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　 　 【摘要】 　 糖尿病相关的足病管理涉及多个学科，通用的专业词汇对于各学科间准确沟通交流至关重要。 国际糖尿

病足工作组（ＩＷＧＤＦ）对相关文献进行了系统综述，构成了制定 ＩＷＧＤＦ 指南的基础，并且明确了糖尿病相关的足病的一

系列定义、标准及名词解释。 本文介绍 ２０２３ 年 ＩＷＧＤＦ 对这些定义和标准的更新，并建议在临床实践和研究中一致使用，
以利于世界各地不同学科人员针对糖尿病相关的足病的专业性交流。

　 　 【关键词】 　 定义；　 糖尿病；　 糖尿病相关的足病；　 国际糖尿病足工作组

ｗｗｗ．ｉｗｇｄｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．ｏｒｇ

　 　 中图分类号：Ｒ５８７．２；Ｒ－０１　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 文献标识码：Ｃ

０　 引　 言

　 　 糖尿病相关的足病的管理涉及众多学科。 不同学科

的合作治疗是糖尿病相关的足病规范化管理和防治的基

石。 由于涉及众多学科，专业的通用词汇对于各学科间能

够清晰地交流必不可少。 为了更好地进行科学研究，使研

究方法在不同情况下进行比较和重复，清晰的明确的定义

具有非常重要的意义。
国际糖尿病足工作组（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ

ｔｈｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｆｏｏｔ，ＩＷＧＤＦ）自 １９９９ 年成立以来，已经为糖

尿病相关的足病的诊断和干预制定了一系列关键的定义，
并在网上公布，或作为系统综述的补充，在 ２０１９ 年首次作

为独立的同行参考文件发表［１］ 。 此外，“糖尿病足溃疡预

防和管理研究和论文报告标准” ［２］ 也建议使用这些定义，

·１５１·国际糖尿病足工作组：糖尿病相关的足病预防与管理指南（２０２３）



以促进交流报告的一致性。
在本文中，基于构成 ２０２３ 年 ＩＷＧＤＦ 指南基础的系统

综述［３－１３］ ，我们更新了糖尿病相关的足病的所有定义和标

准。 我们保留了以前版本的定义［１］ ，以便与先前研究进

行对比，但在证据需要更新时或遵循专家基于证据的反馈

对一些定义进行了更改［１４－１５］ 。 当没有先前的定义可用

时，我们根据文献制定了一个共识定义。 为了显示出定

义、标准及相关名词解释的变化，我们用“∗”表示新的定

义，用“†”表示更新的定义。
本文仅限于糖尿病相关的足病的一般定义和标准。

如有需要，还可在不同的 ＩＷＧＤＦ 指南的术语表中找到进

一步的具体定义，例如预防和减压指南［１６－１７］ 中。 我们不

提供糖尿病或其他疾病（如慢性疾病）的定义，除非与本

专题特别相关。 最后，应该注意的是，没有正式的方法论

用于这些定义的制定和发展。
我们建议在临床实践和研究中一致采用下述 ＩＷＧＤＦ

的定义，以规范和促进世界各地不同学科专业人员之间的

交流。

１　 足病的相关定义

　 　 糖尿病相关的足病（ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆｏｏｔ ｄｉｓｅａｓｅ） †：初
诊糖尿病或已有糖尿病病史的患者足部出现病变，包括以

下一种或多种：周围神经病变、周围血管疾病、感染、溃疡、
神经性骨关节病变、坏疽或截肢。

糖尿病相关的足综合征 （ ｄｉａｂｅｔｅｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｆｏｏｔ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ）∗：我们建议不使用“糖尿病足综合征”这一术语，
因为糖尿病相关的足病是一种集成的疾病定义，而不是一

种综合征。
周围神经病变（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ）：存在周围神经

功能障碍的症状或体征。
保护性感觉缺失（ ｌｏｓｓ ｏｆ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ）：周围神

经病变的体征，其特征是无法感知细微的压力，例如，无法

感知 １０ ｇ 尼龙丝的轻压力感觉。
周围动脉病变（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ）：有临床症状

或体征，或通过无创、有创血管检查和医学影像学检查发

现主动脉远端到足部的动脉粥样硬化疾病，导致一侧或双

侧下肢循环障碍。
足感染（ｆｏｏｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）：由宿主组织中微生物的入侵

