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【摘要】糖尿病足是糖尿病患者致残、致死的主要原因之一，本着“中国实践，中国证据，中国指

南”的原则，中华医学会糖尿病学分会联合中华医学会感染病学分会、组织修复与再生分会以及其他

相关领域的多学科专家，共同制定此部适应我国糖尿病足现状的临床指南，旨在规范我国糖尿病足的

预防、诊断与治疗。本指南有以下特点：(1)突出临床实用性；(2)充分纳入糖尿病足领域的中国证据；

(3)重视早期筛查与管理，强调糖尿病足的预防胜于治疗；(4)强调规范化综合管理的重要性；(5)强调

糖尿病足的多学科协作诊断与治疗。另外，参照2017版中国2型糖尿病防治指南的要求，增加了要点

提示和证据级别，根据证据质量、临床意义、普遍性、适用性等将证据级别分为A、B、C三个等级。A

级：证据基于多项随机临床试验或Meta分析。B级：证据基于单项随机临床试验或多项非随机对照研

究。c级：仅为专家共识意见和(或)基于小规模研究、回顾性研究和注册研究结果。

(上接2019年第5期第316～327页)

DFU的中医药治疗

一、定义

(一)糖尿病足的中医定义

糖尿病足的临床特点为早期肢端麻木、疼痛或

无感觉，发凉和／或有间歇性跛行、静息痛，继续发

展则出现下肢远端皮肤变黑或组织溃烂、感染、坏

疽。由于此病变多发于四肢末端，因此又称为“肢

端坏疽”，属中医“筋疽”、“脱疽”范畴b7“。

(二)糖尿病足的中医辩证

糖尿病足在糖尿病的各个阶段均可起病，与

湿、热、火毒、气血凝滞、阴虚、阳虚或气虚有关，为

本虚标实之证。由于本病既有糖尿病和其他并发

要点提示

·中医治疗强调整体辨证与局部辨证相结合；注

意扶正与祛邪的辨证使用

·糖尿病足的手术疗法要根据糖尿病足坏疽的类

型不同而选择不同的清创方法和手术时机。湿

性坏疽(筋疽)原则上局部清创宜早不宜迟；干

性坏疽(脱疽)原则上局部清创宜迟不宜早。蚕

食法主要针对缺血性坏疽，逐步清除坏死组织

(推荐，B级)

·具体治疗手段包括：中药足浴熏洗(推荐，B级)；

穴位按摩(可推荐，c级)；药物熏蒸(可推荐，c

级)；口服中成药(可推荐，C级)；口服汤剂(推

荐，B级)；手术疗法(推荐，C级)；中药外敷(可

推荐，C级)；针灸治疗(可推荐，C级)
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症的内科疾病表现，又有足部病变的外科情况，一

