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【摘要】 新近，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制

定了中国糖尿病足防治指南（2019版），该指南以最佳临床证据为基础，结合专家经验制定了诊治流程。
主要包括3大版块：糖尿病足的流行病学数据以及早期筛查与预防；糖尿病神经病变/下肢血管病变/糖
尿病足感染的规范化诊治流程；全身营养、心理状态及中医中药的治疗进展。该指南参考了大量国内外

研究进展，首次详细地从糖尿病足防治的各个方面进行阐述。本文对该指南进行浅析，予以推荐。

糖尿病足是糖尿病患者致残、致死的主要原因

之一，也是造成社会沉重负担的重大公共卫生问

题。自2005年世界糖尿病日聚焦糖尿病和足部管
理开始，各国都先后制定了糖尿病足诊治指南。

2011年英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）发
布糖尿病足部问题住院管理指南，同年国际糖尿病

足工作组（IWGDF）发布糖尿病足管理和预防实践
指南。2012年澳大利亚发布糖尿病足溃疡的管理
实践指南，2012年美国感染病学会（IDSA）发布了
更细化的关于糖尿病足部感染的诊断和治疗指南。

2014年美国足部协会（APMA）发布通过优化减压
管理糖尿病足溃疡指南。2016年 IWGDF对 2011
年的指南进行修订更新。我国尚未拥有符合我国

糖尿病足特点的防治指南，为进一步规范糖尿病足

的诊断和治疗，由中华医学会糖尿病学分会糖尿病

足与周围血管病变学组组长，四川大学华西医院内

分泌科冉兴无教授牵头制定了中国糖尿病足防治

指南（2019版），从糖尿病足病的流行病学和防治
策略等方面给出建议。

一、糖尿病足流行病学现状

全球糖尿病足溃疡的患病率是 6.3%，男性高
于女性，2型糖尿病高于 1型糖尿病。各国和不同
地区之间糖尿病足溃疡患病率差距极大，波动于

1.5%～16.6%［1］。在我国，糖尿病足溃疡的年发病

率为 8.1%，年复发率为 31.6%，年死亡率为 14.4%。
45%的患者为Wagner 3级以上（中重度病变），总截
肢 率 19.03%，其 中 大 截 肢 2.14%，小 截 肢
16.88%［2］。确切的有关糖尿病足病发病率和患病
率的数据仍很有限，根据现有文献报告的数据，往

往低估糖尿病足病的发病率、患病率和截肢率。

糖尿病足病预后很差，甚至比除肺癌、胰腺癌

等以外的大多数癌症的病死率和致残率还高。全球

每年约有400万糖尿病患者发生足溃疡。足溃疡是
糖尿病足病最常见的表现形式，也是造成糖尿病患

者截肢的主要原因。糖尿病足溃疡患者年死亡率高

达11%，而截肢患者更是高达22%［3］。据估计，全球
每20秒钟就有一例糖尿病患者截肢。相对于非卧
床的糖尿病门诊患者，糖尿病足病患者接受住院/急
诊诊治、转诊给其他医生以及1年就诊次数分别增
加3.4倍、2.1倍和1.9倍，医生花费在诊治上的时间
更多；糖尿病足感染患者直接转诊到急诊或住院诊

治的概率增加6.7倍［4］。2017年全球糖尿病的医疗
费用高达 7 270亿美元，其中中国为 1 100亿美元。
在发达国家，糖尿病足病占用了12%～15%的糖尿
病医疗卫生资源，而在发展中国家，则高达40%［5］。
二、糖尿病足的筛查与预防

早期筛查并矫正糖尿病足病危险因素对避免

及延缓糖尿病足的发生具有关键作用。筛查需涵
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盖整体与局部两个主要组成部分，整体危险因素是

