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【摘要】 目的 检索糖尿病高危足患者自我管理临床实践的相关指南和专家共识，并对高质

量指南和专家共识推荐意见的内容进行分析，为构建糖尿病高危足患者自我管理的指导方案提供

借鉴。方法 计算机检索数据库、指南网和相关专业网站中的糖尿病高危足患者自我管理临床实践

指南和专家共识，检索时限为2012至1月1日至2022年6月5日。由2名研究者对纳入文献进行质量

评价,证据提取与整合，邀请专家对总结的证据进行评价。结果 根据文献质量评价情况，共纳入12
篇指南（A级10篇、B级2篇）和3篇专家共识（专家讨论决定），确定8个主题，分别为定期随访、自我评

估、足部及减压管理、运动管理、营养管理、指标管理、心理管理、健康教育，共计28条推荐意见，其中A
级推荐23条，B级推荐5条。结论 本研究纳入指南和专家共识的质量较高，总结所得证据推荐等级

亦较高，可为临床医护人员构建及指导糖尿病高危足患者自我管理临床实践提供参考及依据。
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[Abstract] Objective To retrieve the relevant guidelines and expert consensus on self-

management of patients with high-risk foot diabetes, and analyze the content of high-quality guidelines and
expert consensus recommendations, so as to provide a reference for the construction of a guidance program
for self- management of patients with high- risk foot diabetes. Methods Computer- retrieved clinical
practice guidelines and expert consensus for self-management of patients with high-risk foot for diabetes
from databases, guideline networks, and related professional websites. The search period was from January
1, 2012 to June 5, 2022. The quality of the included literature was evaluated and the evidence was
extracted and integrated by 2 researchers. Experts were invited to evaluate the summarized evidence.
Results According to the quality of literature, a total of 12 guidelines (10 at level A and 2 at level B) and
3 expert consensus (expert discussion and decision) were included, and 8 themes were defined as regular
follow- up, self- assessment, foot and decompression management, exercise management, nutrition
management, indicator management, psychological management, and health education, a total of 28
recommendations. Among them, there were 23 A-level recommendations and 5 B-level recommendations.
Conclusions The quality of the guidelines and expert consensus included in this study is high,the
recommended level of the summarized evidence is high. This study provides the reference and basis for the
clinical staff to construct and guide the clinical practice of self-management of high- risk diabetic foot
patients.
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糖尿病患者的数量急剧增加,预计到 2035 年全

球糖尿病患病人数将上升至 6 亿[1]。糖尿病足是糖

尿病患者最常见的并发症之一。糖尿病高危足是

指糖尿病足部伴有严重的周围神经病变、自主神经

病变和周围血管病变，有发生足溃疡的危险，但无

破溃的糖尿病足。糖尿病足是糖尿病患者致残、致

死的主要原因，也是造成社会、家庭沉重负担的重

大公共卫生问题，有研究显示每 20 秒全球就有 1
例糖尿病患者发生截肢 [2]，糖尿病足溃疡（diabetic
foot ulcer，DFU）患者年死亡率高达 11%，且其 1 年

的复发率约为 30%，5 年的复发率超过 70%[3]。指南

指出，加强患者自我管理是预防 DFU 和截肢发生的

有效措施[4]，糖尿病高危足患者良好的自我管理，可

以使血糖控制最佳，防止细胞免疫功能受损[5]，阻止

溃疡的发生。由此，糖尿病高危足患者采取科学规

范的自我管理，显得尤为重要。近年，国内外已发

布多部糖尿病足防治指南，在预防方面主要侧重于

早期筛查和早期治疗，忽略了患者本身在疾病管理

中的作用。因此，本研究遵循循证方法，对糖尿病

高危足患者自我管理的相关指南和专家共识进行

综合评价，为构建糖尿病高危足患者自我管理的临

床实践方案提供借鉴，现报道如下。

资料与方法

1. 问题的确立。按照 PIPOST 模式提出循证问

题。证据应用的目标人群（population，P）为糖尿病

高危足患者；干预措施（intervention，I）为患者的自

我管理；应用证据的人员（professional，P）为临床医

护人员；证据应用后的结局（outcome，O）为足溃疡发

生率、溃疡复发的频率、溃疡复发的时间、截肢发生

率、依从性等；证据应用的场所（setting，S）为医院、

社区、家庭；证据类型（type of evidence，T）包括指南、

专家共识。

2. 检索资源和检索词。（1）检索资源。①数据

·临床护理·
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库：万方、中国生物医学文献数据库、中国知网、维

