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糖尿病足的诊治进展 

闰振成 

(第三军医大学大坪医院野战外科研究所高血压内分泌科、全军高血压代谢病中心、 

重庆市高血压研究所，重庆 400042) 

【摘 要】研究显示，15％一25％的糖尿病患者会发生糖尿病足，其中约一半的患者会出现伤口感 

染。导致糖尿病足患者预后差的因素有很多，如外周血管病变、足溃疡面积／深度、外周神经病 

变、感染等，因此，糖尿病足发生机制复杂，影响因素多是导致截肢的主要原因之一。同时，糖尿病足溃疡能显著增加糖尿病患 

者健康风险、增加心血管意外发生率及全因死亡率。因此。糖尿病足的早期诊断预防及治疗是提高糖尿病患者生活质量及生存 

时间的重要手段。目前糖尿病足的治疗虽取得了显著效果，但由于其发生机制复杂，现有治疗方法仍难以满足临床需要，仍有 

待进一步探索新的治疗手段。为此，本文主要对糖尿病足诊断评估、治疗进展作一综述。 
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Progress in the assessment and treatment for diabetic foot 

Yah Zhencheng 

(Department ofHypertension and Endocrinology，Centerfor Hypertension and Metabolic Diseases，Chongqing 

Institute ofHypertension，Institute ofSurgery Research，DapingHospital，Third Military Medical University) 

【Abstract]Diabetic foot(DF)is a common and severe complication，with an incidence of 15％to 25％in diabetic population．Among 

these patients with DF，50％ are accompanied with wound infection．There are multiple risk factors which affect DF prognosis includ- 

ing peripheral arterial disease，proportion and depth of ulcer，peripheral neuropathy and infection．Therefore，DF is the main cause of 

amputation for clustering risk factors．Meanwhile，DF may also lead to increasing risk of cardiovascular events and all—cause mortality． 

So，prevention and treatment of DF is vital in improving living quality and survival time of diabetic patients．Although progress have 

been made in DF treatment，current therapies aye still shortened in resolving clinic challenges，and exploring new treatment for DF is 

urgently needed．For the purpose，advance in diagnosis，assessment and therapy were summarized． 

【Key words]diabetes；diabetic foot；diagnosis；treatment；progress 

糖尿病足(diabetic foot，DF)是最严重、最常见的糖尿病 

慢性并发症之一[1】。DF也被认为是全身多器官病变的一个标 
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志 ，尤其是严重下肢缺血导致的溃疡，极大增加心脑血管事 

件的发生嘲。DF是糖尿病患者截肢的主要原因，在糖尿病相 

关的低位远端截肢中，85％发生在足部溃疡后[31。DF治疗的 

目标是促进溃疡愈合、预防继发感染和复发、减少截肢的发 

生。本研究就溃疡分级和治疗进展进行概述 ，结合我科的临 

床实践阐述DF的治疗策略，以供临床参考。 

1 糖尿病足的病因及发病机制 

DF的病因主要与代谢异常导致的神经病变、下肢动脉病 

变、外伤、感染等有关 (图 1)。DF可以表现为神经病变、血 

管病变为主和两者皆有的临床类型。糖尿病神经病变包括运 

动神经、感觉神经及自主神经病变，导致患者足部趾骨畸形、 



一 264 一  重庆医科大学学报2017年第 42卷第3期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．3 J 