和繁殖引起，并伴有足部组织破坏和（或）炎症反应的足

部病理状态。
足溃疡（ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ）：足部皮肤的破损，至少包括表皮

和部分真皮层。
糖尿病相关的足溃疡（ｄｉａｂｅｔｅｓ ‐ ｒｅｌａｔｅｄ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ）：

初诊或已诊断为糖尿病的患者足部出现溃疡，通常伴有下

肢周围神经病变和（或）下肢周围动脉病变。
首发足溃疡（ｆｉｒｓｔ－ｅｖｅｒ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ）：从未有过足溃疡的

患者足部第一次出现溃疡。
复发性足溃疡（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ）：既往有足溃疡史

的患者出现新的足溃疡，与先前足溃疡发生的位置和时间

无关。
浅表性足溃疡（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ）：未穿透真皮层

的足溃疡。
深部足溃疡（ｄｅｅｐ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ）：穿透真皮层以下的皮下

组织（如筋膜、肌肉、肌腱或骨头）的足溃疡。
神经性足溃疡（ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ）∗：伴有周围神

经病变而没有周围动脉病变的足溃疡。
缺血性足溃疡（ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ）∗：有周围动脉病

变和缺血，但没有周围神经病变的足溃疡。
神经缺血性足溃疡（ｎｅｕｒｏ－ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ）：同时患

有糖尿病周围神经病变和周围动脉缺血性病变的足溃疡。
足溃疡愈合（ ｈｅａｌｅｄ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ）：足溃疡部位皮肤完

整，即完全上皮化，没有任何异常分泌物排出。
缓解期足（ ｆｏｏｔ ｉｎ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ）：足溃疡愈合后，全足皮

肤完整，无感染。
神经性骨关节病 （夏科足） ［ ｎｅｕｒｏ － ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ

（Ｃｈａｒｃｏｔ－ｆｏｏｔ）］ †：糖尿病神经病变导致骨组织、关节和软

组织损伤的炎症过程［１８］ 。
活动性夏科神经性骨关节病（ａｃｔｉｖｅ Ｃｈａｒｃｏｔ ｎｅｕｒｏ－ｏｓ⁃

ｔｅｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ）∗：伴有糖尿病神经病变的患者出现足部

红、热、肿，并在影像学上表现有骨组织异常。 在疾病过程

中，只要患足有炎症的征象，神经性骨关节病就被认为是

“活动性的”。
坏疽（ｇａｎｇｒｅｎｅ）：缺血、感染或损伤导致身体某些组

织死亡的情况。 如果没有感染，通常坏死组织干枯、发黑，
称为干性坏疽；当组织受到感染，伴随着组织坏死腐烂和

周围蜂窝织炎时，称为湿性坏疽。
足部病灶（ ｆｏｏｔ ｌｅｓｉｏｎ） †：与足部皮肤、趾甲或深层组

织损伤相关的任何异常，包括足溃疡和溃疡前病变。
溃疡前病变（ｐｒｅ－ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎ）：极易发展成足溃

疡的足部病变，如伴有皮肤内出血和皮下出血、水疱，以及

皮肤皲裂但未影响到真皮层。
无溃疡生存天数（ｕｌｃｅｒ－ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｄａｙｓ）：无足溃疡

的生存时间。 请注意，截肢伤口愈合的患者（见下文“已
愈合的截肢伤口”定义），没有进一步的足溃疡，可从这个

时间起计算无溃疡生存天数，但永远存在再截肢的风险。

２　 足部的相关定义

　 　 前足（ｆｏｒｅｆｏｏｔ）：足前端（远端），由跖骨、趾骨及相关

软组织构成。
中足（ｍｉｄｆｏｏｔ）：由骰骨、舟骨和楔骨以及相关软组织

构成的足的中间部分。
后足（ｒｅａｒｆｏｏｔ ｏｒ ｈｉｎｄｆｏｏｔ）：足后端（近端），由距骨和
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跟骨及相关的软组织构成。
足底（ｐｌａｎｔａｒ ｆｏｏｔ ｓｕｒｆａｃｅ）：足的底面或负重面。
非足底（ｎｏｎ－ｐｌａｎｔａｒ ｆｏｏｔ ｓｕｒｆａｃｅ）：除足底以外的所有

