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Abstract 
Diabetic foot is a serious complication of late diabetes and is a common disabling ulcer with a high 
rate of amputation and mortality. The pathogenesis of diabetic foot is complex and the clinical 
manifestations are variable. Early treatment should focus on preventing the appearance of ulcers, 
with interventions targeting infections, peripheral ischemia, and sensory abnormalities caused by 
peripheral neuropathy and joint motion restriction. If infected ulcers are present, prompt medical 
and surgical treatment should be adjunctive to reduce amputation and mortality. This article will 
review the means of prevention, internal medicine therapies and surgical adjuncts for the diabetic 
foot in clinical practice. 
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摘  要 

糖尿病足为糖尿病后期严重并发症，是一种常见的致残性溃疡，患者截肢及死亡率很高。糖尿病足的发

病机制复杂，临床表现多变。治疗早期应以预防溃疡出现为主，针对周围神经病变和关节活动受限引起

的感染、外周缺血和感觉异常等进行干预。若感染溃疡出现，应及时采用内科及外科手术疗法辅助治疗，
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以降低截肢及死亡率。本文主要对糖尿病足在临床上的预防手段、内科疗法及外科手术辅助疗法进行综

述。 
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1. 引言 

糖尿病足(diabetic foot, DF)为糖尿病后期典型并发症之一，以其常见程度和危害的严重性，对糖尿病

患者生命健康构成重大威胁，已经成为全球性公共卫生问题。WHO 将其定义为下肢远端神经异常和不同

程度的周围血管病变导致的足部感染、溃疡或者深层组织破损[1]。糖尿病患者后期因下肢神经病变导致

的运动及感觉神经受损，常常在脚部出现创面以后不能及时被发现，以及伴随高血糖导致外周血管阻塞

(狭窄)产生的血管病变，创面难以愈合。血管病变和神经病变的共同作用，成为糖尿病患者出现严重的

DF 疾病症状的主要原因[2]。根据国际常用的糖尿病足 Wanger 分级标准，若 DF 患者发展成 Wagner IV
或 V 级，截肢率将极高，而且死亡率也会大大提升[3]。临床治疗表明，若糖尿病患者能够得到正确指导

以及加强预防措施，则 DF 的发病率及截肢比率可显著降低。随着对 DF 研究的深入，一些内科疗法及外

科手术辅助疗法被证明有效，可在一定程度上降低截肢比例及 DF 患者死亡率[4]。 

2. 预防治疗 

2.1. 加强对足部症状的检查 

糖尿病病人确诊伊始，即需注重对足部的护理，坚持每年对足部进行一次全面检查，了解足部是否

发生血管病变、神经受损以及骨骼肌肉病变等[5]，期间同时应了解病人是否吸烟、有无高血压、高胆固

醇以及血糖控制不良等症状。以及应该了解到病人之前有无足部疾患、胼胝或溃疡形成等易造成 DF 的

经历。若病人期间出现并发症，如足部血管开始病变、神经受到损伤，则检查时间应缩短至半年或一季

度一次，对并发症可以做到及时治疗，避免造成后续更严重的损伤。 

2.2. 积极预防足外伤的出现 

减少足部的受损与感染是预防糖尿病足的根本措施。 

2.2.1. 生活习惯的改变 
因为足部运动神经及感觉神经的受损，糖尿病患者应每天对足部进行检查，同时保证每天有 10~15 

min 的温水泡脚，水温最好控制在 38℃~40℃，不宜过高或过低，期间同时对脚趾间隙仔细清洗，并定期

修剪趾甲。足部感觉冰凉时，应穿较厚袜子取暖，不可使用取暖器、电热毯等。避免光脚行走，尤其是

在热的沙地上。若脚部感觉干燥，可在洗净后涂抹护肤油。 

2.2.2. 生活用品的选择 
糖尿病患者选择鞋子时，尽量选择软底鞋或趾部加宽、加长的鞋子，不要穿高跟鞋或夹趾凉鞋，同

时经常检查鞋内是否存在异物。袜子尽量选择吸湿性好且对皮肤无刺激性的棉质袜，且袜子不可过紧，
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以免影响足部血液流通[6]。 

2.3. 加强对患者的教育 

调查显示，大多数糖尿病患者对 DF 常识不足，且对足部没有进行有效的护理[7]。在出现损伤之后

没有及时赶到医院诊治，进而导致伤口恶化。因此，加强对糖尿病患者教育，提高其自我保护意识具有

重要意义。所受教育应包括：提高糖尿病足预防意识、怎样识别感觉缺陷和血液循环不足、如何避免足

部损伤以及足部伤口的护理，并应争取得到家人及社会的支持[8]。 

3. 内科治疗 

3.1. 控制血糖 

高血糖是导致下肢血管病变的主要原因，长期的高血糖导致血管内皮细胞受损直至血管阻塞，血供

不足；同时高血糖使红细胞携氧能力变差，导致营养供应不足；缺血及缺氧引起下肢尤其足部代谢障碍，

同时由于血管病变，白细胞移动减缓，不能及时清理创面细菌。综合作用下，DF 患者脚部出现溃疡甚至

坏死[9]。研究表明，将血糖控制在正常水平即糖化血红蛋白(HBA1C) < 6.2%，可以明显降低血管病变程

度，减少溃疡及截肢的发生率。DF 患者可通过口服药物、皮下注射胰岛素或两者联合进行治疗，达到

HBA1C < 7.0%的目标[10]。 

3.2. 降压治疗 

下肢动脉血管病变后，高血压具有极大的危害性。血压升高将导致动脉血管弹性降低、血管内膜受

损以及血管发生动脉粥样硬化性改变，进一步影响下肢血液的供应。研究显示，血压降低 10/5 mmHg，
DF 症状即可显著降低。对于 DF 治疗，常见的抗高血压药物均可使用，临床上推荐使用血管紧张素转换

