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指南与共识

编者按：糖尿病足是糖尿病严重的慢性并发症，治疗困难，预后差，但可防可治。国际糖尿病足工作组（International 

Working Group on Diabetic Foot，IWGDF）通过制定和更新糖尿病足及相关领域的医务人员都能够使用的国际指

南，在全球范围内推动糖尿病足的早防早治和规范治疗，减少糖尿病足的不良结局，降低截肢率。IWGDF 于 1999 年

出版了第 1 版《糖尿病足病国际共识》和《糖尿病足病管理和预防实践指南》，并被翻译成 26 种文字。由许樟荣和敬

华主任医师完成了该指南中文版的翻译。以后每 4 年，IWGDF 更新该指南 1 次，2019 年版是第 6 版。2019 年版指南

即《国际糖尿病足工作组：糖尿病足防治国际指南（2019）》，共有 8 个部分：第 1 部分是整个指南的概要介绍；第

2 ～ 7 部分是指南的专业部分，分别是糖尿病足溃疡预防指南，糖尿病足溃疡减压指南，糖尿病足溃疡周围动脉病变诊

断、预后与管理指南，糖尿病足感染诊断与治疗指南，促进糖尿病足溃疡创面愈合干预指南及糖尿病足溃疡分类指南；

第 8 部分介绍了指南制定的方法学。2019 年版指南的编写历时多年，耗费百万欧元。参与 2019 年版 IWGDF 指南制定

的人员有：IWGDF 编辑委员会成员、49 位工作组成员以及来自 40 个国家的 50 名外部专家。原国际糖尿病足工作组

委员兼亚太区主席、中华医学会糖尿病学分会糖尿病足与周围血管病学组顾问许樟荣教授作为外部专家提前审阅了这

部指南，并参与讨论。这些专家来自不同的专业领域。

2019 年版指南分为 8 个部分，是由不同的工作小组完成不同部分的编写，其内容得到国际专家充分的肯定，但是

写作风格有所不同，文献引用的格式有差异，虽然已经在上述会议和 IWGDF 官方网站发布，但尚未在杂志上刊出或

正式印刷发表。但这不影响其内容的科学性和实用性。2019 年版指南在翻译过程中尽量尊重原作者，只要意思准确，

不强求不同部分文字的完全一致。参考文献格式方面，由于原著参考文献格式不一致，编辑部按照我国中文期刊标准

格式进行了调整。因每期版面有限，指南分两次刊登于本刊 2019 年第 3 期和第 4 期。

国际糖尿病足工作组：糖尿病足防治实践指南 
—《国际糖尿病足工作组：糖尿病足防治国际指南（2019）》的一部分

International Working Group on the Diabetic Foot Practical guidelines on the prevention and management of 
diabetic foot disease: Part of the 2019 IWGDF Guidelines on the prevention and management of diabetic foot 
disease
Nicolaas C. Schaper1, Jaap J. van Netten2,3,4, Jan Apelqvist5, Sicco A. Bus2, Robert J. Hinchliffe6, Benjamin A. Lipsky7 
on behalf of the International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
1. Div. Endocrinology, MUMC+, CARIM and CAPHRI Institute, Maastricht, The Netherlands; 2. Amsterdam UMC, 
Department of Rehabilitation Medicine, Academic Medical Center, University of Amsterdam, Amsterdam, The 
Netherlands; 3. School of Clinical Sciences, Queensland University of Technology, Brisbane, Australia; 4. Diabetic 
foot clinic, Department of Surgery, Ziekenhuisgroep Twente, Almelo and Hengelo, The Netherlands; 5. Department of 
Endocrinology, University Hospital of Malmö, Sweden; 6. Bristol Centre for Surgical Research, University of Bristol, 
Bristol, UK; 7. Department of Medicine, University of Washington, Seattle, USA; Green Templeton College, University 
of Oxford, Oxford, UK

周秋红 1   许景灿 1（译）   许樟荣 2（审校）

(1 . 中南大学湘雅医院 , 湖南   长沙   410008；2 . 战略支援部队特色医学中心，北京   100101)

【摘 要】  糖尿病足给全球糖尿病患者以及卫生保健系统带来沉重的负担。国际糖尿病足工作组（The 

International Working Group on the Diabetic Foot, IWGDF）自 1999 年起一直致力于制定基于循证的糖尿病足