旦发病，病情发展急剧，病势险恶。故临证辨治要

分清标与本，强调整体与局部辨证相结合，注意扶

正与祛邪并重。有时全身表现与患足局部症状并

不统一，虽然全身表现为一派虚象，局部表现却可

能是实证，要根据正邪轻重而有主次之分，或以祛

邪为主。

1．湿热毒蕴，筋腐肉烂证

足局部漫肿、灼热、皮色潮红或紫红，触之患足

皮温高或有皮下积液、有波动感，切开可溢出大量

污秽臭味脓液，周边呈实性漫肿，病变迅速，严重时

可累及全足，甚至小腿，舌质红绛，苔黄腻，脉滑数，

趺阳脉可触及或减弱。

2．热毒伤阴，瘀阻脉络证

足局部红、肿、热、痛，或伴溃烂，神疲乏力，烦

躁易怒，口渴喜冷饮，舌质暗红或红绛，苔薄黄或灰

黑，脉弦数或洪数，趺阳脉可触及或减弱。

3．气血两虚，络脉瘀阻证

足创面腐肉已清，肉芽生长缓慢，久不收口，周

围组织红肿已消或见疮口脓汁清稀较多，经久不

愈，下肢麻木、疼痛，状如针刺，夜间尤甚，痛有定

处，足部皮肤感觉迟钝或消失，皮色暗红或见紫斑，

舌质淡红或紫暗或有瘀斑，苔薄白，脉细涩，趺阳脉

弱或消失。

4．肝肾阴虚，瘀阻脉络证

病变见足局部、骨和筋脉溃口色暗，肉色暗红，

久不收口，腰膝酸软，双目干涩，耳呜耳聋，手足心

热或五心烦热，肌肤甲错，口唇舌暗，或紫暗有瘀

斑，舌瘦苔腻，脉沉弦。

5．脾肾阳虚，痰瘀阻络证

足发凉，皮温低，皮肤苍白或紫暗，冷痛，沉而

无力，间歇性跛行或剧痛，夜间更甚，严重者趾端干

黑，逐渐扩大，腰酸，畏寒肢凉，肌瘦乏力，舌淡，苔

白腻，脉沉迟无力或细涩，趺阳脉弱或消失。

二、推荐治疗方案

(一)中药足浴熏洗

在血糖控制基本理想的基础上，以中医理论为

指导，运用中药煎出液或中药散剂均匀地与清水混

合后，使用一定的器械在特定温度下泡洗双足。

1．干预方法b协5731

(1)清化湿毒法：适用于脓液多而臭秽重、引流

通畅者。推荐方药：土茯苓、马齿苋、苦参、明矾、黄

连、蚤休等。

(2)温通经脉法：适用于肾阳亏虚、寒邪阻络

者。推荐方药：桂枝、细辛、红花、苍术、土茯苓、黄

柏、百部、苦参、毛冬青、忍冬藤等。

(3)清热解毒、活血化瘀法：适用于局部红、肿、

热、痛明显，热毒较甚者。推荐方药：大黄、毛冬青、

枯矾、马勃、元明粉等。

2．操作方法

将中药煎出液倒人足浴器内，加入适量水，温

度要求为38。40℃。足浴前可根据足溃疡程度行

清创换药，到达温度后受试者将双足放人足浴器内

泡洗，根据病情可浸泡至踝关节上约10 cm。浸泡

时间宜30 min左右。足浴后用干毛巾擦净并外盖

无菌纱布，宜饮适量温开水b7引。

3．注意事项

(1)醉酒、过饥、过渴、极度疲劳等状态下不宜

进行足浴。

(2)若出现足部不适，应立即停止熏洗，并由专

业医师观察调整方案。

(二)穴位按摩

在常规基础治疗上选择足部穴位按摩，可改善

肢端麻木感、疼痛感、冷感、感觉减退和神经传导速

度。需要有资质和经验的专业人员操作b7 5|。

(三)中药熏蒸

将中药饮片放人熏蒸治疗仪中，以蒸汽形式对

于病变部位进行熏蒸治疗。需要有资质和经验的

专业人员操作。熏蒸时间不宜过久，以免发生足部

烫伤溃破b76]。

(四)口服中成药

中成药的选用必须适合该品种的证型，切忌盲

目使用。

1．干预方法

建议选用无糖颗粒剂、胶粒剂、浓缩丸或片剂。

(1)脉络宁口服液：清热养阴，活血祛瘀。口

服，每次20ml，每日3次。药物组成：牛膝、玄参、

金银花、石斛。脉络宁口服液性属寒凉，体质虚寒

者慎用b7“。

(2)龙血竭胶囊：活血散瘀，定痛止血，敛疮生

肌。口服，每次4～6粒，每日3次。药物组成：龙

血竭b7乳579。o

(3)通心络胶囊：益气活血，通络止痛。口服，

每次2—4粒，每日3次。药物组成：人参、全蝎、水

蛭、蜈蚣、土鳖虫、蝉蜕b酬。

2．干预周期

以DFU面积、肿胀、麻木、疼痛、皮肤颜色等症

状改善而定。

万方数据
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3．注意事项

上述诸药均有活血通经作用，孕妇慎用。

(五)口服汤剂

1．干预方法b771

(1)湿热毒蕴，筋腐肉烂证：治法为清热利湿，

解毒化瘀。推荐方药：四妙勇安汤(《验方新编》)

合茵栀莲汤(奚九一验方)加减。金银花、玄参、当

归、牛膝、黄柏、茵陈、栀子、半边莲、连翘、紫花地

丁、桔梗。加减：热甚加蒲公英、冬青、虎杖；湿重

加车前子、泽泻、薏苡仁，肢痛加白芍、木瓜、海

桐皮。

(2)热毒伤阴、瘀阻脉络证：治法为清热解

毒、养阴活血。推荐方药：顾步汤(《外科真诠》)