足部表面。
足背（ｄｏｒｓａｌ ｆｏｏｔ ｓｕｒｆａｃｅ）：足的上面部分，与足底面相对。
足畸形（ｆｏｏｔ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ）：改变或偏离足的正常形状或

大小，如锤状趾、槌状趾、爪状趾、拇外翻、跖骨头突出、弓
形足、扁平足、马蹄内翻足，或神经性骨关节病、创伤、截
肢、足部手术或其他原因造成的足部结构和（或）形状的

变化。
关节活动受限（ ｌｉｍｉｔｅｄ ｊｏｉｎｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ）：关节和相关软

组织的变化导致的足部关节（包括足踝）的活动度降低。
胼胝（ｃａｌｌｕｓ） †：由于局部过度的机械负荷导致皮肤外

层厚度增加。
足底压力（ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ）：足底的压力分布，数学上

定义为“力除以接触面积”。 通常表示为峰值压力或压力

－时间积分。

３　 周围动脉病变的相关定义

　 　 缺血（ｉｓｃｈａｅｍｉａ）∗：足或部分足的血液供应不能满足

组织代谢需求，伴有缺血的症状或体征。
跛行（ｃｌａｕｄｉｃａｔｉｏｎ） †：由周围动脉病变起的，行走时下

肢疼痛，休息后缓解。
关于周围动脉病变进一步定义，我们参考《慢性肢体

威胁性缺血的全球血管管理指南》 ［１９］ 。

４　 感染的相关定义

　 　 浅表感染（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）：皮肤感染，未延伸到

真皮层以下的结构。
深部感染（ｄｅｅｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）：深达真皮层以下的感染，

包括脓肿、化脓性关节炎、骨髓炎、脓毒性腱鞘炎及坏死性

筋膜炎。
丹毒（ｅｒｙｓｉｐｅｌａｓ）：皮肤表层（表皮和真皮，不包括皮

下组织）的感染，表现为以下一种或多种形式：硬结，红
斑，发热，疼痛或压痛等。

蜂窝织炎（ ｃｅｌｌｕｌｉｔｉｓ）：皮肤［表皮、真皮和皮下组织

（皮下脂肪和结缔组织）］感染，表现为以下一种或多种形

式：硬结，红斑，发热，疼痛或压痛等。
化脓性关节炎（ｓｅｐｔｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ）：关节和关节囊感染。
骨髓炎（ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ）：感染累及骨髓。
病原体（ｐａｔｈｏｇｅｎ）：引起感染的微生物，而不是定植

或污染组织。
感染的临床缓解（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）∗：与

感染有关的所有急性体征和症状的缓解，或症状改善到不

再需要抗菌药物治疗［２０］

５　 截肢的相关定义［２１］

　 　 截肢（ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ）：通过骨或关节切除部分肢体。
大截肢（ｍａｊｏｒ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ）：足踝水平以上的肢体切除术。
大截肢水平：
•经胫骨截肢（ ｔｒａｎｓｔｉｂｉａｌ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ）：通过胫骨和腓

骨截肢（通常称为“膝下截肢”）。
•膝关节离断（ ｋｎｅｅ ｄｉｓａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ）：经膝关节截肢

（通常称为“膝关节截肢”）。
•经股骨截肢（ ｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ）：通过股骨截

肢（通常称为“膝上截肢”）。
•髋关节离断（ｈｉｐ ｄｉｓａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ）∗：在髋关节处截肢。
•骨盆截骨术（ ｔｒａｎｓｐｅｌｖｉｃ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ）∗：将下肢连同

全部或部分骨盆一起截除。
小截肢（ｍｉｎｏｒ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ）：经踝关节或其以下水平的

任何切除术。
小截肢水平（ｍｉｎｏｒ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ） †：
•截趾（ｔｏｅ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ）：切除一个或多个足趾的一部分。
•跖骨－趾骨离断（ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ‐ ｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｄｉｓａｒｔｉｃｕｌａ⁃

ｔｉｏｎ）：在一个或多个跖趾关节处截除一个或多个完整的

足趾。
•经跖骨截肢（ ｔｒａｎｓｍｅｔａｔａｒｓａｌ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ）：通过一个

或多个跖骨对足的一部分进行截肢。
•跗骨 －跖骨离断 （ ｔａｒｓｏ ‐ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｄｉｓａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏ⁃

