

2 研究方法

2.1  资料收集  采集患者年龄、性别、体质量指数

（BMI）、吸烟史、糖尿病病程、舌苔、舌质等资料。其中

BMI等级分布参考《肥胖症基层诊疗指南（2019年）》[6]。

患者的基本资料由经过专业培训的2名调查员

使用国家重点研发计划项目组编制的《基本信息表》

和《中医临床诊断记录表》采集。患者的舌象资料

由2名经验丰富的中医专家参照《中医诊断学》[7]进

行背靠背判读，如有不同意见，结果将由第三位专家

决定。

2.2  缺失值处理  依据数据类型确认填补缺失值的

方法，并进行区间估计和粗略估计。众数插补法和

均值插补法被用来插补缺失值。

2.3  统计学方法

2.3.1  数据描述与变量筛选  使用SPSS  26.0和

STATA  15.0软件对数据进行统计处理。分类数据

以例数（百分比）呈现，组间比较使用Pearson卡方

检验或Fisher精确概率检验，所有检验均为双尾检

验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。将有意义

的变量以7∶3的比例随机抽样分为训练集和测试

集，进行LASSO回归，采用五折交叉验证法筛选糖

尿病足变量。

2.3.2  模型的构建和评价  根据筛选出的变量构建

Logistic回归模型，计算比值比（odds  ratio，OR）及其

95%置信区间（95%CI），并采用逐步向后回归在训练

集中构建糖尿病足舌象风险预测模型。利用受试者

工作特征曲线下面积（area  under  the  curve，AUC），

亦即C统计量，来判断区别能力。

3 研究结果

3.1  2组患者一般情况比较  本研究共纳入2016例

患者，其中600例诊断为糖尿病足，1416例为单纯2型

糖尿病。经卡方检验，单纯2型糖尿病组与糖尿病足

组患者年龄、BMI、性别、糖尿病病程、吸烟史方面各层

级分布比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。与单纯

2型糖尿病患者比较，糖尿病足患者70岁以上、男性、

糖尿病病程超过10年、有吸烟史者占比更高。见表1。

表1  单纯2型糖尿病患者与糖尿病足患者一般情况比较

一般情况
单纯2型糖尿病组

（n=1416）
糖尿病足组
（n=600） χ2值 P值

年龄/例（%） 65.201 0.000

18～＜40岁 34（2.40） 9（1.50）

40～＜50岁 90（6.36） 26（4.33）

50～＜60岁 329（23.23） 90（15.00）

60～＜70岁 716（50.56） 278（46.33）

≥70岁 247（17.44） 197（32.83）

BMI/例（%） 15.433 0.001

＜18.5 kg/m2 18（1.27） 22（3.67）

18.5～＜24.0 kg/m2 549（38.77） 219（36.50）

24.0～＜28.0 kg/m2 648（45.76） 258（43.00）

≥28.0 kg/m2 201（14.19） 101（16.83）

性别/例（%） 24.037 0.000

男 664（46.89） 353（58.83）

女 752（53.11） 247（41.17）

糖尿病病程/例（%） 186.341 0.000

＜10年 942（66.53） 222（37.00）

10～＜20年 420（29.66） 280（46.67）

≥20年 54（3.81） 98（16.33）

吸烟史/例（%） 22.174 0.000

无 1034（73.02） 375（62.50）

有 382（26.98） 225（37.50）

3.2  2组患者舌色情况比较  经卡方检验，单纯2

型糖尿病患者与糖尿病足患者淡红舌、淡白舌、淡

紫舌、瘀斑舌分布差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表2。

表2  单纯2型糖尿病患者与糖尿病足患者舌色情况比较

舌色
单纯2型糖尿病组/例（%）

（n=1416）
糖尿病足组/例（%）

（n=600） χ2值 P值

淡红舌 610（43.08） 113（18.83） 107.706 0.000

淡白舌 105（7.42） 22（3.67） 10.032 0.002

淡紫舌 112（7.91） 31（5.17） 4.811 0.028

瘀斑舌 100（7.06） 67（11.17） 9.345 0.000

舌尖红 349（24.65） 173（28.83） 3.849 0.050

舌边红 189（13.35） 64（10.67） 2.760 0.097

  注： 根据各类舌色出现频率并结合临床经验选择上述6
种舌色进行统计分析，百分比为该种舌色于该组患

者中的出现频率；存在同一患者同时出现1种以上