加减。黄芪、当归、石斛、川牛膝、太子参、金银

花、紫花地丁、蒲公英、菊花。加减：口干便秘加

元参、生地。

(3)气血亏虚、络脉瘀阻证：治法为益气养血，

化瘀通络。推荐方药：生脉饮(《内外伤辨惑论》)合

血府逐瘀汤(《医林改错》)加减。党参、麦冬、当归、

川牛膝、桃仁、红花、川芎、赤芍、枳壳、地龙、熟地、

黄芪等。加减：足部皮肤暗红，患肢皮肤发凉，加制

附子、川断；疼痛剧烈，加乳香、没药。

(4)肝肾阴虚、瘀阻脉络证：治法为调补肝肾，

化痰通络。推荐方药：六味地黄丸(《小儿药证直

诀》)加减。熟地、山药、山萸肉、丹皮、茯苓、三七粉

(冲)、鹿角片、地龙、穿山甲、枳壳。加减：若口干、

胁肋隐痛不适，加生地、白芍、沙参；腰膝酸软，加女

贞子、墨旱莲。

(5)脾肾阳虚、痰瘀阻络证：治法为温补脾肾，化

痰通脉。推荐方药：金匮肾气丸(《金匮要略》)加减。

制附子、桂枝、地黄、山药、山萸肉、黄精、枸杞、三七粉

(冲)、水蛭粉(冲)、海藻。加减：肢端不温，冷痛明显，

重用制附子，加干姜、木瓜；气虚明显，重用黄芪。

2．注意事项

若服用期间出现任何过敏或不适症状，应立即

停服。

(六)手术疗法

临床要根据糖尿病足坏疽的病理类型不同而

选择不同的清创方法和手术时机。

1．干预方法

常用的手术方式有祛腐清筋法、祛腐清创术、

切开引流术、蚕食清创术等B8。85 3|。

2．注意事项

糖尿病足的局部处理要根据足坏疽的病理类

型不同而选择不同的清创时机和方法。

湿性坏疽：原则上局部清创宜早不宜迟。主要

见于足坏疽(肌腱变性坏死症——筋疽)，表现为急

性期局部红肿、灼热，足背、足底、趾跖部红肿高突，

按之可有波动感或已有溃破，腐筋外露，渗出物秽

浊恶臭，引流不畅。可行切开引流术、祛腐清筋术

等，清除变性坏死肌腱及坏死组织，保持有效引流，

同时要加强控制感染，改善体循环与微循环，以防

止溃疡蔓延扩大。

干性坏疽：原则上局部清创宜迟不宜早。使干

性坏疽保持稳定，注意局部消毒，保持干燥，待坏死

组织与健康组织分界清楚，局部侧支循环基本建立

后，可行坏死组织清除术。清除坏死组织，开放创

面，骨断面宜略短于软组织断面。若血运改善良

好，也可行坏死组织切除缝合术，可取分界近端切

口，行趾切除缝合术或半足切除缝合术。

缺血性坏疽：在DFI基本控制、病情相对稳定、

坏疽较为局限的情况下，采取“蚕食”的方法，逐步

清除坏死组织。

(七)中药外敷

1．干预方法

在常规基础治疗及清创后，使用中药外敷，可

改善DFu、肿胀、麻木、疼痛、皮肤颜色等症状。

(1)发病早期(炎症坏死期)：湿热毒盛，局部红

肿，疮面糜烂，有脓腔，秽臭难闻，肉腐筋烂。宜清

热解毒祛腐为主，外用箍围疗法，方选如意金黄散

等b圳；创面清洗可加用复方黄柏液等b85‘58副；创面可

选九一丹、清创后可选用涂有九一丹或复方黄柏液

浸湿的纱条放人窦道引流及外敷于创面。

(2)中期(肉芽增生期)：邪正交争，疮面分泌物

少，异味轻，肉芽渐红，宜祛腐生肌为主，方选红油

膏、京万红软膏等外敷b”’5”1。

(3)后期(疤痕长皮期)：毒去正盛。疮面干净，

肉芽嫩红，宜生肌长皮为主，外用生肌玉红膏等敷

于创面眵8 9|。

2．干预周期

以足部溃疡面积、肿胀、麻木、疼痛、皮肤颜色

等症状改善而定。

3．注意事项

若外敷期间出现过敏，应及时停止外敷治疗；

需要有资质和经验的操作者给予实施b901。

(八)针灸治疗

在常规基础治疗上选择针灸治疗，可改善

DFu、肿胀、麻木、疼痛、皮肤颜色等症状。需要有

万方数据
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糖尿病合并Charcot神经骨关节病

要点提示

·糖尿病合并charcot神经骨关节病危害严重，早

期准确诊断、及时制动及患肢减负治疗，可以减

少足畸形的发生率，提高患者生活质量，降低溃

疡、感染和截肢的发生风险(推荐，C级)

·糖尿病合并Charcot神经骨关节病症状与影像学

表现不一致，疼痛轻而体征及影像学表现重，诊

断主要依靠影像学和临床表现(推荐，C级)

·0期、I期和Ⅱ期主要保守治疗，包括制动、减少

患肢负重(推荐，C级)；必要时可选择双膦酸盐

治疗(可推荐，C级)

·Ⅲ期畸形需要骨科手术纠正畸形，恢复跖行足

(推荐，C级)

·骨科手术方法主要为软组织平衡手术、骨折脱位

的复位固定、关节融合及截骨矫形手术等，手术

的选择需要个体化(推荐，C级)