指：男性、糖尿病长病程、吸烟、视力障碍、并发症与

合并症多，此类患者需要重点关注足部情况。而局

部危险因素更多是导致糖尿病足溃疡的诱因方面，

如糖尿病周围神经病变、周围动脉病变、足部力学

变化、足溃疡病史、截肢史等。本次指南的亮点之

一就是参考中国临床研究数据，针对糖尿病足主要

诱因的糖尿病周围神经病变与糖尿病下肢动脉病

变提出了具体的筛查流程与频次，使指南更具有实

际应用价值。此外指南结合我国国情，着重提高了

糖尿病足预防的地位，依然是从整体到局部的全面

预防理念，对患者及家属的宣传教育、血糖控制、心

血管疾病高危因素的控制、戒烟、适度规律的运动

给出指导，并对于每日检查足部、胼胝的预防、足部

力学变化的早发现早确诊等都提出了新的要求。

三、糖尿病神经病变与下肢血管病变

糖尿病神经病变和下肢血管病变是糖尿病足

重要发病因素，45%~60%的糖尿病足溃疡因神经
病变引起［6］，同时我国糖尿病下肢血管病变导致糖

尿病足溃疡发生率也逐年攀升，因此本指南特别将

两个主要诱因分别进行阐述，从诊断标准到分级评

价体系，从诊疗流程到最新进展，分章节详细解析。

1.糖尿病神经病变：目前我国确切的有关糖尿
病神经病变的发病率和患病率的数据很有限，指南

指出未来应当由大型流行病学调查来填补空白。

糖尿病神经病变最主要包含周围神经病变与自主

神经病变，均具有发病隐匿，需排他性诊断的临床

特点。值得注意的是，指南专门给出了糖尿病周围

神经病变与自主神经病变的诊断流程，为指导临床

工作提供帮助。

指南在神经病变治疗版块亮点较多，剖析了国

内外研究进展，提出糖尿病周围神经病变的对因治

疗包括代谢控制、抗氧化应激、改善微循环、抑制醛

糖还原酶和神经修复等；糖尿病自主神经病变的治

疗虽然没有统一方法，但具体到各个脏器也详细给

出了治疗策略的选择。

2.糖尿病下肢血管病变：糖尿病患者的下肢血
管病变包括下肢动脉病变（lower extremity artery
disease，LEAD）和下肢慢性静脉病变（chronic
venous disease，CVD）。由于大多 LEAD合并糖尿
病神经病变，使 LEAD的症状更加隐匿和不典型。
预防、控制和治疗糖尿病性 LEAD，是糖尿病足防
控的重要环节。以往下肢血管病变诊断均是由血

管外科学会提出，并不具备糖尿病患者的特点，本

指南积累了近几年循证医学证据，指出LEAD的诊
断依据：（1）符合糖尿病诊断；（2）下肢动脉狭窄或
闭塞的临床表现；（3）如果患者静息踝肱指数
（ABI）≤0.90，无论患者有无下肢不适的症状，应该
诊断LEAD；（4）运动时出现下肢不适且静息ABI≥
0.90的患者，如踏车平板试验后ABI下降15%~20%
或影像学提示血管存在狭窄，应该诊断 LEAD；
（5）患者超声多普勒、计算机断层动脉造影、核磁
共振动脉造影和数字减影血管造影检查下肢动脉

有狭窄或闭塞病变；（6）如果患者静息 ABI<0.40或
踝 动 脉 压 <50 mmHg 或 趾 动 脉 压 <30 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），应该诊断严重肢体缺血。治
疗原则：糖尿病性 LEAD的规范化管理［7］包括 3个
部分：一级预防：防止或延缓LEAD的发生；二级预
防：缓解症状，延缓 LEAD的进展；三级预防：血运
重建，减少截肢和心血管事件发生。

近年来，糖尿病患者下肢CVD发病率高不容
小觑，应该早期筛查并早期干预，而本指南开创性

针对糖尿病CVD做出相应指导意见。多普勒超声
是无创静脉检测法诊断CVD的金标准；加压治疗
是治疗CVD的基础；药物如微粒化黄酮类、舒洛地
特、他汀类药物、羟苯磺酸钙、迈之灵、前列腺素类

似物、己酮可可碱以及细胞因子治疗CVD，可取得
较好的疗效；压力治疗和药物治疗效果欠佳时，应

进一步评估深静脉畅通情况，并建议转血管外科进

行手术治疗［7-10］。

四、糖尿病足溃疡与感染

以往国内外还没有针对糖尿病足溃疡与感染

具体指导方案。本指南首次给出除原则以外简便

易行的临床处理步骤，较国外指南更加直观，从全

身到溃疡创面的整体评估与处理，有重要临床指导

意义。首先对糖尿病足患者进行综合全身状况评

估及足部评估，足部评估包括足部血供状况、溃疡

大小、深度，溃疡有无合并感染以及感染的严重程

度等。糖尿病足溃疡分类评估：病因分类、性质分

类，然后进行分级与分期，最后根据分级、分期选择

恰当的处理方式。治疗原则：彻底有效的清创与伤

口愈合直接相关，针对不同类型的伤口，应准确把

握清创时机；物理清创是伤口治疗的基础，当物理

清创不适合时可选择自溶性清创、酶学清创、传统

敷料清创和蛆虫清创等其他种类的清创术；糖尿病

足溃疡的减压治疗应当坚持个体化、持续性原则，

结合患者足部感染情况、下肢缺血情况、患者本身

意愿、不同类型的溃疡，制定其可接受的减压方案。
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糖尿病足感染（diabetic foot infection，DFI）是导
致患者病情恶化、截肢和死亡的最重要原因之一。