防治指南。2019 年，在文献系统综述以及全球多学科领域专家推荐意见的基础上，对 IWGDF 的所有指南进行了更新。

本实践指南在 IWGDF 指南第六部分的基础上阐述了糖尿病足的预防、分类和治疗的基本原则。同时，阐述了如何

基于这些原则从组织层面成功地预防与治疗糖尿病足，并提供了用于辅助糖尿病足筛查的附录（见附录 1 和附表 1）。

本实践指南针对的是全球参与糖尿病患者医疗照护的医务人员。

全球大量的研究证实，实施这些防治原则与降低糖尿病相关的下肢截肢发生率有关。我们希望这些更新的实践指南
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能继续作为有效参考文件以帮助卫生保健人员减轻全球糖尿病足的负担。
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前　言

国际糖尿病足工作组（IWGDF）的实践指南

阐述的是防治糖尿病足的基本原则。本实践指南是

基于 2019 年 IWGDF 指南的基础之上，这一指南

主要由以下循证医学基础上的各具体指南组成：

● 糖尿病足溃疡预防 [1]；

● 糖尿病足溃疡减压 [2]；

● 糖尿病足溃疡周围动脉病变的诊断、预后与

管理 [3]；

● 糖尿病足感染诊断与治疗 [4]；

● 促进糖尿病足溃疡创面愈合干预 [5]；

● 糖尿病足溃疡分类 [6]。

IWGDF 编委会的成员概述了以上 6 个部分的

内容，并对于未提供循证建议的部分补充了专家建

议。我们将为读者提供指南中 6 个具体指南的详细

信息和背景 [1-6] 以及建立指南的过程和方法学文

件 [7]；如果概述部分与具体指南中内容不一致，我

们建议读者参考各具体指南的内容 [1-6]。为规范多

学科领域术语的表达，特附上 IWGDF 名词定义的

标准文件 [8]。

本实践指南针对的是全球参与糖尿病患者医疗

护理的医务人员。该指南概述的原则可根据当地情

况予以调整和修改，同时还应考虑到社会经济情况

的区域差异、医疗资源的可获得性和复杂性以及文

化因素。

糖尿病足

糖尿病足是糖尿病最严重的并发症之一，给

糖尿病患者造成巨大痛苦和经济损失，同时也给患

者家庭、医疗保健体系乃至整个社会造成沉重负担。

正如本指南所述，包括患者和工作人员教育、多学

科治疗以及严密的监测在内的预防策略可以有效减

轻糖尿病足的负担。

病理生理学

虽然糖尿病足在全世界不同地区的患病率和

疾病谱不同，但绝大多数患者足溃疡的发生、发展

过程是相似的，通常情况下，是糖尿病患者同时具

有的两种或两种以上的危险因素所造成的，其中糖

尿病周围神经病变和周围动脉病变（peripheral 

artery disease, PAD）起着重要作用。神经病变

可引起感觉迟钝或足部畸形，导致足部压力异常。

对于有神经病变的患者，哪怕是轻微的创伤（如不

合脚的鞋子、急性机械损伤或热损伤）都可导致足

溃疡的发生。保护性感觉丧失（LOPS）、足部畸

形以及关节活动受限均可导致足部生物力学负荷异

常。这可引起局部产生高机械应力，其反应通常是

局部皮肤增厚（胼胝）。胼胝导致足部压力进一步

增加，通常伴有皮下出血，最终导致皮肤溃疡形成。

不管溃疡形成的主要原因是什么，持续使用存在

LOPS 的足步行会阻碍足溃疡的愈合（见图 1）。

图 1  反复和过度的机械应力导致溃疡产生的机制

高达 50% 的糖尿病足溃疡患者存在 PAD，该

病变通常由动脉粥样硬化引起。PAD 是导致创面

愈合困难和下肢截肢的重要危险因素。少数严重

PAD 患者的足溃疡是单纯的足部缺血性溃疡，通

常可引发足部疼痛，并可能伴随轻微创伤。大多数

足溃疡为单纯神经性溃疡或神经缺血性溃疡（同时

存在神经病变和缺血因素）。在神经缺血性溃疡患

者中，尽管存在严重的足部缺血，其症状也可能由

于神经病变而不能感受到。最新的研究表明，糖尿

病微血管病变（俗称“小血管疾病”）不是溃疡或

伤口愈合不良的主要原因。

足溃疡预防的基石

以下是加强足溃疡预防的 5 个关键要素：
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（1）识别有溃疡风险的足；