charcot神经骨关节病是一种影响足部和踝关

节的骨骼、关节和软组织的炎症性疾病。该病在普

通人群中的患病率约为0．16％[5
91

J，在糖尿病患者中

的患病率为0．08％～7．50％b92伽]，许多原因(如糖尿

病、感觉运动神经病变、自主神经病变、创伤和骨代

谢异常等)相互作用可导致急性局部炎症，但糖尿

病已成为Charcot神经骨关节病的主要病因b引j川。

该病虽然少见，但却是糖尿病最具破坏性的并发症

之一，可导致足、踝关节半脱位、脱位、畸形和溃

疡[592。594]。临床上约1／4的急性Charcot神经骨关节

病常被误诊为蜂窝织炎、痛风、深静脉血栓形成或

轻度扭伤，延迟诊断时间平均为7个月，如果治疗

不及时，通常会导致足部出现僵硬畸形，下肢截肢

风险增加15～40倍b95]。

一、Charcot神经骨关节病的临床表现

常见于有多年糖尿病史(病程常超过10年)，

血糖控制不佳，且有周围神经病变的中老年患者。

临床上，Charcot神经骨关节病的特征因急性或慢

性起病不同而表现不同。急性charcot神经骨关节

病常表现为足踝部肿胀，可有红、肿、热、痛急性炎

症表现，关节局部有轻到中等程度的疼痛或不适

(有的表现为无痛)；患足病变部位与正常足相比，

皮肤温度差异≥2℃，足背与胫后动脉搏动正常甚

至增强，这一阶段的临床表现类似于深静脉血栓、

急性痛风和蜂窝织炎b92巧99]。慢性charcot神经骨关

节病可表现为急性期炎症的缓解和足畸形的形成，

主要表现为足部畸形、足弓塌陷，可能伴有皮肤溃

疡、骨髓炎等，标志性畸形是中足塌陷，被描述为

“摇椅足(rocker_bottom foot)”[592。599]。

二、ChaI℃ot神经骨关节病的影像学表现‘∞巩饥598]

如患者足部出现发热、水肿、红斑、感觉迟钝等

临床症状与体征时，应在患者制动的前提下立即进

行足部x线平片，确定是否患有charcot神经骨关

节病。大部分情况下，不需要进一步影像学检查即

可做出正确的诊断，必要时，可进行患足CT或MRI

检查。

x线表现：典型者表现为骨量减少，关节周围

软骨下骨折，半脱位或脱位；融合期会出现早期

愈合征象，骨折碎片吸收，新生骨形成及大块骨

块融合、硬化；重建期患足畸形明显，力线紊乱，

关节融合，骨赘或游离体形成，软骨下骨硬化，关

节出现纤维性强直。但在早期阶段x线常为阴

性结果。

CT能更好地显示骨及关节破坏情况，可以显

示微小的硬化、破坏或融合情况，适合于MRI检查

有禁忌的患者；MRI可以早期发现病变，可以显示

炎症和水肿范围，还可以发现韧带损伤情况。

三、Charcot神经骨关节病的诊断

(一)charcot神经骨关节病的早期诊断

1．疑诊

40岁及以上的DPN患者，如出现不明原因的

单侧肢体肿胀、皮肤温度升高、红斑、轻微或无相关

疼痛，临床上应疑诊急性charcot神经骨关

节病旧5I。

2．临床诊断

急性Charcot神经骨关节病：对于临床疑诊的

急性charcot神经骨关节病患者，如果存在创伤史

(25％的病例)或近期手术史，糖尿病病程>10年，

并发周围神经病变且足背或胫后动脉搏动明显，患

足病变部位与正常足相比，皮肤温度差异≥2℃，同

时具有特征性的影像学检查结果，则临床可以

确诊b蚪595·599]。

慢性charcot神经骨关节病：临床症状／体征全

部缓解，连续4～6周与对应部位的皮肤温度

差<2℃，负重x线检查确认为重塑期并可评估慢

性畸形(骨折愈合，骨硬化，骨碎片吸收，大碎片融
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合和舍人，骨密度增加)，临床可确诊慢性Charcot