ｎｉｏｎ）：在足部一个或多个跗骨－跖骨关节截除部分足。
•跗骨间离断（ｍｉｄｔａｒｓａｌ ｄｉｓａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ）：通过任何跗

骨和（或）跗骨间关节切除部分足。
•踝关节离断（ ａｎｋｌｅ ｄｉｓａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ）：下肢踝关节处

截肢。
已愈合的截肢伤口（ｈｅａｌｅｄ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｗｏｕｎｄ）∗：截肢

部位皮肤完整，即完全上皮化，没有任何异常分泌物排出。
请注意，截肢患者截肢伤口愈合（没有进一步的足溃疡）可
以从这时开始计算患者无溃疡生存天数。 （见上文“无溃疡

生存天数”的定义）。 然而，该患者永远存在再截肢风险。
无截肢存活天数（ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ－ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｄａｙｓ）∗：一

个人在没有截肢的情况下生存的天数。

６　 其他定义

　 　 跨学科（或多专科） 临床团队 ［ ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ （ ｏｒ
ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ） ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅａｍ］：由相关的不同临床学科的

专业人员组成的团队，根据特定的学科职能和流程指导，
相互合作工作，以达到团队的和个人的最佳临床诊疗结果

（基于文献［２２］ ）。
坏死（ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅ）：失活（死亡）的组织。
下肢水肿（ ｌｉｍｂ ｏｅｄｅｍａ）：组织液增多引起的腿或足

部肿胀。
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红斑（ｅｒｙｔｈｅｍａ）：一种粉红色或红色的皮肤颜色，在受

压时变白，这是由于进入受累及组织的血流量增加所致。
清创（ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ） †：清除胼胝体或死亡的和失活的

组织（坏死和脱落组织）。
创面清创（ｗｏｕｎｄ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ）∗：清创以创造一个干

净的伤口床。 有不同类型的清创包括物理清创（如外科、
利器、水合或气体清创）、生物清创（幼虫清创）、自溶清创

（水凝胶清创）或生化清创（酶清创）。
减压（ｏｆｆｌｏａｄｉｎｇ）：减轻足部特定部位的机械应力（压力）。
减压干预（ｏｆｆｌｏａｄｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）：为了减轻足的特定

部位的机械应力（压力）而进行的干预措施（包括外科减

压技术、减压设备、减压鞋类和其他减压技术） ［２３］ 。
糖尿病相关的足病的住院（ｄｉａｂｅｔｅｓ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｆｏｏｔ ｄｉｓ⁃

ｅａｓｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓａｔｉｏｎ）∗：以糖尿病相关的足病作为患者住院

诊治的主要原因或次要原因。
足部筛查（ｆｏｏｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ）：检测糖尿病相关的足病的