酶抑制剂(angiotensin-converting enzyme inhibitors, ACEI) [11]。 

3.3. 抗血小板治疗 

研究表明，DF 患者平均血小板体积(MPV)增大，血小板数量(BPC)减少，说明血小板功能活跃且消

耗增加，可能伴有血栓的生成，导致下肢的溃疡及坏疽[12]。因此在 DF 的治疗过程中，抗血小板聚集以

及抗血栓治疗十分重要。西洛他唑可对血小板的聚集起到强烈的抑制作用，同时具有扩张小动脉的作用，

非常适宜 DF 的治疗[13]。 

3.4. 抗感染治疗 

DF 患者中感染率接近 70%，且因感染而被截肢的概率高达 90%，因此合理应用抗生素对病情控制非

常重要。抗生素的选择应综合考虑感染的严重程度，细菌种类以及抗生素的副作用。如对于真菌感染，

可选用两性霉素 b 或氟康唑治疗，对于革兰阴/阳性菌引起的感染可分别选用临床常用针对性的抗生素治

疗[14]。抗生素治疗时，需重点注意用药量，如轻度感染少用或不用抗生素，注意清洗即可；对于中度或

重度可口服或静滴抗生素，但需注意确定敏感抗生素，实现抗生素从联合到单一，广谱到窄谱的转变。 

4. 外科手术辅助治疗 

4.1. 自体富血小板纤维蛋白(platelet-rich fibrin, PRF)疗法 

PRF 疗法是一种新兴的 DF 外科手术疗法，在临床证明也被证明很有效。该疗法通过抽取病人本身

血液(10~20 ml)进行离心凝缩成纤维蛋白，其中富含血小板。借助其他辅料将 PRF 敷贴到 DF 患者的足部
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创面处，则纤维蛋白可作为周围细胞移动的桥梁，而含有大量生长因子的血小板，可以促进血管的再生。

同时，PRF 中存在大量白细胞，可以起到抗感染的作用。对于初、中期 DF 患者，效果明显；Wagner ≥ IV
级的患者，也可起到缓解的效果[15]。 

PRF 疗法以其无免疫排斥，无局部炎症以及无生理干扰的优势，具有很好的发展前景。 

4.2. 生物蛆虫清创疗法(maggot debridement therapy, MDT) 

MDT 指利用医用级蛆虫帮助清理溃烂伤口，吃掉阻碍伤口复原的坏死组织和细菌的一种自然生物疗

法。这一疗法有着处理慢性感染伤口的显著优势，在世界各地的数百家诊室中被使用[16]。MDT 在处理

创面时可以发挥以下三个功能：蛆虫的啃食可有效地去除损坏无用的组织，来减少感染的风险；同时据

报道，幼虫及其分泌物具有抗菌作用，可以减少炎症；此外蛆虫的爬行可以促进肉芽生长，以及分泌物

中的一些生长因子可以促进新血管生成，促使伤口愈合。 
MDT 疗法在国内的临床适应症主要为：糖尿病足、褥疮和创伤引起的软组织感染，是一种比较新型

的疗法，实验技术相对还不是很成熟，但有很大的应用前景。 

4.3. 加压灌注疗法 

加压灌注疗法利用体外循环机原理，在腿根部使用止血带绑扎之后，用病人自身血液配合专用灌注

液及氧气等气体对下肢动脉进行供血。腿部的绑扎排除了心脏供血的干扰，可以保证体外循环机以更高

的压力对下肢动脉供血。通过这种方法，可以使 DF 患者病变的血管在一定程度上重新疏通，且下肢动

脉血管通过这种方法变粗之后，可增加下肢及足部的血供，改善 DF 病症。加压灌注在临床上常与中药

制剂联用，即中药制剂可作为灌注液的成分，而不同功效的中药制剂在灌注过程中可以起到如抗血小板

凝聚、促进血管内皮细胞生长及活血化瘀等作用[17]。 
加压灌注疗法手法简单，病人痛苦程度较小，但此疗法有效率仅在 70%，且主要作为预防 DF 的治

疗手段。 

4.4. 骨搬移技术 

在 DF治疗中，骨搬移技术特指胫骨横向骨搬移技术。胫骨横向骨搬移技术由 Ilizarov技术发展而来，

传入国内后发展迅速，应用也愈加广泛。在 Ilizarov 技术拉伸成骨的疗效下，结合血管造影等技术，可在

DF 患者成骨的同时对神经、血管及皮肤辅助治疗，达到牵拉成组织的疗效[18]。该技术借助微创截骨器，

在患者下肢胫骨内侧截取长度合适的搬移骨段，安置横向骨搬移外架，术后在合适的时间逐步进行骨段

横向搬移，到达拉伸成骨成组织的目的[19]。该疗法适合较严重的 DF 症状，如 Wagner ≥ IV 级的患者，

足部或下肢已产生严重坏疽，通过此重建技术，术后病情明显改善[20]。 
骨搬移技术前景广阔，但机制方面尚未阐述清楚，需进一步的研究探讨。 

5. 结语 

糖尿病足作为糖尿病后期严重的并发症，以其周围神经及血管病变，极易因损伤或感染而迅速发展

成溃疡甚至坏疽等症状。因糖尿病足发病机制复杂且尚未阐述清楚，在临床治疗上，预防是糖尿病患者

控制此并发症的最佳策略。若足部病变确实发生，单一疗法往往并不能起到很好的治疗效果，应多学科

共同协作、多种治疗手段联合使用进行治疗。 
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