神经骨关节病b蚪溉5圳。

Charcot神经骨关节病一旦临床诊断，应根据

病情进展进行改良Eichenholz分类，以便制定治疗

方案，具体如下[鲫]：0期(炎症期)：患足肿胀、局部

发热，伴／不伴有轻微疼痛，X线影像学表现正常，

MRI显示足／踝无移位的应力性骨折和骨水肿。

1期(发展期)：患足局部发热、明显肿胀、皮肤红

斑，X线影像学显示软骨下骨碎裂，骨吸收，关节周

围骨折，骨关节半脱位或脱位；2期(融合期)：患足

局部发热、肿胀及皮肤红斑持续存在但有所减轻，

X线影像学显示骨碎片吸收，新骨形成，骨关节融

合(关节僵硬)、硬化与骨折愈合；3期(重塑期)：患

足局部发热、肿胀及皮肤红斑明显减轻或消失，肿

大的足畸形，x线影像学显示骨重塑，新骨形成，骨

硬化减少，足畸形。

(二)Charcot神经骨关节病鉴别诊断

急性Charcot神经骨关节病常误诊为感染性疾

病如蜂窝织炎、丹毒、骨髓炎、脓毒性关节炎，炎症

性疾病如急性炎症性关节炎、痛风、足底筋膜炎、假

性痛风、类风湿性关节炎以及其他疾病如深静脉血

栓形成、骨折、扭伤、肿瘤等c595J州。

抬高试验可以简便、快捷地鉴别急性Charcot

神经骨关节病炎症继发的红斑、水肿与感染性疾病

所致的红斑、水肿b93’5州。即患者取仰卧位，将受累

肢体抬高至高于心脏水平5一10 min，如果肿胀和红

肿消失，则支持急性Charcot神经骨关节病的诊断；

如果肿胀和红斑持续存在，则支持感染性疾病的诊

断。此外，一般情况下，急性Charcot神经骨关节病

患者的炎性标志物，如白细胞计数、CRP和ESR常

位于正常范围[595]，而在急性骨髓炎，核左移的白细

胞数目会增高呦¨。骨组织学检查是区分骨髓炎与

Charcot神经骨关节病的最佳方法，对骨碎片和软

组织深层的滑膜活检能对Charcot神经骨关节病做

出诊断m“602]o

四、Charcot神经骨关节病的治疗

建议组建多学科协作的团队进行治疗，以减少

足畸形的发生及大截肢阳3|。

(一)治疗目的

在急性Charcot神经骨关节病期，需要稳定骨

性结构，预防骨量丢失和骨折、足关节损伤和脱位

及足畸形发生；在慢性Charcot神经骨关节病期，需

要矫正足部畸形，重建足部稳定，恢复跖行足，降低

截肢率b吼595】。

(二)保守治疗

1．临床上疑诊急性Charcot神经骨关节病的患

者，对于没有条件的医疗单位，应立即转诊到有条

件的糖尿病足诊治中心；在有条件的医疗单位，应

立即使患者制动，给予患肢全接触性石膏或速成全

接触性石膏，然后进一步行诊断性检查以明确诊

断，这样可以避免在早期由于持续承重导致病足骨

关节的进一步损伤[5圳。

2．制动和患足免负重是Charcot神经骨关节病

治疗的基石[5”例’5眈603】。急性Charcot神经骨关节

病的初始治疗中可以使用全接触性石膏，3 d后随

着肿胀减轻应重制[5叫；其后每l。2周更换1次，以

适应肢体体积的变化；同时监测皮肤温度、肢体和

足部肿胀及皮肤红斑症状变化，随着临床症状的减

轻，逐步过渡到部分负重的阶段【5圳。

3．通过使用适当的全接触性石膏或其他减少

负重方式，如踝关节固定支具、U型石膏、全接触假

体助步靴、髌韧带承重支具，大多数患者在骨折康

复过程中可以安全行走。Charcot神经骨关节病专

用矫形助步靴或其他类似的全接触假体助步靴在

承重初期有良好的保护作用，也可选用软压缩敷料

配合可拆卸助步靴或充气支具[5蛾删。

4．双膦酸盐可抑制破骨细胞重吸收，降低患者

胶原三肽和羟脯氨酸水平，加速急性期到静止期的

转化，抑制骨吸收，减缓骨量丢失，提高髋部骨密

度，降低皮肤温度，但其长期疗效特别是对于畸形

和溃疡的发生仍有待证实b呱595。峨删。帕米膦酸

盐、阿仑膦酸盐可降低Charcot神经骨关节病的皮

肤温度、骨转换标记物，减轻疼痛和水肿[592·酬，但

对远期预后尚无证据。需注意唑来膦酸除增加患

者髋关节骨密度外⋯]，对于急性Charcot神经骨关

节病没有任何益处，且增加患足需要减重的时

间m·6—7。，因此I临床上应避免使用。此外，鼻吸人
鲑鱼降钙素对急性Charcot神经骨关节病的治疗有

一定的益处[5眨5蛾604]。

5．在穿回平常鞋子之前，需要休息和固定的平

均时间大约是4—6个月。当不再需要防护支具时，

应穿着舒适、鞋底较深的鞋子。使用足踝矫形器或

高足靴使中度不稳定足踝受益。严重不稳定或畸

形的后足需在定制鞋中安装带有髌韧带承重的支

具来减压保护，该支具至少减少32％的后脚

压力[圳。

6．在慢性Charcot神经骨关节病患者，仍然强

调患者部分减重的方法，对于无畸形者，推荐合适
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的鞋具联合可拆卸矫形器；中等畸形者，推荐定制