（2）定期评估和检查有溃疡风险的足；

（3）为患者及其家庭和医务人员开展健康教育；

（4）确保日常穿着合适的鞋子；

（5）管理足溃疡的危险因素。

经过专业培训的医务人员团队应将这五个要

素作为足溃疡高风险人群（IWGDF 风险 3 级）综

合管理的一部分。

1   识别有溃疡风险的足

糖尿病患者足部无自觉症状并不能排除足部疾

病，此时可能伴有无症状的神经病变、PAD、溃疡

前期病变甚至溃疡。足溃疡风险较低（IWGDF 风险

0 级）的糖尿病患者需每年进行一次足部检查，以及

时发现有无出现 LOPS 和 PAD 的征兆或症状，最终

确定他们是否有足溃疡的风险，包括进行以下检查。

•病史：足溃疡史 / 下肢截肢史，跛行。

•血管状态：触诊足背动脉。

• LOPS ：使用以下技术之一进行评估（见附录）。

- 压力觉：Semmes-Weinstein 10 g 尼龙丝。

- 震动觉：128 Hz 音叉。

- 当没有尼龙丝或音叉检查患者的触觉时，

可用示指尖轻轻触摸患者足趾尖1～2 s。

LOPS 通常由糖尿病多发性神经病变引起。如

果存在 LOPS，需要详细询问病史并进一步检查以

确认原因和后果 ; 这些不在本指南范围之内。

2   定期评估和检查有溃疡风险的足（IWGDF 风险

分级≥ 1 级）

对于有 LOPS 或 PAD（IWGDF 风险 1～ 3级）

的糖尿病患者，需进行更全面的检查，包括以下内容。

•病史：询问足溃疡史 / 下肢截肢史、终末期

肾病病史、既往足部教育情况、社交隔离情况、是

否难以获取卫生保健服务和经济困难、足部疼痛（活

动或休息时）或麻木、跛行等。

•血管状态：触诊足背动脉。

•皮肤：评估皮肤颜色、温度，是否有胼胝或

肿胀以及溃疡的前期病变。

•骨 / 关节：检查足部畸形（如爪型趾或锤状

趾）、异常的骨突出或关节活动受限。检查时，嘱

患者分别处于平卧位和站立体位，检查其双足。

• LOPS：即使患者之前的检查显示足部的保

护性感觉完好，也要评估其有无 LOPS。

•鞋子：鞋不合脚或没穿鞋。

•足部卫生差：如不正确修剪趾甲、不洗脚、

浅表真菌感染或穿不干净的袜子。

•影响足部自我护理的身体受限状况，例如视

力不佳、肥胖。

•足部护理知识。

足部检查后，使用 IWGDF风险分级系统（表1）

对每位糖尿病患者足溃疡风险进行分级，以有效指

导之后的足部预防筛查的频率和管理。足部溃疡风

险最高的部位见图 2。筛查期间发现的足溃疡应根

据后文所述原则进行治疗。

表 1   2019 IWGDF 风险分级系统和相应的足部筛查频率

级别 足溃疡风险 特征 筛查频率 *

0 极低 没有 LOPS 和 PAD 1 年 1 次

1 低 LOPS 或 PAD 每 6 ～ 12 个

月 1 次

2 中等 LOPS+PAD，或

LOPS+足部畸形或

PAD+足部畸形

每 3 ～ 6 个

月 1 次

3 高 LOPS 或 PAD，以

及伴有以下一种或

多种情况：

- 足溃疡史

- 下肢截肢史（小或

　大截肢）

- 终末期肾脏疾病史

每 1 ～ 3 个

月 1 次

注：* 因目前缺乏公开发表的证据支持，以上筛查频

率仅基于专家建议

3   为患者、家庭和医务人员开展健康教育

有组织和重复的健康教育形式被广泛认为在

预防糖尿病足溃疡中起着重要作用。健康教育是为

了提高糖尿病患者足部自我护理知识和行为水平，

并提升意识和技能以促进其坚持良好的行为习惯。

糖尿病患者，尤其是 IWGDF 风险分级为 1 级或更

高的患者，应该掌握如何识别足溃疡和溃疡前期病

变，并知道出现这些问题时需采取的应对措施。健

康教育者应该向患者展示糖尿病足专业的护理技

能，如如何正确地修剪趾甲（图 3）。医务人员应

以个体或小组形式为糖尿病患者开展结构化健康教

育（参见后文示例说明），定期开展宣教以加强健

康教育效果，最好辅以多种形式的健康教育方法。

结构化健康教育方法应该契合患者的文化背景，考

虑性别差异，并与患者的健康素养和个人特征保持

一致。同时必须评估糖尿病患者（以及任何一个亲

近的家属或照顾者）是否理解了这些知识，是否有
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动力采取行动并遵循建议，以确保其掌握足够的自