存在与否［１５］ ，关于糖尿病患者足部筛查的详细内容，请参

见 ＩＷＧＤＦ 预防指南［１６］

足部检查（ｆｏｏｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）：对被认为患有糖尿病相

关的足病的患者的足部详细检查［１５］ 。 关于糖尿病患者足

部检查的详细内容，请参见 ＩＷＧＤＦ 预防指南［１６］ 。

７　 糖尿病相关的足病的诊断标准

　 　 糖尿病相关的足溃疡的风险：初诊或已诊断为糖尿病

的患者足溃疡风险标准参见 ＩＷＧＤＦ 风险分层系统中定义，
请参阅 ＩＷＧＤＦ 预防指南，了解这些标准及其详细信息［１６］。

周围动脉病变：周围动脉指南定义了糖尿病和足溃疡

患者周围动脉疾病的诊断标准。 请参阅 ＩＷＧＤＦ 周围动脉

病变的临床指南了解这些标准及其细节［２４］ 。
足感染：糖尿病患者足感染的诊断标准及其有关细节

参见 ＩＷＧＤＦ ／ ＩＤＳＡ 足感染分类系统［２５］。

８　 说　 明

　 　 本文介绍了更新的糖尿病相关的足病的国际定义和

标准。 与 ２０１９ 年的更新［１］ 相比，大多数定义没有变化或

有相对较小的变化，这些小的改变主要是根据 ＩＷＧＤＦ 工

作组内部讨论、为了表述更为清晰而改进的。
最主要的定义变化涉及糖尿病相关的足病本身的定

义。 ２０１９ 年，其定义为“初诊糖尿病或已有糖尿病病史的

患者，足部出现感染、溃疡或组织的破坏，通常伴有下肢神

经病变和（或）周围动脉病变”。 然而，我们注意到这个定

义第二部分中“通常伴有……”可能会导致混淆或误解。
从一个角度来看，患有周围神经病变或周围动脉病变的患

者可以被视为没有特定的足部疾病；而从另一个角度看，他
们的病情可能已经对足部产生了影响。 经过讨论和反思，
我们对这个定义进行了澄清和扩展。 ２０２３ 年更新的定义

明确指出，糖尿病患者合并周围神经病变或周围动脉病变，
当表现出下肢病变时，我们也定义为糖尿病相关的足病。

改变糖尿病相关的足病定义的主要原因是为了提高

糖尿病患者及其照护人员和医务人员对于足病的认识，加
深理解。 如果一位患者患有下肢神经病变或动脉疾病，我
们认为，医护人员应该告知该患者，其患有进展性的下肢

和（或）足病变，需要采取措施防止疾病恶化或加重，例如

发生足溃疡或感染。 ＩＷＧＤＦ 预防指南［１６］ 描述了相应的

各种预防措施。 第二个原因是为了更好地反映糖尿病相

关的足病的患者人数及其疾病造成的负担。
我们承认，这一定义的变化可能会导致全球糖尿病相

关的足病患者的数量突然上升，可能增加到 ７ 倍之多［２６］ ，
这不应被视为人为地扩大疾病覆盖范围，而应被视为对糖

尿病相关的足病引起的全球患者数量和疾病负担的更准

确评估。 由于过去流行病学研究已经综合调查研究了糖

尿病相关的足病的病理学（例如文献［２３，２６］ ），我们认为，只
要各种糖尿病相关的足病的病理学在研究中被单独地报

道，这个新定义不会对过去或当前的研究构成重大挑战。
其他定义变化主要涉及神经性骨关节病和活动性神

经性骨关节病的定义。 该定义是由首届 Ｃｈａｒｃｏｔ 工作组制

定的，该工作组编写了 ＩＷＧＤＦ 指南中的夏科足部分［１８］。
有关夏科足定义的进一步讨论和梳理见《夏科足指南》 ［１８］。
另外，周围动脉病变工作组因意识到缺血这个术语被频繁

使用，但往往定义不清［２４］，因而增加了缺血的定义。 感染

工作组增加了感染缓解的定义［２５］，促进创面愈合工作组增

加了清创的定义［２７］。
无论是与坐在你面前的患者进行沟通，还是与管理患

者及其疾病的医务人员进行交流，或与全球的研究该病变

的同事讨论，清晰的定义和标准都至关重要。 糖尿病相关

的足病的临床管理和研究涉及多学科，清晰的定义和标准

显得更为重要。 自 ２０１９ 年发布了经过同行审定的定义和

标准以来，这些定义和标准已经在临床实践和研究中被大

量采用，大量的出版物使用和引用这些定义。 我们希望

２０２３ 年更新的糖尿病相关的足病的定义和标准将继续被

广泛应用。
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供了对第一稿及其随后数稿的关键性反馈意见。 全部的

作者都同意发表最后这稿。
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利益冲突声明

　 　 ２０２３ 年 ＩＷＧＤＦ 指南的制定得到了 Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｏｘｙｇｅｎ

·４５１· 国际糖尿病足工作组：糖尿病相关的足病预防与管理指南（２０２３）
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（ＩＷＧＤＦ ２０２３ ｕｐｄａｔｅ） ［ Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２３，
ｅ３６５１． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６５４．

［１７］ ＢＵＳ Ｓ Ａ， ＡＲＭＳＴＲＯＮＧ Ｄ Ｇ， ＣＲＥＷＳ Ｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ
ｏｆｆｌｏａｄｉｎｇ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ （ ＩＷＧＤＦ ２０２３ ｕｐ⁃
ｄａｔｅ）［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２３， ｅ３６４７． ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６５４．