舌色的情况。



临 床 研 究

352024 年总第 56 卷第 3期

3.3  2组患者舌形情况比较  经卡方检验，单纯2型

糖尿病患者与糖尿病足患者老舌、瘦舌、点刺舌、齿

痕舌、歪斜舌分布差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表3。

表3  单纯2型糖尿病患者与糖尿病足患者舌形情况比较

舌形
单纯2型糖尿病组/例（%）

（n=1416）
糖尿病足组/例（%）

（n=600） χ2值 P值

老舌 34（2.40） 51（8.50） 38.815 0.000

胖舌 146（10.31） 59（9.83） 0.105 0.746

瘦舌 40（2.82） 114（19.00） 156.279 0.000

点刺舌 105（7.42） 85（14.17） 22.503 0.000

齿痕舌 364（25.71） 102（17.00） 17.974 0.000

歪斜舌 6（0.42） 122（20.33） 280.943 0.000

  注： 根据各类舌形出现频率并结合临床经验选择上述6
种舌形进行统计分析，百分比为该种舌形于该组患

者中的出现频率；存在同一患者同时出现1种以上

舌形的情况。

3.4  2组患者苔色情况比较  经卡方检验，单纯2型

糖尿病患者与糖尿病足患者白苔、黄苔分布差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表4。

表4  单纯2型糖尿病患者与糖尿病足患者苔色情况比较

苔色
单纯2型糖尿病组/例（%）

（n=1416）
糖尿病足组/例（%）

（n=600） χ2值 P值

白苔 880（62.15） 107（17.83） 331.166 0.000

黄苔 431（30.44） 68（11.33） 82.583 0.000

黑苔 4（0.28） 2（0.33） 0.037 0.848

  注： 根据各类苔色出现频率并结合临床经验选择上述3
种苔色进行统计分析，百分比为该种苔色于该组患

者中的出现频率。

3.5  2组患者苔质情况比较  经卡方检验，单纯2型

糖尿病患者与糖尿病足患者薄苔、剥苔、厚苔分布差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表5。

表5  单纯2型糖尿病患者与糖尿病足患者苔质情况比较

苔质
单纯2型糖尿病组/例（%）

（n=1416）
糖尿病足组/例（%）

（n=600） χ2值 P值

薄苔 726（51.27） 103（17.17） 202.453 0.000

剥苔 35（2.47） 107（17.83） 151.886 0.000

厚苔 389（27.47） 77（12.83） 50.813 0.000

燥苔 25（1.77） 9（1.50） 0.179 0.672

糙苔 20（1.41） 11（1.83） 0.493 0.483

  注： 根据各类苔质出现频率并结合临床经验选择上述5
种苔质进行统计分析，百分比为该种苔质于该组患

者中的出现频率；存在同一患者同时出现1种以上

苔质的情况。

3.6  糖尿病足预测因子的筛选与模型的构建和评估

3.6.1  基于LASSO回归的糖尿病足预测因子选择  纳

入上述单纯2型糖尿病患者与糖尿病足患者组间

分布差异有统计学意义的19个变量，分别为年龄、

BMI、性别、糖尿病病程、吸烟史、瘀斑舌、淡红舌、

淡白舌、淡紫舌、老舌、瘦舌、点刺舌、齿痕舌、歪斜

舌、白苔、黄苔、薄苔、剥苔、厚苔。由于不同变量之

间存在一定相关性，用LASSO回归分析来挑选出糖

尿病足预测因子中最有代表性者。随着惩罚系数

Lambda的改变，模型开始包含19项自变量的系数

逐渐减小，有些自变量系数最后减小到0。为了找

到合适的惩罚系数Lambda，让模型性能稳定并且影

响因素尽可能少，采用五折交叉验证法选择误差最

小的Lambda=20.703作为最佳值，最终筛选出年龄、

糖尿病病程、吸烟史、淡红舌、老舌、瘦舌、歪斜舌、

薄苔、白苔、黄苔、剥苔和厚苔12个预测糖尿病足

的预测因子。

3.6.2  糖尿病足风险预测模型的构建  将上述

LASSO回归筛选出的12个有效风险预测因子进一步

纳入多因素Logistic回归模型，采用逐步向后法，最终

结果表明年龄、糖尿病病程、吸烟史、老舌、瘦舌、歪

斜舌、白苔、黄苔、厚苔、薄苔是糖尿病足的风险预测

因子，基于这10个有效预测因子构建糖尿病足患者

的风险评估列线图。见图1。

图1  糖尿病足患者的风险评估列线图

3.6.3  糖尿病足患者风险预测模型效能评价与验

证  根据训练集建立的糖尿病足风险预测模型，

应用ROC曲线分析在训练集和测试集中预测糖

尿病足风险的能力。当采用年龄、糖尿病病程、

吸烟史、老舌、瘦舌、歪斜舌、白苔、黄苔、厚苔、