普 、PubMed、Cochrane Library、Embase、Web of
Science、Ovid。②指南网站：英国国家卫生与临床优

化 研 究 所（National Institute for Health and Care
Excellence，NICE）、苏格兰校际间指南网（Scottish
Intercollegiate Guidelines Network，SIGN）、加拿大安

大略注册护士协会（Registered Nurses′Association of
Ontario，RNAO）、美国指南网（National Guideline
Clearinghouse，NGC）、国 际 指 南 网（Guidelines
International Network，GIN）、医脉通指南网。③相关

专业网站：国际糖尿病足工作组（International
Working Group on the Diabetic Foot，IWGDF）网站、国

际糖尿病联盟（International Diabetes Federation，
IDF）网站、世界造口治疗师协会（World Council of
Enterostomal Therapists，WCET）网站、美国伤口造口

失 禁 护 理 学 会（Wound，Ostomy and Continence
Nurses Society，WOCN）网 站 、美 国 糖 尿 病 协 会

（American Diabetes Association，ADA）网站、澳大利

亚糖尿病协会（Australian Diabete Society，ADS）网

站 、加 拿 大 糖 尿 病 协 会（Canadian Diabetes
Association，CDA）网站、中华医学会糖尿病分会、中

华护理学会。（2）检索词。中文数据库：“糖尿病高

危足/糖尿病足/糖尿病足溃疡/足溃疡/糖尿病足坏

疽”“管理/自我管理/护理/自我护理/足部护理/减压

治疗/皮肤护理”“指南/专家共识”。英文数据库：

“diabetes high risk foot/diabetic foot/diabetic foot
ulcer/diabetic foot sore/foot ulcer/diabetic foot wound/
diabetic foot gangrene”“manage/self-management /self-
care/self- regulation/self- monitoring/foot care/stress
therapy/skin care/ ”“guideline/consensus”。中文指南

网站及专业网站：“糖尿病高危足”或“糖尿病足”或

“糖尿病足溃疡”或“足溃疡”或“糖尿病足坏疽”。

英文指南网站及专业网站：“diabetes high risk foot”
OR“diabetic foot”OR“diabetic foot ulcer”OR“diabetic
foot sore”OR“foot ulcer”OR“diabetic foot wound”OR

