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糖尿病足的预防与治疗

杨栋梁
魏县中医医院　河北　邯郸　400042

摘要：糖尿病足是糖尿病的严重并发症，血管狭窄闭塞、神经病变和感染是主要的临床表现。本文主要从糖尿病足的

定叉、病因、病理生理、临床表现、检测方法、分级及治疗和预防进展方面进行总结。糖尿病足的诊治是个系统工程，单

一的方法难以治愈，且治疗效果欠佳，故我们在临床上以预防为主，早期诊断，早期治疗。
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据报道，全球每年有 400 万糖尿病患者发生糖尿病足，

15% 的糖尿病患者会在其一生中发生糖尿病足。我国糖尿

病患者下肢截肢的危险性是非糖尿病者的 40 倍，50 岁以上

糖尿病患者中发病率为 8.1%，年死亡率达 11%，截肢后死

亡率高达 22%。并且，在发展中国家糖尿病足占用了高达

40% 的糖尿病医疗费用。由此可见，糖尿病足的危害巨大！

而早期正确的预防可以使得 45% ～ 85% 的糖尿病患者免于

截肢。可见，针对糖尿病足，预防大于治疗。

一、糖尿病足的定义

糖尿病足又称糖尿病肢端坏疽，是因周围神经病变而

推动感觉和因血管病变缺血推动活力，并合并感染的足，也

就是说，是糖尿病的神经病变、下肢血管缺血性病变并发细

菌感染导致足部感觉丧失或疼痛或溃疡及肢端坏死等的病

变。但当前通过临床观察，糖尿病坏疽并非限于足部。还可

发生在上肢及手、背部、头面部、颈部、臀骶部等均可发生

溃疡或坏疽。虽然足部占多数，但糖尿病足这一名称不能完

全代表糖尿病坏疽的临床诊断。

糖尿病性肢体缺血症的病理生理变化是由于代谢紊乱

所引起的微血管和大中小血管的病变以及神经系统的功能

障碍，加上糖尿病免疫功能受损，易于发生感染。一般与以

下 4 个方面有关：(1) 糖尿病患者足底压力的变化：动态足

底压力异常增高与糖尿病足底溃疡的发生明显相关，足底压

力增高作为足溃疡的预测因子，具有很高的特异性；(2) 血

管病变：大血管病变，大血管病变是指大，中动脉病变而言，

主要发生于腹主动脉、心脑和肢体主干动脉。对由于血管病

变所引起的糖尿病性肢体缺血症，临床上多称为糖尿病动脉

闭塞症 L20；(3) 神经系统功能障碍：糖尿病患者由于大血

管病变和微血管病变，营养神经的血管出现功能和器质性改

变，引起神经营养障碍和缺血性神经炎；(4) 感染：感染不

是糖尿病足的主要原因，却是促使其加重的一个重要因素。

糖尿病患者由于肌体免疫力低下，白细胞的游走性和吞噬能