鹰爪趾、足部压力局部显著增高等，保护性反射导致易受外 

伤、感染，局部神经营养的缺失而导致溃疡形成。糖尿病患者 

除了血糖因素外，多合并高血压、血脂异常、吸烟等危险因 

素，导致大、小、微血管病变致双下肢动脉狭窄或闭塞．最终 

引起缺血性溃疡发生 。 

2 糖尿病足溃疡的诊断与评估 

糖尿病患者由于合并神经病变和各种不同程度血管病 

变而导致下肢感染 、溃疡和(或)深部组织破坏。对于糖尿病 

足患者应进行病变分级。目前常用的分级方法是根据组织坏 

死的深浅、范围和程度，将糖尿病足溃疡分为 Wagner 0～5级。 

另有德克萨斯大学分级将糖尿病足溃疡分为 0～3级，并将德 

克萨斯糖尿病足溃疡分为 A—D 4期：A期 ，清洁无感染溃疡； 

B期，无缺血但合并感染的溃疡；C期，合并缺血但无感染溃 

疡 ；D期，合并缺血及感染溃疡【l_。 

除了分级外，对糖尿病足病患者应对其危险因素进行评 

估 ，包括血压、血糖 、血脂及其他可控危险因素作出全面评 

估。同时对于足病的局部病变情况也需要作出评估，明确足 

溃疡的主要病理改变，如神经性、缺血性还是混合性溃疡。在 

糖尿病足中，末梢感觉神经病变被认为是最常见的，此外运 

动和 自主神经纤维病变也经常发生，这些改变常常引起深、 

浅感觉改变 、局部关节畸形、肌肉性能改变等 ，从而改变行走 

姿势，导致局部受压，最终引起糖尿病足溃疡的形成。局部缺 

血是糖尿病足形成的另一常见病因之一，下肢动脉疾病的主 

要体征包括：局部皮肤发凉、足部动脉搏动减弱或消失、股动 

脉血管杂音、下肢静脉充盈时间延长、活动后疼痛、间歇性跛 

行、静息痛及坏疽，通过下肢动脉 CT血管成像、核磁共振成 

像和血管造影可直观地发现血管病变的部位和严重程度。综 

合评估是重要的诊断环节，对于指导进一步的处置和判断预 

后至关重要 

3 糖尿病足的治疗 

糖尿病足溃疡的发病机制非常复杂，临床表现也存在异 

质性，需要综合评估足病的病理生理改变，治疗是针对其病 

理改变而采取的多因素干预。因此其治疗策略是一个多学科 

长疗程联合治疗的过程。治疗内容包括以下方面。 

3．1 糖尿病足溃疡的预防 

糖尿病患者教育是预防足溃疡最有效而又经济的方法； 

对高危足的危险因素识别及其预防非常重要 ．根据全身和局 

部危险因素进行干预和随访是有效的防治措施。 

3．2 内科 治疗 

影响糖尿病足截肢的危险因素还包括全身代谢情况，一 

项纳入789例糖尿病足患者的研究显示：大截肢组患者年龄、 

踝肱指数(ankle brachial index，ABI)、血白细胞总数、瓦格纳 

4级患者比例均高于小截肢组及未截肢组；血清白蛋白、血红 

蛋 白、eGFR、糖化血红蛋白、瓦格纳 l级患者比例均小于小 
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图 1 糖尿病足发生的病理生理机制 

Fig．1 Pathophysiological mechanism of diabetic foot occurrence 



重庆医科大学学报 2017年第 42卷第3期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 NO．3) 一 265 一  