“diabetic foot gangrene”。检索时限为 2012 至 1 月 1
日至 2022 年 6 月 5 日。

3. 纳入与排除标准。（1）纳入标准：①研究对

象：糖尿病高危足患者；②内容涉及糖尿病高危足

患者自我管理；③研究类型为指南、专家共识；④文

献语种为中文或英文。（2）排除标准：①直接翻译的

指南或专家共识；②指南制订过程中的会议摘要和

指南解读等；③信息不全或无法获取全文的文献；

④重复收录的文献；⑤无法获得全文的文献；⑥已

经有更新的指南或专家共识。

4. 指南和专家共识评价。由 2 名经过循证培

训且具有伤口护理经验的研究员独立对纳入指南

进行评价，意见不一致时与第 3 名研究员讨论并最

终达成共识。采用 AGREEⅡ[6]评价工具，该工具包

含 6 个领域，23 个条目及 2 个指南整体评估条目，

各条目按 1～7 分划分等级，每个领域的得分进行

标准化处理，标准化百分比=（实际得分–最低可能

得分）/（最高可能得分–最低可能得分）×100%。将

指南的推荐等级分为 3 级，A 级（强烈推荐）：6 个领

域得分均≥ 60%；B 级（推荐）：得分≥30%的领域数

≥3 个；C 级（不推荐）：得分＜30%的领域数≥3 个。

使用 SPSS22.0 软件计算组内相关系数（intra-class
correlation coefficient，ICC），判断 2 名研究员评价结

果的一致性，ICC＜0.40，认为一致性较差；ICC
0.40～0.59 认为一致性一般；ICC 0.60～0.74 认为一

致性较好；ICC＞0.74 认为一致性非常好。

专家共识类文献则使用澳大利亚 JBI 循证卫生

保健中心的专家共识评级工具（2015）[7]进行质量评

价。该工具有 6 个条目，按照是、否、不适应、不清

楚 4 个选项进行评价，并通过讨论决定是否纳入该

共识。

5. 推荐意见整合及评价。当不同来源的推荐

意见有冲突时，本研究遵循高等级、高质量、新发表

优先的原则[7]。如糖尿病足病筛查的频率尚未形成

统一标准，IWGDF 提出按照溃疡风险分层组织随

访[8]，中国糖尿病足防治专家提出至少 1 年 1 次对糖

尿病患者进行全面的评估[9]，因此本研究纳入的推荐

意见以相对更加权威的机构为先。当不同来源推荐

意见有互补相似时，根据推荐意见的逻辑关系将推

荐意见合并[7]。例如 IWGDF2019 指南[8]提出需要让

家属使用 10 g 尼龙丝测试患者是否出现神经病变，

2021 年糖尿病和/或神经性疾病引起的下肢伤口患

者管理指南[10]中提出可指导家属进行 Ipswich 触摸

测试，故整合成“家属使用 10 g 尼龙丝测试脚上至

少 4 个部位（即第 1、3、5 跖骨头和远端 趾的足底

表面）如果无单丝可用，指导家属进行 Ipswich 触摸

测试，用食指指尖，轻抚患者双足第 1、3、5 趾尖，持

续 1～2 s，≥2 个部位未感知轻触，可能患者出现无

保护感觉丧失（loss of protection sense，LOPS）”。
本研究按照澳大利亚 JBI（2014 版）证据分级及

证据推荐级别系统[11]对所纳入的推荐意见进行分级。
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根据研究设计类型，将证据等级划分为 1～5 级。邀

请 6 名专家，包括 1 名医院护理管理者、1 名糖尿病

医师 、1 名血管外科医师、2 名伤口护士、1 名循证专

家，按照 FAME 原则，对其可行性（feasibility，F）、适

宜性（appropriatenese，A）、临床意义（meaningfulness，
M）、有效性（effectiveness，E）进行评价，将证据分为

A 级推荐（强推荐）和 B 级推荐（弱推荐）。

结 果

1. 检索情况和纳入文献的一般特征。共检索

到文献 1 292 篇，根据纳排标准筛选文献，最后纳入

16 篇文献，其中包括 12 篇指南[8，10，12-21]和 4 篇专家共

识[9，22-24]，具体筛选流程见图 1。纳入文献的一般特

征见表 1。
2. 文献质量评价。（1）指南的质量评价。本研

究共纳入指南 12 篇，经质量评价 10 篇为 A 级，2 篇

为 B 级；10 篇指南 ICC＞0.74，1 篇指南 ICC 0.60～
0.74，1 篇指南 ICC 0.40～0.59。见表 2。（2）专家共

识的质量评价。本研究共纳入 4 篇专家共识，2 名

研究员的评价结果完全一致，1 篇专家共识经讨论

后结果为不纳入。见表 3。（3）推荐意见的描述及汇

总。由 2 名研究员对纳入文献进行推荐意见的提

取与整合，确定了 8 个主题 28 条推荐意见，见表 4。

图 1 文献筛选流程图

讨 论

1. 本研究纳入指南和专家共识的质量较高，发

表机构比较权威，地域来源广泛。本研究纳入的指

南整体质量较高，12 篇指南中 A 级推荐 10 篇，B 级

推荐 2 篇，且 2 名研究员评价 10 篇指南 ICC＞
0.74，提示一致性较高。4 篇专家共识，2 名研究员

的评价结果完全一致，3 篇专家共识纳入研究。纳

入的文献发表机构比较权威，地域来源广泛，来自

国际组织 3 篇 [8，15，20]，中国 5 篇 [9，12，18，23- 24]，美国 3
篇 [10，16，19]，澳大利亚 2 篇 [17，21]，英国 1 篇 [13]，加拿大 1
篇[14]。在质量评价结果中，清晰性维度得分最高，大
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纳入文献

IWGDF Working Group on the Diabetic Foot[8]
Bonham等[10]

中华医学会糖尿病学分会等[12]

NICE[13]

Doris 等[14]

IDF[15]

Hingorani 等[16]

Diabete for Australian[17]

中国糖尿病足细胞与介入治疗技术联盟[18]

ADA[19]

Conte 等[20]

van Netten 等[21]

《多学科合作下糖尿病足防治专家共识（2020
版）》编写组[9]

中国中西医结合学会周围血管病专业委员会[22]

中国微循环学会糖尿病与微循环专业委员会和

中国研究型医院学会创面防治与损伤组织修

复专业委员会[23]

