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随着社会经济的发展与居民生活方式的改变，糖尿病的 

发病率在世界范围内呈不断上升的趋势，由此所耗费的医疗 

资源也越发增多。有研究预测，在 2040年，罹患糖尿病的人 

数将增加到6．42亿Ⅲ。而糖尿病足是其最严重的并发症之一。 

由此而导致的肢体损伤是致残的重要原因。每年都有至少 

100万人由于糖尿病而遭受截肢，即在全世界范围内，每20 S 

就有一个人因为糖尿病而截肢日。为了预防糖尿病足的发生 

以及改进其治疗，并且提供以循证医学为基础的多学科综合 

治疗方案，美国血管外科学会(Society for Vascular Surgery， 

SVS)、美国足部医学学会(American Podiatric Medical Asso— 

ciation．APMA)和美国血管内科学会(Society for Vascular Me— 

dicine，SVM)在2016年 1月联合发布了此临床指南四。 

该指南由多学科小组根据相关临床证据共同参与制定。 

其制定基于以下五个方面的系统性论述 ：糖尿病足溃疡的预 

防、停止负荷、骨髓炎的诊断、伤口的护理和外周动脉疾病[31。 

因为近 80％由于糖尿病而引起的下肢残疾都是以足部溃疡 

为先发表现的。一旦发生足部溃疡，随之而来的就是感染、外 

周动脉疾病加重甚至截肢。而这些对于患者和他的家庭都是 

极大的精神和经济负担．对于医疗保障系统和社会经济也是 

很大的压力。预防是解决该问题的最有效措施，因此 ，我们主 

要就指南中糖尿病足溃疡预防的部分进行解读。该指南就 

此部分．依据证据质量分级和推荐强度系统(The Grading of 
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Recommendations Assessment，Development and Evaluation， 

GRADE)，提出了相关推荐。 

1 糖尿病足筛查的频率 

一 般认为糖尿病足溃疡应分为三级预防。一级预防：发 

现和避免糖尿病足溃疡的危险因素，以预防其发生；二级预 

防：尽早识别糖尿病足溃疡，防止其进展：三级预防：确保对 

于糖尿病足溃疡的适当治疗。根据国际糖尿病足工作组(The 

International Working Group on the Diabetic Foot，IWGDF)的 

建议，糖尿病足溃疡的危险因素有外周神经病变、足部畸形、 

外周血管病变、糖尿病足溃疡病史、部分足部切除或腿部截 

肢史等 。必须强调的是无论糖尿病患者是否具有以上危险 

因素，都应进行常规足部检查。该指南和 2015年国际糖尿病 

足工作组所提出的关于糖尿病足预防的指南都建议．对于糖 

尿病患者，应每年接受 1次医师(医师、骨科医师、足部专科 

医师 )或经足部治疗专业训练的高级治疗师的足部检查(推 

荐等级 1c)_引。尽管检查的频率应根据危险因素的多少来决 

定，但至少应当每年进行 1次。而具体的检查频率可参照美 

国足部与踝关节医师协会(American College of Foot and Ankle 

Surgeons，ACFAS)所提出的四级系统【5】，详见表 1。 

表 1 AC
．

FAS糖尿病足检查频率建议 

Tab．1 Suggested frequency for follow—uD evaluation of ACFAS 
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2 筛查方法首选 Semmes—Weinstein纤维丝 