我护理技能。此外，提供指导的医务人员应定期接

受教育培训，以提高他们自身护理足溃疡高风险人

群的技能。

图 3  修剪趾甲的方法

为有足溃疡风险的人群（IWGDF 风险 1 级或

更高）开展健康教育时需要涵盖的项目如下。

•评估患者是否能够进行足部自我检查。如果

不能，询问有谁可以协助其完成。有严重视力障碍

或因身体缺陷无法观察足部的个体不能有效地进行

该检查。

•解释每日认真检查双足表面以及趾间部位的

必要性。

•如果患者测量的足部皮肤温度明显增加，或

者是出现了水疱、切口、划痕或溃疡，确保其知道

如何寻求专业帮助。

•与患者一起检查以下行为：

- 无论是在家还是户外，避免赤脚走路、只

穿袜子不穿鞋走路或穿着薄底拖鞋走路； 

- 不要穿太紧、边缘粗糙或接缝不平整的鞋；

- 在穿鞋之前，目视检查并手动感觉鞋子内

部情况；

- 穿无缝的袜子（或接缝在外的袜子），不

要穿紧身袜或长至膝盖的袜子（足部治疗

团队要求的弹力袜除外），并每天更换袜

子；

- 每天清洗足（水温始终低于 37 ℃）并小

心擦干，特别是趾缝；

- 请勿使用任何加热器或热水袋来暖脚；

- 不要使用化学药品或贴剂去除鸡眼和老

茧，咨询医务人员处理这些问题；

- 可使用润肤剂润滑干燥的皮肤，但不要在

趾间使用；

- 平着修剪趾甲（见图 3）；

- 由医务人员定期检查您的双足。

4   确保日常穿着合适的鞋子

对于糖尿病患者和足部感觉不灵敏者，穿着

不合适的鞋或赤脚走路是导致足部创伤继而引发足

溃疡的的主要原因。LOPS 患者，不管是在室内还

是室外，都必须鼓励其穿着合适的鞋子（可能需要

经济援助获取）。所有鞋子都应根据患者的足部结

构或足部生物力学的任何改变进行调整。对于没有

LOPS 或 PAD（IWGDF 风险 0 级）的患者可以选

择合适的成品鞋。而有 LOPS 或 PAD（IWGDF

风险 1 ～ 3 级）的患者在选择或配备鞋时须格外注

意，尤其是伴有足部畸形（IWGDF 风险 2 级）或

既往有溃疡史 / 截肢史（IWGDF 风险 3 级）时，

这一点最值得警惕。 

鞋子的内部长度应比患者的足长 1 ～ 2 cm，

图 2   足溃疡高风险的部位（阴影及箭头所示）
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不宜太紧或太松（图 4）。内部宽度应等于跖趾骨