鞋具联合可拆卸矫形器；严重畸形者，推荐Charcot

约束型矫正助行器或转至足踝外科进行手术评估。

推荐下肢物理治疗以强化肌肉训练，每3个月对患

者进行足部检查随访，以监测charcot神经骨关节

病有无复发b圳。

(三)手术治疗

如果Charcot神经骨关节病在早期阶段即被发

现，且开始减压与减少负重治疗，通常不需要手术

治疗；此外，急性期由于患者会出现严重充血、骨质

减少和水肿等症状，一般不考虑手术治疗。

足踝外科矫形手术的目的是得到一个稳定、能

穿鞋的跖行足和避免足畸形对足软组织过大的压

力，减少溃疡发生旧8I。

对于Charcot神经骨关节病，行足踝外科矫形

手术目前尚有争议。但在以下情况，需要转人有条

件的医院，在足踝外科或骨科进行手术干预。即：

如果制动和减压不能有效控制畸形或足部的稳定

性或出现溃疡，在渡过急性期后，需对Charcot神经

骨关节病进行重建手术b95·6081；存在急性脱位而无

法复位，可以考虑在急性期进行手术

干预‘59¨99，60 8I。

手术指征包括：难治性溃疡或即将发生溃疡，

骨髓炎，严重的骨关节畸形和不稳定引起疼痛和行

走困难㈣]。手术禁忌证包括：急性炎症期，血糖未

能较好控制，有严重的外周血管疾病，有软组织或

骨的感染，骨质条件差，不能做较坚强内固定者，不

易行手术治疗。

足踝外科矫形手术方法包括关节融合术、溃疡

清创术、感染引流术和骨赘切除术和截肢手术№10]。

采用外固定架或髓内钉，提高关节融合率，包括单

一的或联合中足、后足融合，多关节融合术，踝关节

融合术和胫距跟融合术。踝关节融合术和／或后足

关节融合术是手术矫正该区域charcot神经骨关节

病畸形的首选方法，固定的选择(内固定或外固定)

在很大程度上取决于是否存在活动性的感染与骨

质量‘圳。

糖尿病足相关情绪问题

糖尿病和糖尿病足临床综合管理需要精神卫

生服务。焦虑、抑郁障碍为主的精神卫生问题与糖

尿病和糖尿病足关系最为密切，糖尿病足患者较非

足病患者具有更重的抑郁症状、更差的与健康相关

要点提示

·糖尿病足合并抑郁、焦虑问题普遍，对疾病的治

疗和预后影响巨大，需要给予更多的临床关注

(推荐，C级)

·糖尿病足合并抑郁、焦虑问题的筛查和诊断可使

用筛查工具和临床问诊结合的方式进行；

PHQ一9和GAD．7可用于抑郁、焦虑的筛查及严

重程度的初步判定(推荐，C级)

·药物治疗和心理治疗是干预焦虑、抑郁等情绪问

题的有效方法；包括选择性5．羟色胺再摄取抑

制剂在内的多种抗抑郁药是焦虑、抑郁治疗的

一线推荐(推荐，A级)

·认知行为治疗可在轻中度焦虑、抑郁急性期和巩

固期治疗中单用或与药物合用(推荐，A级)

的生活质量和更高的自杀行为，且糖尿病足的看护

人员也常有轻度到中度的抑郁和焦虑，严重影响了

糖尿病足患者的治疗效果与生活质量[611]。糖尿病

足的焦虑、抑郁患病率可达30％以上[612。613]，女性比

男性更容易抑郁和焦虑哺嵋3且病情更重[6141；抑郁症

状增加DFu的发生风险№15击17]，并且与足溃疡的持

续和复发明显相关[6181；在糖尿病足患者中，患有

charcot神经骨关节病的患者焦虑和抑郁程度更严

重㈣4|。高达10％的糖尿病足与重性抑郁障碍共

病№"]，共病性抑郁增加糖尿病足患者下肢截肢的

风险№20I。糖尿病足与焦虑、抑郁共病将降低患者

治疗依从性、恶化病情、增加医疗保健支出[621。62 2I。

对糖尿病患者的焦虑抑郁进行有效干预可以改善

糖尿病足的治疗结局、延长患者生命、提高患者生

存质量。目前，糖尿病足共病焦虑抑郁的心身整合

实践是不够的，亟待改善[6”’62}62 4I。

一、糖尿病足相关情绪障碍的临床表现和评估

(一)抑郁障碍

1．临床表现

持久的(2周和／或2周以上)情绪低落和兴趣

下降是抑郁状态(发作)的核心症状；此外，常见如

下症状：(1)集中注意和注意的能力降低；(2)自我

评价和自信降低；(3)自罪观念和无价值感(即使在

轻度发作中也有)；(4)认为前途暗淡悲观；(5)自伤

或自杀的观念或行为；(6)睡眠障碍；(7)食欲下降。

核心表现和常见症状构成的抑郁状态，导致患

者明显的苦恼或影响患者的功能和生活，成为一组

医学上必须关注的临床综合征哺‘7]。
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2．临床筛查与诊断