力降低，使其易于发生感染且难以控制。缺血的肢体更易于

发生感染，且多为革兰阴性菌感染，感染后使血液中促凝物

质增加，局部氧耗增加，使局部缺血加重而发生坏疽。

二、糖尿病足的筛查

早期筛查、防治糖尿病足病危险因素对避免及延缓糖

尿病足的发生具有重要意义。整体危险因素包括低教育水

平、低收入、缺乏运动、离异、男性、糖尿病长病程、吸烟、

视力障碍、脂代谢紊乱、低蛋白、贫血、高尿酸、肥胖、并

发症和合并症多等，其中吸烟是 LEAD 和糖尿病足的重要危

险因素，应早期筛查及控制。局部危险因素包括周围神经病

变、LEAD、足底力学异常、足溃疡病史、截肢史、嵌甲、

真菌感染等。其中真菌感染是糖尿病足发生的常见诱因，且

较易治疗，应及时筛查和治疗。“中国糖尿病足防治指南 (2019

版 )”也增加了下肢静脉功能不全的筛查。在 LEAD 的筛查

方面强调了双侧股、胭、足背、胫后动脉的触诊及听诊血管

杂音的重要性，该检查简单、方便、准确，对每一个糖尿

病患者均应进行此项筛查。在糖尿病周围神经病变 (diabetic 

peripheral neuropathy，DPN) 筛查方面，应提倡“10g 尼龙丝

10 个点”的检查方法：检查前先在手掌及前臂测试让患者

感受 10g 尼龙丝产生压力的正常感觉，然后测试双足，测试

点为第 1，3，5 趾腹，第 1，3，5 跖骨头处，足心、足掌外

侧，足跟及足背第 l，2 趾骨间共 10 个点，患者有 2 个或以

上感觉异常即为异常。“中国糖尿病足防治指南 (2019 版 )”

提高了糖尿病足的预防地位，提出了从整体到局部全面预防

的新理念。在对患者及家属进行宣传教育，患者血糖控制，

心血管疾病高危因素控制，戒烟和适度规律运动等方面给出

了指导，强调了阿司匹林的应用和戒烟的重要性，医务人员

首先要自身戒烟，再教育患者戒烟。对足部真菌感染提出了

合理的治疗措施。

三、早期临床表现

1. 皮肤表现

皮肤营养不良、干燥、无汗、变脆而无弹性、皮温下降、

皮色变暗、毛发脱落、部分病人自发性起水泡、逐渐糜烂、

溃破、坏疽。肌肉萎缩、屈伸肌失去正常的牵引、张力平衡。

骨骼可致趾间关节弯曲形成弓形足、槌状趾、鸡爪趾等足的

畸型。并可引起韧带断裂、多发性骨折。骨质疏松，易发生

病理性骨折。神经病变手足麻木刺痛，烧灼痛或感觉丧失，

休息痛、夜间痛。血管、足背动脉搏动减弱或消失，间歇性

跛行等。

2. 糖尿病足坏疽

湿性坏疽最常见，多发生在肢端动、静脉同时受阻，
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皮肤肿胀、溃烂、有脓性分泌物、疼痛。干性坏疽多发生在

