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【摘要】 　 糖尿病足是非外伤性截肢的主要原因， 也是糖尿病患者致残、 致死的重要原因， 且治疗周期较

长、 费用较高， 给患者及其家庭造成了沉重的负担。 虽然目前负压封闭引流技术、 烧伤创疡再生医疗技术、 血管

重建、 干细胞移植、 高压氧等方法在糖尿病足的治疗中均取得了较好的临床疗效， 降低了糖尿病足的截肢率， 但

笔者认为， 有效预防才是真正降低糖尿病足发生的关键， 遂于本文中综述了糖尿病足的发病机制及防治现状， 旨

在为降低糖尿病足及其截肢的发生率提供线索与帮助。
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　 　 糖尿病足是糖尿病患者致残、 致死的重要原因

之一， 也是多个国家非外伤性截肢的主要原因［１］。
研究数据显示， 糖尿病足截肢的概率是常人的１５ ～
４０ 倍， 尤以老年糖尿病患者风险最高［２］， 且治疗

较为棘手、 费用较高， 给患者造成了沉重的经济负

担及心理负担， 严重影响了患者的生活质量［３］， 如

何更好地防治糖尿病足已成为目前广大医务工作者

亟待解决的重大难题。 基于以上原因， 笔者于本文

中综述了糖尿病足的防治进展， 以期为糖尿病足的

防治提供理论依据， 为降低糖尿病足及其截肢的发

生率提供帮助。
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１　 糖尿病足的发病机制

１ １　 神经病变

周围神经病变是糖尿病足发病的重要原因之

一。 相关研究数据显示， 病程在 ２５ 年以上的糖尿

病患者出现周围神经病变的机率达 ５０％ ， 糖尿病

足患者中存在神经病变的患者比例最高［４］。 研究证

实， 神经性关节病的发生与自主神经病变有关； 运

动神经病变可导致糖尿病患者跖骨变形、 足部肌肉

萎缩、 足底压力增高而引发溃疡； 另外， 神经病变

导致的糖尿病患者肢体远端感受外界刺激与伤害的

能力减退也是烫伤、 擦伤等皮肤损伤形成的高危

因素。
１ ２　 血管病变

血管病变是糖尿病足发病的另一重要原因。 糖

尿病患者长期的高血糖状态可引发血管内膜损伤、
血管闭塞等病变。 当糖尿病患者发生下肢血管病变

后， 即可导致下肢， 特别是足部缺血缺氧， 进而使

其因急需增加血液循环时， 血流不能相应增加而引

起溃疡甚至坏疽。 另外， 血管病变引起的微循环障

碍还可导致神经营养不良， 加重神经功能损伤， 从

而增加溃疡的发病机率。
１ ３　 感染

糖尿病患者因血糖紊乱引起的白细胞功能障碍

可导致患者机体免疫力降低而易发感染， 感染又是

糖尿病足坏疽的重要诱发因素， 严重者甚至出现败

血症而危及生命。 研究显示， 轻度感染者多以金黄

色葡萄球菌、 粪肠球菌等革兰氏阳性球菌感染为

主， 中、 重度感染者多以变形杆菌、 大肠埃希菌等

革兰氏阴性杆菌感染为主［５］。
１ ４　 其他

足部畸形、 吸烟、 肥胖、 视力障碍、 酗酒、 缺

乏糖尿病足相关知识等都与糖尿病足的发生密切

相关。
２　 糖尿病足的治疗

２ １　 全身治疗