薄苔10个预测因子构建模型时，训练集曲线下

面 积 为0.906 9（图2），测 试 集曲线 下 面 积 为



临 床 研 究

36 2024 年总第 56 卷第 3期

0.899 4（图3），表明该糖尿病足风险模型的预测

效能高。

图2  训练集基于 10个糖尿病足风险预测因子的ROC曲线

图3  测试集基于 10个糖尿病足风险预测因子的ROC曲线

4 讨论

本研究纳入天津中医药大学第二附属医院中

医外科及内分泌科2016例2型糖尿病患者，探索

糖尿病足的发生及危险因素。在25个变量中确定

组间比较有统计学差异的变量，将有意义的19个

变量经过LASSO筛选，筛选出12个变量进一步纳

入多因素Logistic回归，最终建立的多因素Logistic

回归模型可通过年龄分级、糖尿病病程、有无吸烟

史以及是否存在老舌、瘦舌、歪斜舌、白苔、黄苔、

厚苔、薄苔来预测2型糖尿病患者中糖尿病足风

险，同时也为后续机器学习和深度学习提供特征

依据。

有研究发现，年龄和糖尿病病程是影响2型糖

尿病患者血管病变的因素[8]。糖尿病病程超过10年

的高龄患者，因长时间高血糖、胰岛素抵抗或肥胖

症、高血压和高血脂等其他危险因素加快糖尿病患

者的动脉粥样硬化进程，原因是高血糖可能会导致

血管内皮细胞功能受损[9]。随着2型糖尿病病程的

延长，患者出现动脉粥样硬化的风险也不断上升[10]，

这与本研究结果相似，糖尿病病程是糖尿病足的危

险因素。

糖尿病足是老年糖尿病患者的重要并发症之

一，老年患者占所有糖尿病足截肢者的67%，约三

成以上的糖尿病患者最终会发展成糖尿病足[11]。

截肢后的死亡风险较高，3年内为40%，5年内为

50%~70%[12]。本研究结果显示，糖尿病足高龄患者

占比较单纯2型糖尿病患者多，特别是年龄超过70

岁，糖尿病病程超过10年的男性患者，要警惕患糖

尿病足的风险。

香烟燃烧产生的烟雾可通过呼吸等动作进入

呼吸系统和消化系统，并最终进入血液循环[13]，随

着化学物在体内不断蓄积，最终可引起皮肤的病理

损伤[14]。谢朝云等[15]探讨了老年糖尿病足的相关因

素，结果发现吸烟为糖尿病足溃疡病人创面治疗无

效的危险因素之一。另一项回顾性研究探讨了糖尿

病足溃疡复发的影响因素，结果发现吸烟是糖尿病

足病人溃疡复发的预测因素[16]，同时糖尿病足截肢

可能也与吸烟有关[17]。吸烟可引起血管收缩，造成

血流受阻，影响了溃疡创面的愈合[18]。上述研究结

果与本研究结果一致，有吸烟史为糖尿病足的危险

因素。

中医学认为，糖尿病足主要由气阴两虚、血行

不畅所致。如气虚不能化津，津液停滞而生痰，阴

虚津亏，精液化为痰，外邪侵入而致气血运行障碍，

导致脉络阻塞、痰瘀互结，久之则足部黑腐溃败，

难以愈合而恶化[19]。辨证论治为中医学的理论核

心和诊疗原则，在六经辨证、八纲辨证、脏腑辨证、

卫气营血辨证、三焦辨证等辨证论治方法中，四诊

是获取患者信息的主要手段。“望诊”在此过程中

居首位，而“望诊”中望舌是必不可少的。本研究

结果表明，舌象中的老舌、瘦舌、歪斜舌、白苔、黄

苔、厚苔、薄苔均为2型糖尿病患者患糖尿病足的

危险因素。老舌为舌质纹理粗糙、苍老，多主实证，

而糖尿病足为2型糖尿病后期并发症，患者年龄较

大，出现老舌的概率变大；瘦舌指舌体比正常瘦小

者，多主阴虚火旺，糖尿病足患者多见阴虚津亏；歪

斜舌的表现为舌体偏向一侧，主因为内风扰动，临

床多伴有肢体偏瘫和口眼歪斜，这可能与糖尿病足

患者气血不畅导致的痰瘀互结有关。白苔为舌面

附着的白色苔状物，主表证、寒证；黄苔为舌苔呈

黄色，主热证、里证；厚苔为舌苔分布稠密，舌体不

能够直接透过舌苔被看到，主邪气在里；薄苔为舌

苔分布稀薄，舌体能够直接透过舌苔被看到，为邪

气在表。

综上，基于本研究，考虑临床可在2型糖尿病

的诊疗中注意年龄、糖尿病病程、吸烟史、老舌、瘦

舌和歪斜舌等指标，有针对性地予以干预，以避免
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患者并发糖尿病足，充分体现中医治未病之既病防

变理念。本研究也存在一些局限性：首先，本研究

为一项横断面研究，因此无法做出任何因果推论；

其次，本研究为单中心研究，结果是否可以在其他

省或国家进行推广尚不清楚；第三，本研究未包括

糖尿病足的一些重要危险因素，如血脂等指标，这

可能会对本研究的结果产生潜在影响。下一步课

题组拟继续采集2型糖尿病患者资料，以补充数据

库，减少偏移；针对舌象和基线的危险因素，开发

手机APP和小程序以方便临床医生使用，帮助其及

早筛查糖尿病足患者；增加对相关实验室指标的采

集，补充和完善模型，以使模型的灵敏度和准确度

更高。
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