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指南与共识

国际糖尿病足工作组：促进糖尿病足溃疡创面愈合干预指南
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推　荐

1. 考虑到疼痛或严重缺血等相对禁忌证，采

用锐性清创术去除糖尿病足溃疡的腐肉、坏死组织

和周围的胼胝优于其他方法。（GRADE 推荐强度：

强 ; 证据质量：低）

2. 选择敷料主要是考虑渗出物控制、舒适性

和成本。（强 ; 低）

3. 不要使用含表面抗菌药物的敷料以加速溃

疡的愈合。（强 ; 低）

4. 针对曾用最佳标准治疗难以愈合的未感染

的神经性缺血性糖尿病足溃疡，可以考虑使用蔗糖

八硫酸盐敷料（脂质水胶寡糖敷料—校者注）。

（弱 ; 中等）

5. 对于曾用最佳标准治疗难以愈合的缺血性

糖尿病足溃疡，可以考虑使用全身性高压氧疗法作

为辅助治疗。（弱 ; 中等）

6. 我们不建议使用局部氧疗作为包括难以愈

合的足溃疡在内的糖尿病足溃疡的主要或辅助干预

措施。（弱 ; 低）

7. 除了最佳标准治疗外，糖尿病患者足部的

手术后（外科）伤口还可考虑使用负压伤口疗法治

疗。（弱 ; 低）

8. 由于负压伤口疗法并未显示出治愈非手术

糖尿病足溃疡的优越性，我们建议使用负压伤口疗

法不要优先于最佳标准治疗。（弱 ; 低）

9.当单独使用最佳标准治疗未能减小伤口时，

考虑使用胎盘衍生产品作为辅助治疗。（弱 ; 低）

10. 我们不建议使用以下通过改变伤口生态来

改善伤口愈合的药物：生长因子，自体血小板凝胶，

皮肤生物工程产品，臭氧，局部二氧化碳，一氧化

氮。首先还是采用最佳标准治疗。（弱 ; 低）

11. 对于经过最佳标准治疗后难以愈合的非感

染性糖尿病足溃疡，可考虑使用自体复合白细胞、

血小板和纤维蛋白作为辅助治疗。（弱，中等）

12. 不要使用据报道能够通过改变身体环境来

影响伤口愈合的方法，包括电、磁、超声和冲击波

疗法，而采用最佳标准治疗。（强 ; 低）

13. 不要优先于最佳标准治疗使用旨在纠正糖

尿病足溃疡患者营养状况（包括补充蛋白质、维生

素和微量元素，使用促进血管生成的药物）的干预

措施来促进创面愈合。（强 ; 低）
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