截肢组及未截肢组 。宁光等研究发现糖尿病足溃疡患者中 

营养不良患者占62％，全身营养状况改善后能显著增强糖尿 

病足溃疡愈合率嘲。研究显示，低白蛋白和胆固醇水平减低是 

足溃疡感染和预后差的因素。因此 ，控制血糖、血压 ，适度调 

脂及改善全身营养状态可改善患者的预后。 

3．2．1 控制血糖 控制血糖能够明显延缓和减少血管相应 

疾患的发生率。有关国内外的随机对照研究显示，将血糖控 

制在正常值范围即HBA1C<6．2％。其血管疾患的发生率将明 

显减少【2】。但需进行个体化制定降糖目标，尤其是合并症较多 

的目标可适当放宽。ADA的指南建议对合并外周动脉病变 

(peripheral arterial disease，PAD)的糖尿病患者使用口服药物、 

胰岛素或两者联合积极治疗，使糖化血红蛋白达到低于7．0％ 

的目标。 

3．2．2 降压治疗 高血压是PAD的主要危险因素。可增加 

2-4倍的风险．而 PAD是导致足溃疡的主要病理改变。控制 

血压能够明显降低大血管病变和死亡的发生率 ，也是足溃疡 

治疗综合干预的一部分。英国糖尿病前瞻性研究显示其血压 

降低 10／5 mmHg，糖尿病的相应症状将明显降低。任何抗高 

血压药物类均可用于 PAD患者，而临床证据更支持使用噻嗪 

类利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂(angiotensin—converting 

enzyme inhibitors，ACEI)、钙通道阻滞剂和 13受体阻断剂。荟 

萃分析：纳入 6项随机对照研究显示给予 ACEI显著改善 

PAD跛行患者的最大行走距离，但对 ABI影响不大，可能与 

改善微血管有关。应用组织亲和力高的ACEI获益显著嘲：一 

项纳入 464例下肢动脉缺血患者，随访观察 3年的研究显示 ， 

使用ACEI或者血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂(angiotensinⅡre— 

ceptor blockers)的患者心血管死亡率及总死亡率显著降低(风 

险分别为0．76、0．71)，但对肢体的结局无明显影响 。 

3．2．3 调脂治疗 对于糖尿病足部溃疡(diabetic foot ulcer。 

DFU)合并PAD的患者都需接受他汀类调脂治疗。多项研究 

显示他汀类药物对糖尿病足溃疡的愈合、行走距离、心血管 

保护、防止再狭窄等方面均有促进作用 。因此，积极的降胆 

固醇治疗可改善间歇性跛行的症状，增加无截肢的生存时 

间，减少心血管事件发生及死亡的风险。他汀类药物是推荐 

对所有伴下肢动脉疾病患者有效的调脂药物．并且能显著增 

加跛行患者的最大行走时间和距离，尤其是强效他汀治疗的 

证据较为充分㈣。 

3．2．4 抗血小板治疗 除非绝对禁忌证．均应提倡抗血小板 

治疗。阿司匹林及氯吡格雷可减少糖尿病下肢动脉硬化闭塞 

症患者 25％的致死性及非致死性心脑血管意外发生率和下 

肢缺血事件的发生 ，有助于减少溃疡的发生和发展『l1]。因 

此 ，ACC／AHA建议所有 PAD患者都应接受抗血小板治疗 

(如阿司匹林等)，在无心衰的情况下，给予西洛他唑治疗也 

是继阿司匹林后的优选抗血小板治疗的有效药物。可改善 

PAD跛行的距离，并可减少心脑血管事件的发生，提高生活 

质量 

3．2．5 抗感染治疗 感染是糖尿病足溃疡加重以至于肢端 

坏死的关键因素。国内外研究显示，目前糖尿病足溃疡伴感 

染多以金黄色葡萄球菌、粪肠球菌、大肠杆菌等为主，对青霉 

素及头孢类抗菌药物敏感性下降，并随着感染深度的加深，复 

合感染及真菌感染增多，感染可控制性降低fl21。厌氧菌常同 

需氧菌或者兼性菌存在于足溃疡中，但目前尚无相关研究明 

确报道出其药敏特点，需要进一步研究【l31。研究发现随着血 

管病变程度的加重，感染程度、混合感染比例、G一菌感染率、细 

菌耐药率均增加。近期有研究发现存在于糖尿病足溃疡的细 

菌种群的复杂性远大于从分泌物单独培养出的细菌㈣．所以 

还需要不断发展新技术，从而更进一步了解糖尿病足溃疡细 

菌的特征，从而更好地指导临床工作。抗菌药物的选择、抗感 

染治疗起始以及治疗方案的选择和调整很重要 ，应遵循如下 

原则：①非感染创面不使用抗菌药物：②感染创面应使用抗 

菌药物；③根据病原学培养和药敏结果选择抗菌药物：④规 

范抗菌药物治疗疗程直到感染控制。但非创面愈合；⑤治疗 

方案应根据感染的严重程度制定和调整。 

3．3 清创 

在足溃疡内科处理的基础上，局部清创很重要。只要患 

者局部供血良好，就应该进行较为彻底的清创，尤其是感染 

的创面。此外 ，一些新型敷料的选择也有助于溃疡的愈合，如 

藻酸盐敷料、水凝胶、含银离子的敷料、含生长因子的敷料 

等，小样本的研究显示特殊敷料有抗炎和生肌作用，但目前 

仍缺乏循证证据，指南中并没有明确使用指证。 

3．4 血管腔内治疗及外科手术治疗 

针对缺血性足溃疡 ，血运重建是影响其预后的关键因素。 

血管腔内治疗是缺血性足溃疡可行且有效的血运重建方式． 

手术创伤小、并发症发生率低 ，且可重复操作。对于TASC A— 

C及 D级病变一般情况差者可选用介入治疗，所有患者可根 

据血管腔狭窄程度合理安放支架。早期发现缺血性糖尿病足 

及早期改善血运重建能有效减少糖尿病患者截肢及再狭窄 

的发生率口 81。对于血管病变重、全身一般情况好的患者可选 

用血管旁路手术。李英莎等I 9研究显示血管腔内治疗较常规 

治疗组在截肢率等方面明显降低，年龄及C反应蛋白为影响 

术后疗效的危险因素。但也有研究显示：对于 TASC C、D级 

患者，血管旁路手术患者4年内血管通畅率高于血管腔内 

治疗，但其肺部并发症发生率较高，并且缺乏大规模的临床 

研究证实。膝下血管支架植入首选镍钛合金支架．其 1-2年 

的通畅率为75．5％一91．1％~0-2n。也有研究显示球囊扩张与裸 

金属支架在预防再狭窄方面无明显差异，而药物洗脱支架在 

此方面更有优势[22-~1。血管腔内治疗及血管旁路治疗均存在 

再狭窄问题，目前国内及国外各研究报道 3~5年再狭窄率 

为 30％左右，有的甚至高达 70％。血管再狭窄形成的主要原 

因包括手术过程中损伤内皮细胞、术后抗血小板药物使用不 

规范、术后基础及运动疗法未坚持、自身免疫炎症反应机制 

等，较为复杂，故应加强患者术后综合管理，从而减少再狭窄 
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发生率。 