关节的宽度（或足部最宽位置），高度应为所有足

趾留出足够的活动空间为宜。取站立体位评估患者

的鞋是否合适，最好在当天晚些时候（足部可能肿

胀时）评估。如果没有适合的成品鞋（如足部畸形

导致鞋子不合脚）或者患者足部存在异常压力时（如

充血、胼胝、溃疡），转介患者选择特定的鞋子［建

议和（或）制作］，可能是超深鞋、定制鞋、鞋垫

或矫形器。

图 4  鞋子应足够宽以适合足部外形而不会对皮肤造成过大的压力

为了防止足底溃疡复发，需确保患者在行走

时其治疗鞋有缓解足底压力的效果。如果可能的

话，可采用适当的仪器设备证明这种足底压力缓解

效果，如其他文献所述 [1]。指导患者不要再穿已经

导致足溃疡发生的鞋子。

5   管理足溃疡的危险因素

及时处理糖尿病患者任何可控的危险因素或

足溃疡前期病变，包括：去除宽厚的胼胝；保护水

疱，或在必要时抽干水疱；适当处理嵌入或增厚的

趾甲；给予真菌感染者常规抗真菌治疗。以上处理

应该由经过专业培训的医务人员实施，直至异常症

状消退且未随着时间的推移而复发。即使积极地采

取以上预防措施，足溃疡仍因足部畸形而复发的患

者，应考虑手术干预。

足溃疡的评估和分类

医务人员应遵循统一的标准化方案对足溃疡

进行评估，以指导进一步的评估和治疗。着重强调

以下方面。

分型

通过询问病史和临床检查，将溃疡分为神经

性、神经缺血性或缺血性溃疡三类。 LOPS 是神

经性溃疡的典型特征。确认患者是否存在 PAD，

应采取症状导向方式采集病史并进行足背动脉触

诊。对于合并 PAD 的糖尿病足溃疡患者，并没有

特异的症状或体征能可靠地预测溃疡是否愈合。因

此，可使用多普勒仪器检测动脉波形、踝部收缩压

和踝肱指数（ABI）。ABI 0.9 ～ 1.3、趾肱指数

（TBI）≥ 0.75、存在足背动脉三相动脉波形时，

通常可以排除 PAD。但是，由于足动脉钙化，可

能不能准确地评估踝部动脉压和 ABI。对于这类患

者，其他检查也有助于评估足部血管状况，如测量

趾动脉压或经皮氧分压 (TcPO2)。

诱因

在排除了缺血性溃疡患者后，不合脚的鞋和

赤足走路是导致足溃疡发生的常见原因。因此，应

仔细检查每个足溃疡患者的鞋子和其穿鞋行为。

位置及深度

神经性溃疡最常发生于足底或涉及骨畸形的

区域。缺血性和神经缺血性溃疡更常见于趾端或足

外侧边缘。

足溃疡深度的判定相对较难，特别是在有胼

胝或坏死组织覆盖的情况下。为了更好地评估溃疡

局部，对于神经性溃疡或神经缺血性溃疡，应及时

清除局部胼胝组织或坏死组织。但是需注意，对于

伴有严重缺血迹象的未合并感染的溃疡不能进行清

创。神经性溃疡清创时通常无需局部麻醉。

感染的征兆

糖尿病患者若发生足部感染，则会对所累及

的足部和肢体构成严重威胁，必须立即进行评估和

治疗。由于所有溃疡都会存在潜在的病原体，应通

过出现至少两种炎症症状 ( 局部红、肿、热、痛 )

或化脓性分泌物来诊断感染。然而，这些体征可能

会因发生神经病变或缺血而并不明显，并且轻、中

度感染通常没有全身性表现 ( 如疼痛、发热、白细

胞增多 )。所以感染可依据 IDSA/IWGDF 的分类

标准分为：轻度 ( 浅表溃疡伴有轻度蜂窝织炎 )、

中度 ( 较深或较大的溃疡 ) 或重度 ( 伴有全身性脓

毒血症症状 ) 以及是否伴有骨髓炎。

如果治疗不当，感染可持续扩散到深层组织，

包括骨骼（骨髓炎）。应评估伴有感染的糖尿病足

患者是否存在骨髓炎，特别是长时间的、较深的或

直接位于骨突处的溃疡。可用无菌金属探针探查溃

疡以确定是否可以触及骨质。除了临床评估外，大

多数患者还可以考虑通过 X 线摄片来寻找骨髓炎、

组织气体或异物的证据。若需要更先进的成像技术，

可用磁共振成像（MRI），无法使用这种技术的患
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者可以使用其他技术（如放射性核素或PET扫描）。