但糖尿病足感染患者经过恰当的治疗，大部分患者

可以治愈。因此对糖尿病足感染的积极治疗不论是

对患者还是社会、经济都是有益的。DFI一旦确立，
必须进行DFI严重程度的分级，分级工具推荐使用
IWGDF/IDSA的感染分级系统［11］。糖尿病足感染的
抗生素治疗不能替代彻底的创面清创处理，彻底、充

分的清创引流是抗感染有效治疗的基础［12］。

五、糖尿病足截肢

对保守治疗效果不佳的患者，为避免感染扩

散，截肢是主要的终末治疗方案，但手术时机的把

握、手术术式的选择以及手术范围的把握往往是截

肢的难点，本指南参考国内外研究试提出手术适应

证：（1）糖尿病足Wanger 4~5级坏疽；（2）糖尿病足
Wanger 3级合并严重感染伴随全身症状（主要是全
身炎症反应）危及生命，如气性坏疽；不能控制的化

脓性关节炎；长期存在的慢性骨髓炎引起肢体严重

畸形，功能丧失，甚至诱发癌变；（3）严重肢体缺血
经过积极内科保守治疗、各种血管重建手术（包块

外科手术治疗和血管腔内治疗）仍出现不能耐受的

疼痛、肢体坏死或感染播散；（4）糖尿病Charcot足
合并混合感染经对症治疗无效，并严重影响功能

者，截肢后安装义肢改善功能，提高患者生活质量，

为相对适应证。

六、糖尿病足全身情况管理

1.全身营养状况管理：糖尿病足溃疡患者平均
年龄较大，若出现营养风险或营养不良，需要适当

的营养干预，总体目标是通过健康的饮食习惯，强

调各类营养丰富的食物合理搭配，以改善整体健康

状况。特别强调：第一，达成个体化的血糖、血压、

血脂及白蛋白的控制目标；第二，达到并保持体重

目标值；第三，促进糖尿病足溃疡的愈合。

2.心脏问题：心脏问题是导致糖尿病足溃疡患
者死亡的最主要因素，近一年糖尿病足病患者死亡

原因中，心脏疾病导致死亡的占比超过60%［13］。糖
尿病足溃疡时存在很多心脏问题的危险因素，如高

血压、糖尿病、大血管与微血管病变，糖尿病外周神

经病变、低蛋白血症、多种药物同时使用等，及时处

理危险因素与治疗已存在的心脏疾病，会降低糖尿

病足溃疡患者诊疗过程中的死亡风险。

3.肾脏问题：有慢性肾病的患者，随着肾小球
滤过率的下降，溃疡不愈合、大截肢和死亡风险成

倍增加，心血管事件的发生率也进一步提高。因此

应该加强糖尿病肾病的早期诊断与干预。

4.糖尿病足相关情绪问题：糖尿病足患者的焦
虑抑郁患病率可达 30%以上［14］，抑郁症状增加糖
尿病足部溃疡的发生风险并且与溃疡的持续和复

发明显相关。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，应该引起重视。

七、糖尿病合并Charcot神经骨关节病
糖尿病已成为Charcot神经骨关节病的主要病

因之一。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，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］。因此临床上如何早期

识别Charcot神经骨关节病至关重要，当出现足踝肿
胀、发热伴感觉迟钝，或出现足弓消失时应当警惕

Charcot神经骨关节病，立即制动并行X线或磁共振
检查明确诊断。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。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，防止足关节损伤和脱位，防治足畸形发生；

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。

八、糖尿病足溃疡的中医药治疗

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［16］。具体治疗手段包括：

中药足浴熏洗、穴位按摩、中药熏蒸、口服中成药、

口服汤剂、手术疗法、中药外敷、针灸治疗。

本指南从糖尿病足的流行病学、筛查和预防、

糖尿病足神经病变和血管病变的筛查诊治流程等

方面给出了详细建议，对 IWGDF指南中没有提到
糖尿病患者下肢静脉功能不全的筛查流程也做了

说明。在糖尿病足感染方面，制定了简便易行的临

床处理步骤。在截肢方面，明确了截肢指征，最后

还关注到以往很多指南疏漏的关于糖尿病足患者

全身状况和情绪问题的调节，全面细致给出了解决

方案，在指导临床实践方面具有重要意义。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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《中华糖尿病杂志》2018年“怡开杯”糖尿病医师沙龙之星名单揭晓

2018年在杭州、武汉、南昌、哈尔滨、郑州、济南、西安等7个城市召开的“怡开杯”糖尿病医师沙龙上，以下医师表现突出，
获得“沙龙之星”称号，并有机会免费参加2019年亚太地区学术交流一次。
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武汉协和医院

南昌大学第一附属医院

南昌大学第二附属医院

哈尔滨医科大学附属第一医院

哈尔滨医科大学附属第二医院
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山东大学齐鲁医院

空军军医大学附属西京医院
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