糖尿病足共病的抑郁障碍，其症状常常为躯体

主诉掩盖，需要就每一个患者进行常规的线索筛

查。临床上常用的工具是PHQ一9，见附件l。

PHQ一9在综合医疗机构就诊患者抑郁的筛查中具

有很好的敏感性和有效性。总分反映患者有无伴

有抑郁并反映其严重程度。总分：0～4分正常，5～9

分为轻度抑郁，10～14分为中度抑郁，15～19分为中

重度抑郁，20～27分为重度抑郁哺17]。临床上应由具

有抑郁症和DFu诊断和治疗资格的专业人员进行

筛选和评估，但由于该类人才较少，因此最好建立

包括精神、心理医师的多学科团队进行评估哺2 5|。

抑郁障碍的临床诊断应符合IcD一10抑郁发作

的标准。

(二)焦虑障碍

1．临床表现

一般地，广泛性焦虑障碍是糖尿病足常见的焦

虑形式。持久而过度的不安和担忧是其基本临床

特征；这种情况维持至少数周(通常为数月)。此

外，还具有躯体、运动和心理等方面的高唤起症状，

包括：(1)恐慌(为将来的不幸烦恼，感到“忐忑不

安”，注意困难等)；(2)运动性紧张(坐卧不宁、紧张

性头痛、颤抖、无法放松)；(3)自主神经活动亢进

(头重脚轻、出汗、心动过速或呼吸急促、上腹不适、

头晕、口干等)哺14'626石2 8I。

2．临床评估

与抑郁障碍一样，糖尿病足共病的焦虑问题是

常见的，但其临床表现往往与躯体疾病的症状混

杂，应针对每一位糖尿病足患者进行焦虑的线索筛

查。GAD一7是躯体疾病共病焦虑障碍筛查的常用

工具(见附件2)。总分反映患者有无伴有焦虑并

反映其严重程度。总分：O～4分为没有广泛性焦

虑，5～9分为轻度广泛性焦虑，10～14分为中度广泛

性焦虑，15～2 1分为重度广泛性焦虑。

焦虑障碍的临床诊断应符合ICD．10广泛性焦

虑障碍的标准。

二、临床干预

(一)干预原则

重视糖尿病足的情绪问题，应就每一位患者焦

虑抑郁的线索筛查，强调焦虑抑郁障碍等精神疾病

诊断的专业性和严肃性，了解躯体疾病共病性焦虑

抑郁障碍临床干预的复杂性，在进行治疗之前务必

进行躯体、精神心理的全面评估，与患者和家属进行

有效沟通，在达成共识的背景下，进行有效的治疗，

以便促成焦虑抑郁急性期症状的有效控制、巩固期

症状的缓解以及稳定期预防复发的维持治疗。焦虑

抑郁的治疗方案需要注重个体化、安全陛及可及性。

内科医师参与糖尿病足的焦虑抑郁问题处理

是可行的，也是必须的，绝大多数患者首诊于内科，

内科医师处理焦虑抑郁问题患者的“共病共治理

念”可接受性更高，尤其是慢性病管理医师。一般

地，内科医师可以通过向专科医师转介，针对患者

开展健康教育、疾病管理咨询、处方相关药物等途

径参与到共病性焦虑抑郁治疗中，主要是轻中度的

焦虑抑郁、专科医师转介的稳定期患者等。

但是，焦虑抑郁障碍又是一大类专业性、执业规

范性要求很高的疾病。符合下列情形之一者，需要

转介精神科或邀请精神科医师联络会诊：(1)焦虑抑

郁疴f青突出，成为患者的主要临床关注；(2)伴发伤害

倾向，甚至行为(自伤自杀、伤人毁物)；(3)患者或家

人否认精神心理问题，自愿治疗困难者，但焦虑抑郁

干预等精神卫生服务有利于疾病的整体康复；(4)精

神药物治疗应答差，或不能耐受者，又需要药物干预

者；(5)患者希望得到专科医师的进一步干预。

(二)药物治疗

目前对于糖尿病足患者共患焦虑、抑郁疾病的

干预研究甚少，其药物治疗采用常规的药物治疗手

段，具体如下：

1．药物治疗的基本原则

(1)在全面的躯体情况评估及充分的精神药

物使用必要性评估的基础上处方精神科药物；

(2)精神科药物的使用是综合干预的组成部

分，需要和疾病健康教育和心理治疗等其他措施有

机整合；

(3)患者安全是药物治疗的前提，针对焦虑抑

郁治疗的药物都具有一定的起效时间，在此期间包

括患者自杀、自伤的风险必须充分考虑；

(4)药物治疗必须考虑患者的个体化因素，例

如年龄、躯体疾病性质和严重程度、患者对精神药

物的耐受性、选择偏好及药物费用负担等因素；

(5)药物宜小剂量起始，根据药物耐受性和安

全性情况，逐步增加药物剂量，滴定到最低的有效

治疗剂量，并巩固维持；

(6)用药前需与患者和家属充分沟通用药的必

要性、风险等。

2．抗抑郁药物

抗抑郁药是指一组主要用来治疗以情绪抑郁

为突出症状的精神疾病的精神药物。通过改变大
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脑内5．羟色胺、去甲肾上腺素或多巴胺等神经递质