对于检查方法的选择 ，指南推荐采用 Semmes—Weinstein 

纤维丝触觉／痛觉测试法对患者进行包括外周神经病变测试 

在内的足部检查(推荐等级 1B) 。因为外周神经病变是糖尿 

病足的致病机制之一，45％～60％的糖尿病足溃疡患者都是以 

单纯的外周神经病变为最初表现闭。而与神经未受损伤的患 

者相比，有外周神经病变的患者再发溃疡的风险增加了3．5倍 

之多[61 因此．Semmes—Weinstein纤维丝触觉／痛觉测试对于 

早期筛选及发现糖尿病足溃疡非常重要。 

3 患者教育 

对于任何疾病的预防，除了医师所进行的常规检查，患 

者的依从性也是重要因素之一，因此 ，对于患者教育必不可 

少。指南指出，应对患者及其家属进行足部保护性治疗和护 

理方面的教育(推荐等级 1C) 。而这些教育可以由专业医务 

人员在患者每年常规检查的时候进行，其内容应当包括对于 

足部 、胼胝和指甲的相关护理以及如何选择合适的鞋子。尽 

管专门评估教育对于糖尿病足溃疡预防的效果研究很少并 

且证据强度水平也不高 ，但是教育仍是溃疡预防很重要的 

环节之一。 

4 治疗性鞋靴的应用 

糖尿病足溃疡的发生与不合适的鞋靴所导致的足底受 

压以及反复损伤有很大关联日，而治疗性鞋靴可以起到很好 

的预防作用。对于高危糖尿病患者，以往的指南也都推荐使 

用治疗性鞋靴来预防糖尿病足溃疡的发生 。但是对于是否 

所有的糖尿病患者都应常规使用治疗性鞋靴并没有很明确 

的说明。本指南就此方面给予了相关推荐，即对于一般风险 

的糖尿病患者，不建议常规穿戴个体化的治疗性鞋靴(推荐 

等级 1c) ；而在高危糖尿病患者中，包括具有明显的神经病 

变、足部畸形以及既往有截肢手术史的患者，推荐其穿治疗 

性鞋靴(推荐等级 1B)[31。因为在 1项大型临床试验中，治疗 

性鞋靴对于糖尿病足溃疡的再发并没有起到明显的保护作 

用[61。因此，在非高风险糖尿病患者中，不推荐其常规使用治 

疗性鞋靴 

5 血糖控制的目标值 

既然糖尿病足溃疡是糖尿病的并发症之一，那么血糖的 

控制对于其预防也是必不可少的。本指南同样也建议对患者 

的血糖水平进行充分的控制(糖化血红蛋白<7％，同时尽可 

能减少低血糖的发生)以降低糖尿病足溃疡和感染的发生率， 

继而降低患者截肢的风险(推荐等级 2B)[31。多项研究都表明 

血糖的控制有助于降低微血管的病变，大约每降低 1％的糖 

化血红蛋白就会减少 25％的微血管和神经病变[91。1篇包含 

了 19 234名患者的系统评价也指出强化血糖控制能明显地 

降低糖尿病足患者截肢的风险I 。 

6 再血管化的作用 

尽管对于发生明显外周动脉疾病的糖尿病患者，再血管 

化的治疗可以预防截肢的发生Il1]。但是由于不论是何种手术 

方式，都有其术后并发症，并且没有明显的证据证明再血管 

化治疗可以改善缺血性神经损伤。所以本指南不建议采用预 

防性动脉再血管化的方式来预防糖尿病足溃疡的发生(推荐 

等级 1C)t31。 

综上所述。通过周期性的足部检查，对患者及其家属的 

教育，充分的血糖控制以及对于高危糖尿病患者治疗性鞋靴 

的使用可以对糖尿病足溃疡的发生起到很好的预防作用。尽 

管本指南在糖尿病足溃疡预防方面提出了许多建议，并且收 

集了不少高质量的循证医学证据，为临床实践提供了指导和 

帮助。但由于缺乏相关的证据，仍旧没有涵盖该领域的全部 

内容．也就是指南外的内容并不是临床就不能使用 ，此时医 

务工作者就只能依据患者的特殊情况制定合适的预防方案。 

随着研究的不断进展，新的循证证据的不断积累，指南也会 

不断地更新和丰富。总之，在糖尿病足溃疡预防方面，要学习 

和利用指南．但不拘泥于指南 ，并尝试创新和发现，为患者的 

治疗提供更好的帮助。 
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