伴有感染的溃疡应常规取组织标本进行培养

( 如条件允许，加上革兰染色涂片 )，尽量避免使

用拭子采集创面培养标本。足部感染的致病菌（及

其抗生素药物敏感性）因地域、人口学特征和临床

情况而异，但金黄色葡萄球菌（单独或合并其他病

原菌）在绝大多数情况下仍是主要的病原菌。慢性

和更严重的感染通常是多种微生物感染，需氧菌常

伴有革兰阴性杆菌而厌氧菌伴随革兰阳性球菌，尤

其是在较炎热的气候中更容易发生感染。

患者相关因素

除了对溃疡局部、足部和腿部进行系统评估

外，还应考虑可能影响患者伤口愈合的其他相关因

素，如终末期肾病、水肿、营养不良、代谢控制不

良或社会心理问题等。

溃疡分类

建议使用 IWGDF/ISDA 分级标准对感染的严

重程度进行评估 [4,6]，对于合并 PAD 的患者，我

们建议使用创面、缺血、足感染 (WIFI) 系统判定

截肢风险和血管重建的益处 [3,6]。对于医务人员之

间的专业交流，我们推荐使用 SINBAD 系统，此

分类系统也可用于统计患者结局 [6]。

溃疡的治疗原则

如果临床医师根据以下原则进行治疗，大多

数患者的足溃疡都能痊愈。但是，当溃疡伤口床遭

受持续的创伤，或者缺血、感染得不到充分治疗，

即使是最正规的伤口护理也无济于事。若患者的溃

疡深于皮下组织，通常需要强化治疗，并应根据其

社会情况、当地资源和基础设施以确定是否需要住

院治疗。

1   减压和溃疡保护

减压是治疗生物力学压力增加所引起溃疡的

基石。

•神经性足底溃疡的首选减压方式是一种不可

拆卸的齐膝减压装置，即不可拆卸的全接触石膏

（TCC）或可移动助行器（由供应商根据患者情

况调整后使之不可拆卸）。

•当患者无法使用不可拆卸齐膝减压装置或使

用后不能耐受，应考虑使用有合适足部接口的可拆

卸齐膝装置以减压。如有禁忌证或不能耐受，应考

虑使用齐踝减压装置。教育患者坚持佩戴可拆卸装

置，让患者明确其好处。 

• 当其他形式的生物力学减压方法无法使用

时，可考虑使用泡沫敷料结合合适的鞋袜进行减压，

以促进溃疡愈合。

•当出现感染或缺血时，减压仍然非常重要，

但需更加谨慎，如 IWGDF 减压指南 [2] 中所述。

对于非足底溃疡，根据溃疡的类型和位置，

可以使用可拆卸的齐踝减压装置、改造的鞋具、趾

间垫片或矫形器。

2   组织灌注恢复

•当患者踝动脉压＜ 50 mmHg 或 ABI ＜ 0.5

时，建议做急诊血管影像学检查，必要时行血管

重建。若趾动脉压＜ 30 mmHg 或 TcPO2 ＜ 25 

mmHg，要考虑血管重建。然而，正如 IWGDF 

PAD 指南 [3] 中所述，当患者存在广泛的组织缺损

或感染时，即便趾动脉压或 TcPO2 高于上述指标，

临床医师也可考虑行血管重建。

•对于经过正规治疗 6 周仍未出现愈合迹象的

溃疡，无论上述血管检查结果如何，建议进行血管

重建。

•在考虑行大截肢（踝以上截肢）术前，应首

先考虑血管重建。

•血管重建的目的为至少恢复一支足动脉血管

的血流，最好是恢复供应创面区域的动脉血流。但

是，从患者的角度考虑，若血管重建成功概率较低，

则不建议行血管重建。

• 血管重建方式的选择需根据患者自身情况

( 如 PAD 病变分布、静脉情况、合并症 ) 和当地

医师的诊治水平。

•血管重建术后，应通过客观指标来评估灌注

的有效性。

•目前尚未证实药物治疗可以有效改善组织灌注。

•强调积极降低心血管风险（戒烟、控制高血

压和血脂异常、使用抗血小板药物）。

3   感染的治疗

伴软组织感染（轻度感染）的浅表溃疡：

•清洗创面，并清除所有坏死组织和周围的胼胝。

•针对金黄色葡萄球菌和链球菌进行经验性口服

抗生素治疗（除非有理由考虑其他或并存其他病原菌）。

较深或大面积的感染 ( 中度或重度感染，可能

威胁肢体 )：

•紧急评估是否需要手术切除坏死组织，包括

受累的骨质、腔室减压或引流脓肿。

• 评估是否存在 PAD，如果存在，则需考虑
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紧急处理，包括血管再建。