［１８］ ＷＵＫＩＣＨ Ｄ Ｋ， ＳＣＨＡＰＥＲ Ｎ Ｃ， ＧＯＯＤＡＹ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ Ｃｈａｒｃｏｔ ｎｅｕｒｏ － ｏｓｔｅｏａｒ⁃
ｔｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ （ ＩＷＧＤＦ ２０２３） ［ Ｊ ／
ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２３， ｅ３６４６． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．
１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６５４．

［１９］ ＣＯＮＴＥ Ｍ Ｓ， ＢＲＡＤＢＵＲＹ Ａ Ｗ， ＫＯＬＨ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｉｍｂ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｉｓｃｈｅ⁃
ｍｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１９，６９（６ｓ）：３Ｓ－１２５Ｓ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／
１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｖｓ．２０１９．０２．０１６．

［２０］ ＬＩＰＳＫＹ Ｂ Ａ， ＧＩＯＲＤＡＮＯ Ｐ， ＣＨＯＵＤＨＲＩ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｉｎｇ ｄｉａ⁃
ｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｏ ｏｒａｌ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ － ｔａｚｏｂａｃｔａｍ ／ ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ － ｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ， ２００７，６０（２）：３７０－３７６．

［２１］ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ＩＯｆ． ＩＳＯ ８５４９－ ４：２０２０（ ｅｎ） Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｒ⁃
ｔｈｏｔｉｃｓ— Ｖｏｃａｂｕｌａｒｙ — Ｐａｒｔ ４： Ｔｅｒｍｓ ｒｅｌａｔｉｎｇ ｔｏ ｌｉｍｂ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ
２０２０ ［Ｓ］ ． ２０２０． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｉｓｏ．ｏｒｇ ／ ｓｔａｎｄａｒｄ ／ ８１００１．ｈｔｍｌ．

［２２］ ＭＯＯＲＥ Ｚ， ＢＵＴＣＨＥＲ Ｇ， ＣＯＲＢＥＴＴ Ｌ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ａ ｔｅａｍ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｗｏｕｎｄ ｃａｒｅ： ｍａｎａｇｉｎｇ ｗｏｕｎｄｓ ａｓ ａ
ｔｅａｍ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｊ Ｗｏｕｎｄ Ｃａｒｅ， ２０１４，２３（Ｓｕｐｐｌ ５ｂ）：Ｓ１－Ｓ３８．

［２３］ ＬＡＺＺＡＲＩＮＩ Ｐ Ａ， ＣＲＡＭＢ Ｓ Ｍ， ＧＯＬＬＥＤＧＥ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ
ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｆｏｏｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｓ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｎａｔｉｏｎａｌ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ２１ｓｔ
ｃｅｎｔｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ， ２０２３，６６（２）：２６７－２８７．

［２４］ ＦＩＴＲＩＤＧＥ Ｒ， ＣＨＵＴＥＲ Ｖ Ｈ， ＭＩＬＬＳ Ｊ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｏｃｉｅｔａｌ
ＩＷＧＤＦ， ＥＳＶＳ， ＳＶＳ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２３． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．
ｏｒｇ ／ １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６５４．

［２５］ ＳＥＮＮＥＶＩＬＬＥ É， ＡＬＢＡＬＡＷＩ Ｚ， ＶＡＮ ＡＳＴＥＮ Ｓ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｏｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒ⁃
ｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ （ ＩＷＧＤＦ ／ ＩＤＳＡ ２０２３ ） ［ Ｊ ／ ＯＬ ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２３． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６５４．

［２６］ ＺＨＡＮＧ Ｙ Ｑ， ＬＡＺＺＡＲＩＮＩ Ｐ Ａ， ＭＣＰＨＡＩＬ Ｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｂｕｒｄｅｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｉｎ １９９０ ａｎｄ ２０１６［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， ２０２０， ４３（５）：９６４－９７４．

［２７］ ＣＨＥＮ Ｐ， ＶＩＬＯＲＩＯ Ｎ Ｃ， ＤＨＡＴＡＲＩＹＡ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅ⁃
ｔｅｓ （ ＩＷＧＤＦ ２０２３ ｕｐｄａｔｅ） ［ Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ，
２０２３， ｅ３６４４． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６５４．

（收稿日期：２０２３－０６－２５）

国际糖尿病足工作组：糖尿病相关的足病预防与管理指南（２０２３）