浓度，及改变突触后信号传递来发挥抗抑郁作用。

目前常用的抗抑郁药及其特点见附件3。

3．抗焦虑药物

抗焦虑药是指能在不明显影响其他功能的情

况下选择性地消除焦虑症状的药物。目前常用的

抗焦虑药见附件4。需要注意的是，附件3所列的

抗抑郁药基本都具有抗焦虑的治疗作用，是焦虑障

碍治疗的一线用药。

(三)心理治疗

心理治疗是焦虑抑郁障碍的基本治疗措施之

一，具有普适性。心理健康教育／咨询及支持性心

理治疗应给予每一位患者，它们可以消除患者对精

神疾病的误解，减少病耻感，利用同理共感的共情

技术增进患者治疗信心和强化良好的治疗关系。

认知行为治疗可在轻中度焦虑抑郁急性期和巩固

期治疗中单用或与药物合用。其他治疗方法如人

际心理治疗、问题解决疗法、行为激活疗法等也具

有操作简便、使用范围广的特点，可通过初级心理

健康工作者为伴有情绪问题的患者提供。

对于糖尿病足共病性焦虑抑郁障碍的患者，住

院心理干预能减轻其焦虑、抑郁症状，改善糖尿病

足相关临床问题和提高患者的生活质量[627’629|。由

于术前焦虑和抑郁症状会加重截肢(趾)后的抑郁，

术前焦虑加重术后焦虑，因此推荐在有条件的医院

组建包括精神、心理医师在内的多学科协作团队，

对于需要截肢(趾)的患者量身定制多学科干预措

施，在截肢(趾)手术前后提供支持，以减少焦虑和

抑郁症状，促进对肢体丧失的心理调整，可以取得

较好的临床效果哺26|。对于门诊或者住院糖尿病足

患者，可以采取网络自助干预手段，有利于减轻患

者的抑郁和焦虑症状[628|。

与其他治疗一样，心理治疗也有潜在不良反

应，例如恶化患者病情和人际(家庭)关系，降低患

者疾病管理的自我效能等，应予以重视。

(全文完)

利益冲突所有作者均声明不存在利益冲突

本指南学术委员会成员名单

见本刊2019年第2期第103～104页

附件1抑郁评定量表(PHO一9)

在过去的两个星期里，你生活中以下症状出现的频率有多少?

序号 项目 没有有几天一半以上时间几乎天天

1 做事时提不起劲或没有兴趣 O 1 2 3

2 感到心情低落、沮丧或绝望 0 I 2 3

3 入睡困难、睡眠不安或睡得过多 0 1 2 3

4 感觉疲倦或没有活力 0 1 2 3

5 食欲不振或吃太多 O 1 2 3

6 觉得自己很糟糕或觉得自己很失败，或让自己、家人失望 0 l 2 3

7 对事物专注有困难，例如看报纸或看电视时 0 l 2 3

。 行动或说话速度缓慢到别人已经察觉?或刚好相反——变得比平日更烦躁或坐立不安，动 O 1 2 3
o

来动去

9 有不如死掉或用某种方式伤害自己的念头 O l 2 3

注：总分反映患者有无伴抑郁并反映其严重程度；PHO一9总分：0～4分正常；5～9分为轻度抑郁；10～14分为中度抑郁；15～19分为中重度抑

郁；20～27分为重度抑郁

附件2焦虑筛查量表(GAD一7)

注：GAD一7总分：O～4分为没有广泛性焦虑；5～9分为轻度广泛性焦虑；10～14分为中度广泛性焦虑；15～21分为重度广泛性焦虑
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附件3常用抗抑郁药一览

·395·

药物种类 常㈣)赭褥) 药物特点(h) 剂量(mg，次)剂量(mg，d)
列例付烈 常见不良反应

推荐
等级

SSRI A敬孺存

会曲栋 25 12 5．250 500．2000一线治疗药物．旦有良好的耐罟件．佑Ⅲ低钠『IlI痒、静举不能、锥体外系

西酞普兰 35 5．10 20～40
方便’总体安全性较高 囊鉴j翕砻寝：睛磊}等等}菡

艾司西酞普兰 so s -o—zo 裂荔箱登{}jl抟篓望翟哿

磊；二汀 加 一。 加。∞l臻蚕；锦需霈蒂．荔售丞
氟伏沙明 ·s 2s so～·so 薹蓑粤箍妻霉l?；{南踺息盏

SNRI

文拉法辛

度洛西汀

4。12 25．O．37．5 75．O～225．O可作为sSRI的替代治疗．可以较好地缓可引起剂量相关的舒张期高血

s～·， zo～，o ∞～·zo 爨翥薯塞ll歉，翟：愁磊歉蕤霪肇蒿甭6蓑美粤鸶鑫幕旅氛拿蓼薮
以改善患者的低动力状态 患者出现胃肠不良反应、头

晕头痛、5．羟色胺综合征等

A级推荐

NaSSA A级推荐

米氮平 20。40 7．5 15．0～45．O可作为SSRI和sNRI的替代治疗，伴焦虑、过度镇静、[J十便秘、血压降
失眠、厌食和体重下降者可以选用，Ⅱ土 低、食欲、体重增加和高血糖
可用于药源性帕金森综合征和震颤的
抑郁障碍患者

环类抗抑郁药 B级推荐

阿米替林 17—40 12．5 50．0一150．0抗抑郁作用疗效较好．可以作为上述几类心律失常、体位性低血压、尿潴

马普替林 27。58 12．5 50．o。·50．o
药物治疗无效的备选 害宰稽馨誓甾鬓南iii镰

氯米帕明 22。84 12．5 50．o．75．o 星噩能加重认知损害及意识

注：ssRl：选择性5．羟色胺再摄取抑制剂；sNRI：5．羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂；NaSSA：去甲肾上腺素和特异性5．羟色胺再摄取

抑制剂；FDA：美国食品药品监督管理局

附件4常用抗焦虑药一览
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