•针对常见的革兰阳性菌和革兰阴性菌，包括

专性厌氧菌，开展经验性、非肠道、广谱抗生素治疗。

•根据对经验性治疗的临床反应、菌群培养以

及药敏结果，调整（局部和靶向）抗生素治疗方案。

4   代谢控制和合并症的治疗

•必要时使用胰岛素优化血糖控制。

•如果存在水肿或营养不良则需治疗。

5   局部溃疡护理

•强调由受过专业培训的医务人员定期监测非

常重要，其频率取决于溃疡的严重程度和潜在的病

理、感染、渗出量和所采用的创面治疗方法。

•清除溃疡并去除周围的胼胝组织（最好使用

手术用锐器），并根据需要可重复多次进行。

•选择敷料以控制创面过度渗出并保持创面潮

湿。

•不要浸泡足，因为这可能会导致皮肤浸渍。

•建议使用负压治疗以促进术后伤口的愈合。

　　进行正规治疗4～6周后，仍未痊愈的非感染溃

疡可采用以下辅助治疗方法：

•建议使用蔗糖八硫酸盐敷料（脂质水胶寡糖

敷料—校者注）治疗神经缺血性溃疡（无严重的

缺血）。

•建议使用自体血提取的富含白细胞、血小板

和纤维蛋白制品贴敷于创面，治疗伴或不伴中度缺

血的溃疡。

•可通过胎盘同种异体膜（羊膜 / 绒毛膜）移

植治疗伴或不伴中度缺血的溃疡。

•进行血管再建仍不能愈合的缺血性溃疡可采

用系统氧疗法作为辅助治疗。

　　不建议将以下治疗方法作为溃疡的常规处理方

法：

•使用生物活性产品 ( 胶原蛋白、生长因子、

生物工程组织 ) 治疗神经性溃疡。

•外用银或其他抗菌产品，包括使用敷料或局

部涂抹。

　　对患者及其家属进行健康教育：

•指导患者 ( 及家属或护理人员 ) 进行恰当的

足溃疡自我护理，告知其正确识别并且报告新发或

恶化感染的征象和症状 ( 如发热、局部伤口情况的

改变、高血糖恶化 )。

•在患者绝对卧床休息期间，指导其如何预防

对侧足溃疡。

糖尿病足病的医疗护理组织

成功地预防和治疗糖尿病足病依赖于一个训

练有素的团队，采用整体视角将足溃疡视为多器官

疾病，联合相关的多学科共同处理。有效的组织需

要涉及到教育、筛查、风险控制、治疗以及稽查等

多方面的体系和指南。地域资源和人员的差异往往

决定了提供护理的方式，但理想的糖尿病足病医疗

照护应包括以下内容。

1. 对糖尿病患者及其照顾者、医院医护人员

以及初级医务人员进行培训。

2. 系统筛查高风险人群，包括每年对所有的

糖尿病患者进行足部检查。

3. 能获取有效的降低足溃疡风险的措施，如

足病的专业护理及提供合适的鞋子。

4.能及时有效地治疗任何足部溃疡或者感染。

5. 及时发现和解决服务过程中存在的问题，

确保临床实践符合公认的医疗护理标准。

6. 整体系统地设计以满足需要长期照护患者

的需求，而不仅仅是应付紧急的突发问题。

每个国家均应由多学科专家团队参与至少 3

个层级的足部管理（见表 2）。

表 2   糖尿病足病的管理层级

管理级别 参与的多学科专家

级别 1 普通医师、足病医师、糖尿病护士

级别 2 糖尿病医师、外科医师 ( 普通外科、骨科或

足科 )、血管专科医师 ( 血管内及开放性血

管重建 )、感染病科医师或临床微生物学专

家、足病医师及糖尿病护士，与制鞋技师、

矫形师或整形科专家进行合作

级别 3 专注于糖尿病足部照护的二级足部中心与来

自多学科的专家共同合作，类似于一个三级

转诊中心

世界各地的研究表明，建立一个多学科的足

部医疗护理团队并依据本指南实施糖尿病足病的预

防和管理，可降低糖尿病相关的下肢截肢发生率。

起步阶段如果不能创建完善的团队，那就一步一步

地完善构建，尽可能引入各种规程。首先，团队成

员必须相互尊重和理解，主要工作于基层和二级照

护机构，保证至少有一名成员能为患者提供咨询或

评估。我们希望这些与时俱进的实用指南和基于循

证医学的指南的 6 个部分能够继续作为有效参考文

件而有利于降低糖尿病足病的负担。
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附　录

足部感觉检查

周围神经病变可以采用 10 g（5.07）尼龙单

丝评估压力觉和 128 Hz 音叉评估震动觉来检测。