3．5 干细胞移植 

干细胞移植治疗足溃疡已初具疗效 ，主要是利用其分化 

潜能刺激新生血管的形成，达到建立侧支循环的目的．从而 

恢复下肢血供。骨髓间充质干细胞 bone—marrow derived mes— 

enchymal stem cells，MSCs)较早应用于实验和临床研究 。且 

已被证明可促进小鼠及人皮肤伤口的愈合。研究显示外周血 

干细胞同样具有上述干细胞作用 ．并且外周血干细胞移植疗 

效等同于骨髓干细胞。另外，单个核细胞、脐血干细胞、异体 

骨髓干细胞局部注射治疗糖尿病足亦有效 ，一项小型研究甚 

至发现干细胞移植治疗在足溃疡愈合及降低截肢率方面优 

于血管腔内治疗及基础治疗[241，但缺乏大规模的临床研究证 

实。一项随机双盲对照研究显示 ，骨髓间充质干细胞在促进 

糖尿病足溃疡愈合方面优于骨髓单个核细胞治疗 ．前者在 4 

周时可达到溃疡 100％的愈合率．并且在增加行走距离、提高 

ABI方面优于后者，但在截肢率方面两者无明显差异，并且 

随访 2年后两者均无明显不良反应发生 ，而 Hall等则指 

出干细胞治疗有一定促进肿瘤形成的风险，使用前应作适当 

处理[261。总之，干细胞移植治疗是一种有应用前景的治疗方 

式，但这一技术的治疗机制、效果和规范化仍需进一步研究。 

3．6 血小板凝胶 

伤口的愈合中离不开各种生长因子，研究报道指出在经 

久不愈的慢性糖尿病足溃疡中生长因子的数量明显减少。血 

小板凝胶促进伤后愈合的主要机制是其内含有丰富的生长 

因子 ，包括转化因子 B(促进机制及胶原蛋白的合成)、血小 

板衍生的生长因子(趋化和促进细胞增殖)、胰岛素生长因子一 

I(促进细胞增殖)、成纤维细胞生长因子(诱导血管生成和 

成纤维细胞增殖)、血管内皮生长因子(促进细胞增殖)、内皮 

细胞生长因子(促进血管生成)和释放抑菌肽等[271。另外，应 

用于创面时起到了一个封闭创面，为组织的生长提供一个清 

洁、湿润的环境。根据富血小板血浆来源可分为 自体血小板 

凝胶及同源异体血小板凝胶。近年来，越来越多的研究报道 

指出自体血小板凝胶相较于普通基础换药愈合率高。可按照 

2次倜 或者 1次倜使用嗍，但缺乏使用频率与伤口愈合率的 

相关临床研究。1项纳入 117例难治性溃疡的研究发现，自 

体血小板凝胶联合标准治疗溃疡的愈合率及愈合时间均优 

于单一标准治疗组．前者的溃疡愈合率及好转分别为84．75％、 

98．31％。平均时间为36 d，后者的溃疡愈合率及好转率分别 

为 68．97％、75．86％。平均时间为 45 d，但 2组患者在住院费 

用及住院时间上无明显差异[291，故 自体血小板凝胶是可行且 

不增加患者经济负担的治疗方法。 

血小板凝胶来源于血液 ，经过特殊仪器分离制成 ，故其 

效果受血液中血小板含量、白细胞数及血小板活性的影响，广 

州军区总院贺赛玉等为克服部分患者不宜反复采血制成自 

体血小板凝胶的问题，研制出同源异体血小板凝胶用于临床 

中．证明其相较于基础换药措施，同样具有加速创面愈合的 

作用[301，但由于目前此类治疗方法应用较少 ，其安全性及有 

效性尚待考证。总之，目前临床研究中已有较多实验证明血 

小板凝胶在伤后愈合中的有效性 ，但缺乏大规模的随机对照 

研究证明 。 

4 展 望 

随着糖尿病足患者日渐增多，糖尿病足已成为影响人们 

生活质量及生存的重大健康问题。预防与治疗糖尿病足是一 

个多学科综合防控的过程。综合评估明确溃疡发生的主要原 

因是选择治疗方案的重要依据。目前血管腔内治疗技术的发 

展 日趋成熟，尤其是药物涂层球囊等新材料的应用极大提高 

缺血性足病的长期疗效需不断探索研究。干细胞移植、血小 

板凝胶治疗等已初具疗效，但由于缺乏大规模的临床研究证 

实其长期安全性及有效性仍需进一步研究。新型敷料具有一 

定的辅助创面愈合作用，但缺乏循证证据需要进行临床研究。 

尽管目前治疗糖尿病足的方法较多，但由于糖尿病足发生机 

制复杂，现有治疗方法仍难以彻底解决这一临床难题 ，仍需 

不断地探索新的治疗手段，进一步提高糖尿病患者的生存率 

及生活质量。 
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