严格控制血糖、 抗感染、 改善微循环、 营养神

经及维持内环境稳定等均可提高糖尿病足的防治效

果。 如通过饮食及药物调控血糖是防治糖尿病足的

基础； 早期大剂量联合应用广谱抗生素 （后期根据

多次细菌培养及药物敏感试验结果改为敏感抗生

素） 抗感染是防治糖尿病足的重要举措［６ － ７］； 改善

血管功能及营养神经是防治糖尿病足的关键。 应根

据患者的具体病情为其制定个性化的防治方案。

２ ２　 局部治疗

２ ２ １　 清创　 创面切开引流后采用 “蚕食” 清创

法分批次清除创面坏死组织、 液化物及污染物等，
可在尽可能保护创面活性组织不受损伤的同时， 将

感染或污染创面转变为洁净创面、 将慢性创面转变

为急性创面， 从而促进创面启动修复程序。 目前，
临床上常用的清创方法主要有手术锐性清创、 超声

刀清创、 生物 （蛆虫） 清创、 自溶性清创、 化学

（蛋白溶解酶） 清创等［８］， 可根据患者的创面情况

选择合适的清创方法， 以最大程度地保证清创

效果。
２ ２ ２　 负压封闭引流技术 　 负压封闭引流技术可

通过半透性薄膜将创面与外界隔离， 防止创面污

染， 有效控制感染［９ － １１］； 可通过持续负压将创面

渗出液或液化物引出， 保持创面清洁、 抑制细菌生

长， 从而促进创面肉芽组织生长， 加快创面愈合，
在糖尿病足的治疗中取得了良好的临床疗效［１２ － １３］。
２ ２ ３　 血运重建 　 通过血运重建恢复下肢供血可

从根本上解决糖尿病足患者的下肢缺血缺氧。 目

前， 临床上常用的血运重建术主要包括经皮血管腔

内介入、 外科血管旁路重建等， 其中经皮血管腔内

介入主要包括经皮球囊血管扩张、 支架植入、 经皮

内膜旋切及 Ｐｅｄａｌ⁃Ｐｌａｎｔａｒ Ｌｏｏｐ 术等［１４］， 可使狭窄

的血管得到充分扩张， 明显加快肢体远端的血流速

度， 特别是近年来新型长球囊及支架的应用明显提

高了长段动脉闭塞的疗效， 减少了血管内膜撕裂、
血管痉挛等急性并发症的发生率； 外科血管旁路重

建主要包括动脉内膜剥脱、 自体血管旁路移植及人

造血管移植等， 适用于能够耐受手术且下肢远端有

较好动脉流出道的患者。
２ ２ ４　 神经松解 　 通过松解糖尿病患者下肢病变

神经， 可有效解除患者的神经压迫， 缓解肢体麻

木、 痛温觉减退等症状， 预防糖尿病足的发生［１５］。
但 Ｖｉｎｉｋ Ａ 认为， 现有的周围神经松解术只适用于

经电生理测试证实存在神经压迫的糖尿病周围神经

病变者［１６］， 故临床应用该技术时应严格把握手术

适应证。
２ ２ ５　 药物外敷 　 药物外敷已成为当前糖尿病足

治疗的研究热点。 如研究证实， 表皮生长因子、 碱

性成纤维细胞生长因子、 转化生长因子、 血小板源

性生长因子、 自体富血小板凝胶等均可通过调节细

胞的增殖及迁移促进创面肉芽组织的生长， 加快创

面愈合［１７ － １８］； 湿润烧伤膏可激活创面组织内的潜
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能再生细胞， 并将其转化为角蛋白 １９ 型干细胞，
再在原位增殖、 分化为创面各层组织细胞， 原位再