肢端动脉及小动脉粥样硬化，血管狭窄或动脉血栓形成、皮

肤变黑、干枯、疼痛消失。混合性坏疽则是同一足的不同部

位呈现干性或湿性坏疽，一般病情较重、坏疽面积较大。

糖尿病足病变的分级 DF 的经典分级方法为 Wagner 分

级法，共分 6 个级别：0 级有发生足溃疡因素，目前无溃疡；

1 级表面有溃疡、临床上无感染；2 级较深的溃疡、常合并

软组织炎、无脓肿或骨的感染；3 级深度感染，伴有骨组织

病变或脓肿；4 级局限性坏疽 ( 趾、足跟或前足背 )；5 级全

足坏疽。

四、治疗糖尿病性 LEAD 规范化管理

“中国糖尿病足防治指南 (2019 版 )”强调了糖尿病性

LEAD 三级预防的基础是纠正不良的生活方式，如戒烟、控

制体重及严格控制血糖、血压、血脂等内科治疗的重要性。

治疗应根据危险因素、血管病变严重程度评估后进行综合干

预，如症状仍不能改善，溃疡不愈合，应及时行血管重建。

具体药物治疗除降糖、降压、调脂治疗外，强调了抗血小

板、抗凝、扩血管治疗的重要性，扩血管药物脂微球前列地

尔注射液、贝前列素钠、西洛他唑、盐酸沙格雷酯、丁咯地

尔、萘呋胺和己酮可可碱等均在改善间歇性跛行患者的临床

症状、增加间歇性跛行距离方面取得较好效果，脂微球前列

地尔注射液序贯贝前列素钠口服为指南所推荐。严重肢体缺

血表现为静息痛、坏疽、溃疡不愈合，具有极高的截肢和心

血管死亡风险，及时的血运重建如腔内手术等有利于改善症

状、保肢、减少心血管事件和死亡风险。高压氧治疗和干细

胞治疗可作为“无治疗选择”LEAD 患者的一种有希望的治

疗手段。内科治疗是糖尿病足治疗的基础。对于缺血严重经

内科常规治疗无效者，需要进行经皮血管内介入治疗或外科

旁路手术进行血管重建治疗。血管腔内治疗 ( 介入治疗 ) 是

指经皮穿刺动脉腔内血管成形术 ( 主要有普通／药涂球囊扩

张术 )，在球囊扩张基础上的支架植入术，以及目前常用的

各种基于导管的腔内减容手术 ( 斑块旋切、血栓清除、激光

消融等 )，是伴严重肢体缺血的 DFU 患者的首选治疗方案。

适应证：①临床上表现为缺血性溃疡，特别是 Wagner 分级

4 级及以上的 DFU 患者；② DFU 合并 LEAD 患者 Fontaine

分期在Ⅲ期以上的严重肢体缺血患者；③下肢缺血症状在

Fontaine 分期Ⅱ b 以上的重度间歇性跛行、经内科规范化治

疗无效的患者；④ ABI 在 o．7 以下、影像学检查证实血管

病变位于髂、股动脉，由于神经病变的存在而没有表现出典

型间歇性跛行症状的患者。禁忌证：糖尿病足合并全身感染

或深部感染未控制者；严重心功能不全未纠正，患者不能平

卧者；下肢严重屈曲畸形、关节挛缩，麻醉后亦不能纠正者。

单纯膝下动脉病变而临床无症状的患者，鉴于目前膝下动脉

血管腔内治疗的长期通畅率不高，应慎重施行。应鼓励糖尿

病科医师自己开展介人治疗：糖尿病性 LEAD 患者多是糖尿

病科的“老熟人”，糖尿病科医生可以做到早发现、早诊断、

早治疗，使糖尿病性 LEAD 的治疗变得较为容易，糖尿病性

LEAD 是全身性疾病 ( 糖尿病 ) 的局部表现，既要重视局部

治疗，又要重视全身治疗及血管重建后的长期治疗。糖尿病

科医生在这方面具有独特优势 m]。“中国糖尿病足防治指

南 (2019 版 )”也增加了下肢静脉疾病的治疗。

五、糖尿病足的预防

首先，全社会需要形成良好正确的糖尿病教育和舆论导

向，这点非常重要。一方面，要重视糖尿病及其并发症的预防，

并做好相关记录 ; 另一方面，不可轻信不正规、冒牌医疗保

健机构，如各种没有相关资质的自然疗法、足浴保健等。

其次，要控制好全身的代谢指标，如血糖、血脂、血压、

体重等，养成良好、规律的生活习惯，适当运动，戒烟限酒。

每年做一次针对糖尿病及其并发症的检查，包括眼底和足部

检查，平时如有不适，及时就医。

再者，糖友平时要注意爱护自己的脚，避免过度行走

和劳累，注意足部的清洁卫生和护理，注意洗脚水的温度，

每天自我检查双足，选择舒适的鞋袜，有条件的可以根据自

己的足型和生活习惯请专业的足病团队设计定制鞋袜。如果

足部受到小伤，可以先用生理盐水清洗伤口，轻轻拭干，

再用干净的医用敷料覆盖并每天更换，如果伤口在 1—2 天

内没有好转的迹象，或局部出现红、热、肿等表现，这时

候即使感觉不到任何疼痛，一也应去医院找医生处理，因

为糖尿病神经病变可能使糖友们感觉不到任何疼痛，千万

不能大意 !.

六、结语

糖尿病足部并发症是糖尿病患者面临的一个严峻问题，

中晚期治疗棘手，不但导致糖尿病患者的生活质量下降，而

且造成了巨大的经济和社会负担。糖尿病足的治疗是个系统

工程，全方位统筹使足部动脉血液供应改善、感染的有效控

制和血糖达标，这是治疗的关键所在，DF 的治疗以预防为主，

早期诊断，早期治疗起到事半功倍的效果。相信在不久的将

来，随着糖尿病足诊疗水平的提高及认识程度的加深，糖尿

病足的预防、诊疗必将会达到一个新的高度。
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