10 g（5.07）尼龙单丝

•首先用单丝在患者的手上（或肘部或额头）

测试，使其明确单丝刺激的感觉。

•测试双足上三个不同位置的感觉（附图 1）。

•检查时，确保不能让患者看到检查人员是否

在使用单丝以及在何处使用单丝。

• 将单丝垂直于测试点的皮肤表面（附图

2A），施加足够的压力使其弯曲（附图 2B）。

附图 1   采用 10 g 尼龙单丝测试保护性感觉丧失的部位

A                                    B

附图 2  10 g 尼龙单丝的正确使用方法（A：单丝垂直于测

试点；B：给单丝施加足够的压力使其弯曲）
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•从尼龙单丝靠近、接触皮肤、移去整个过程

应持续 2 s 左右。

•单丝检查应避开有溃疡、胼胝、瘢痕和坏死

组织的部位。

•不要让单丝在皮肤上滑动或者在同一检查区

域反复测试。

•将单丝按压在皮肤上，询问患者是否感觉到

压力（回答“有”或“没有”），然后询问他们感

觉到压力的部位（如“右足跟”或“左足掌”）。

•在同一测试点重复此过程 2 遍，至少要有 1

次进行没有使用单丝刺激的“虚假”检测（每个测

试点询问 3 次）。

•保护性感觉：如果患者在 3 次测试中答对 2

次，则每个位置都有保护性感觉；如果3次答错2次，

则表明失去了保护性感觉。

•在检测过程中给予积极反馈以鼓励患者。

单丝在同一天多次使用后往往会暂时失去弯

曲能力，或者在长期使用后永久失去弯曲能力。

根据单丝的类型，我们建议在评估 10 ～ 15 例患

者后的 24 h 内不要使用同一根单丝，并在用于

70 ～ 90 例患者后更换。

128 Hz 音叉

•首先将振动的音叉置于患者腕部（或肘部，

或锁骨），让患者明确音叉振动的感觉。

•确保不让患者看到检查人员是否在使用音叉

以及在何处使用音叉。

•将振动的音叉末端放置在患者第一趾远端趾

骨背侧的骨性突起部位（如果患者拇趾缺失，则选

择另一趾）。

•垂直放置音叉，并保持压力不变（附图 3）。

•在同一测试点重复此过程 2 遍，至少要有 1

次进行音叉不振动的“虚假”检测。

•3 次检测中患者回答正确至少 2 次，则检测

结果为阳性；如果答错 2 次，则为阴性。

•如果患者的足趾不能感觉到振动，则可以选

择最近的位置进行重复测试（如踝骨、胫骨结节）。

•在检测过程中给予积极反馈以鼓励患者。

轻触检测

当没有 10 g 尼龙单丝或者 128 Hz 音叉时，

这个简单的测试（又称为 Ipswich 触摸测试）可

用于筛查保护性感觉丧失（loss of protective 

sensation, LOPS）。此测试方法与其他测试方法

在诊断 LOPS 上有较好的一致性，但其预测足溃

疡的准确性尚未被证实。

•解释检测过程，并确保受试者理解所有内容。

•指导受试者闭上眼睛，并在感受到触摸时说

“是”。

•检测人员用食指轻轻依次触摸双足第 1、3、

5 趾，持续 1 ～ 2 s。

•检测人员在触摸时不要推、轻拍或戳。

•当两个或两个以上位置没有感觉到触摸时，

则可能出现 LOPS。

临床足部筛查方法

临床足部筛查方法见附表 1。

附表 1   临床足部筛查表

全层溃疡

足溃疡的危险因素

是 / 否

周围神经病变（以下一项或多项测试）

　- 保护性感觉（尼龙单丝检测）未察觉 是 / 否

　- 振动（128 Hz 音叉）未察觉 是 / 否

　- 轻触（Ipswich 触摸测试）未察觉 是 / 否

足动脉搏动

　- 胫后动脉未扪及 是 / 否

　- 足背动脉未扪及 是 / 否

其他

　- 足部畸形或骨突起过多 是 / 否

　- 关节活动受限 是 / 否

　- 异常压力现象，如胼胝 是 / 否

　- 局部发红 是 / 否

　- 足部卫生差 是 / 否

　- 不合适的鞋袜 是 / 否

　- 既往溃疡 是 / 否

　- 下肢截肢 是 / 否

( 收稿日期：2019-09-05)

附图 3   音叉检查震动觉的正确方法