生修复创面。
２ ２ ６　 高压氧　 创面炎症反应、 疼痛等均可影响

创面的血液循环， 降低创面氧气供应， 进而影响

创面愈合。 而高压氧可通过高氧刺激生长因子的

释放及干细胞的分裂、 增殖及分化， 促进创面新

生肉芽组织的生长， 加快难愈性糖尿病足创面的

愈合。
２ ２ ７　 干细胞移植 　 干细胞可分化为平滑肌细胞

及血管内皮细胞， 从而促进创面新生血管的形成，
改善局部血液循环状态， 加快创面愈合［１９］， 且操

作简便， 无明显副作用， 在糖尿病足的治疗中具有

良好的应用前景。
２ ２ ８　 中药熏洗　 应用具有清热解毒、 化瘀通络、
燥湿消肿等作用的中药汤剂熏洗患足， 药液可通过

皮肤孔穴直接渗透进入创面深层而充分发挥药效；
可在热效应的作用下， 加快局部血液循环， 促进皮

肤毛孔对中药药液的吸收； 可直接渗入脓腔深部，
抑制致病菌的生长及繁殖， 从而有效控制局部感

染， 促进新鲜肉芽组织的生长及上皮组织的再生，
加速创面愈合［２０］。
３　 糖尿病足的预防

３ １　 健康教育

健康教育是预防糖尿病足的基石。 应加强对糖

尿病患者的健康教育， 提高患者的自我预防及护理

能力。 如嘱患者戒烟戒酒， 避免烫伤及冻伤、 赤脚

穿鞋及行走， 切勿穿紧口袜、 硬质鞋、 尖头鞋等；
足部多汗者涂抹滑石粉防潮， 足部干燥者涂抹护肤

霜防止皲裂； 鸡眼、 胼胝等及早就医处理； 每天行

甩腿、 提踵、 踝泵、 下蹲等小腿及足部运动 ３０ ～
６０ ｍｉｎ， 以改善下肢血液循环； 自我观察足部形

态、 皮温、 色泽、 感觉等变化， 若出现水肿、 破

溃、 肤色暗淡、 红肿热痛、 感觉缺失、 干裂或湿冷

等尽早就医； 每年至少进行一次下肢血管超声等专

业足部检查。
３ ２　 调节血糖

根据患者的糖尿病病程、 年龄、 脏器功能等制

定糖尿病治疗方案， 将血糖控制在合理范围之内，
并嘱患者定期监测血糖。
３ ３　 控制饮食

根据患者的糖尿病病程、 年龄、 脏器功能等制

定合理的饮食方案， 并嘱患者少食多餐。

３ ４　 心理护理

糖尿病的漫长病程及各种并发症易使患者对治

疗丧失信心， 产生焦虑、 抑郁等情绪， 应根据患者

的具体情况予以专业的心理疏导， 以增加患者战胜

疾病的信心， 提高患者依从性， 从而降低糖尿病足

的发生风险。
４　 小结

因糖尿病足患者多合并心血管及肾脏疾病等多

种疾病， 治疗较困难且预后较差， 故全面评估患者

病情， 明确诊断， 多学科协作， 积极治疗基础疾病

对糖尿病足的防治至关重要［２１］。 另外， 虽然目前

负压封闭引流技术、 干细胞移植、 中西医结合等方

法在糖尿病足的治疗中均取得了较好的临床疗效，
降低了糖尿病足的截肢率， 但及早发现糖尿病足的

危险因素并予以干涉， 做好预防才是真正降低糖尿

病足发生及发展的关键。
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《中国烧伤创疡杂志》 摘要撰写要求

摘要是对一篇论文的总结， 是对论著清楚、 精确的概括。 为了便于进行国际学术交流， 本刊论著类文章所附

的中英文摘要用的是国际通用的结构式摘要。 中文摘要和英文摘要的字数原则上不限， 在保证充足信息量的前提

下， 尽量简化叙述。 结构式摘要分 “目的”、 “方法”、 “结果”、 “结论” 四部分， 现将各部分的撰写要求分述如

下：

１． 目的 （Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）： 简要说明研究的目的， 表明研究的范围、 重要性或新颖性。 一般为 １ ～ ２ 句话， 不宜

太过冗长， 该部分的文字最好不是对文题中已有信息的简单重复。

２． 方法 （Ｍｅｔｈｏｄｓ）： 简要说明研究课题的基本设计， 使用的资料 （材料） 与方法， 如何分组对照， 研究范

围及精确程度， 数据是如何取得的， 经何种统计学方法处理。 该部分的目的一是为了让读者了解论著研究成果的

可靠性和可信性， 二是为了给其他研究者提供参考和借鉴。 方法的科学性和严谨性将直接关系到论文的学术水

平。

研究设计部分应告知研究设计的名称和主要方法。 如调查设计 （分为前瞻性、 回顾性还是横断面调查研

究）， 实验设计 （应告知具体的设计类型， 如自身配对设计、 成组设计、 交叉设计、 析因设计、 正交设计等），

临床试验设计 （应告知属于第几期的临床试验， 采用了何种盲法措施等）； 主要做法应围绕 ４ 个基本原则 （重

复、 随机、 对照、 均衡） 概要说明， 尤其要告知如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

３． 结果 （Ｒｅｓｕｌｔｓ）： 根据方法部分的描述， 依序交代研究结果。 简要列出研究的主要结果和数据， 有什么新

发展。 叙述要具体、 准确， 并需给出结果的主要数据及置信值、 统计学显著性检验的确切值。

４． 结论 （Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）： 紧扣结果简要说明通过验证、 论证取得的正确观点其理论价值或应用价值， 是否可

推荐或推广等。

注意：

１． 摘要中应排除本学科领域已成为常识的内容， 切忌把应在引言中出现的内容写入摘要。

２． 摘要中不宜用第一人称， 请用第三人称或者被动语态表述有关方法和结果。

３． 英文摘要应准确表达出中文摘要中的要点， 用词要恰当。 一般宜采用第三人称的被动语态和一般过去时。

本刊编辑部
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