中华护理学会糖尿病护理专业委员会[24]

发表年份

2019
2022

2019
2015
2013
2017
2016

2021
2020
2021
2019
2018
2020

2019
2019

2020

文献类型

指南

指南

指南

指南

指南

指南

指南

指南

指南

指南

指南

指南

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

文献来源

IWGDF 网站

PubMed

万方

NICE 网站

RNAO 网站

IDF 网站

PubMed

ADS 网站

万方

ADA 网站

PubMed
PubMed
万方

医脉通

医脉通

医脉通

文献题目

IWGDF 2019 糖尿病足病防治指南

2021 年因糖尿病和/或神经性疾病而引起的下肢伤口

患者的管理指南

中国糖尿病足防治指南（2019 版）

糖尿病足问题的预防与管理

糖尿病患者足部溃疡的评估与管理（第二版）

IDF 糖尿病足临床实践建议

糖尿病足的管理：由血管外科学会与美国足病医学协

会和血管医学学会合作制定的临床实践指南

澳大利亚 2021 年关于糖尿病相关足病的循证指南

糖尿病足介入综合诊治临床指南（第六版）

微血管并发症与足部护理 ：糖尿病的标准医疗护理

慢性肢体缺血的全球血管指南

糖尿病足澳大利亚关于糖尿病患者的鞋类指南

多学科合作下糖尿病足防治

中西医结合防治糖尿病足中国专家共识（第 1 版）

糖尿病足基层筛查与防治专家共识

糖尿病患者甲病护理的专家共识

表 1 16 篇纳入文献的一般特征

注：IWGDF：国际糖尿病足工作组；NICE：英国国家卫生与临床优化研究所；RNAO：加拿大安大略注册护士协会；IDF：国际糖尿病联盟；

ADS：澳大利亚糖尿病协会；ADA：美国糖尿病协会
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部分推荐意见以主题[8，10，12-13，15-16，19]、表格[14，17，20]、摘要[21]

等不同形式呈现，方便读者快速识别重点，且对某

个情景或健康问题做出选择。范围和目的维度得

分次之，主要在于部分指南 [16，18]没有明确描述指南

所应用的目标人群。应用性维度得分相对最低，主

要在于指南[15-16，18]应用过程中的促进和阻碍因素描

述的较少，未考虑实施过程中可能遇到的问题，部

分指南 [8，12，18，21]未明显提供执行过程中的监测和/或
审查标准，妨碍指南的证据转化及临床应用。参与

人员、制订的严谨性、编辑的独立性这 3 个维度得

分有待进一步提高。参与人员维度中部分指南[18，20]

未考虑目标人群的观点和偏好，忽视患者的想法，

有可能造成指南制订的片面性。制订的严谨性维

度中部分指南[10，12，15-16，18]发表前未接受过外部专家的

评审，影响推荐意见的说服力及可信度。编辑的独

立性维度，本研究纳入的指南中有 2 篇 [10，18]指南编

写小组与资助单位的利益关系未进行明确的阐述，

需要防止利益驱动引起偏倚。4 篇专家共识中，1
篇共识[22]未标注观点来源，1 篇共识[22]观点表达未基

于分析的结果，3 篇共识[22-24]与其他文献有不同观点

时未做解释。

2. 推荐意见为指导糖尿病高危足患者自我管

理临床实践提供借鉴。（1）按照溃疡风险分层组织

随访策略。不是所有的糖尿病患者都有溃疡的风

险，其主要危险因素包括 LOPS、外周动脉疾病、足

部畸形、足部溃疡史和任何程度的下肢截肢 [8]。患

者按照不同的溃疡风险分层，进行随访检测，医务

人员进一步通过病史采集、体格检查、实验室及辅

助检查、周围神经病变的筛查、下肢动脉病变的筛

查，达到早发现、早诊断、早治疗的目标。（2）糖尿病

高危足患者自我评估。糖尿病足防治以预防为主，

患者自我评估亦能做到早期识别风险。有研究显

示在糖尿病/神经病变的症状出现后等待 1 个月以

上，会显著增加神经病变、足部溃疡、坏疽和截肢的

纳入文献

《多学科合作下糖尿病足防治专家共识

（2020 版）》编写组[9]

中国中西医结合学会周围血管病专业

委员会[22]

中国微循环学会糖尿病与微循环专业

委员会和中国研究型医院学会创面

防治与损伤组织修复专业委员会[23]

中华护理学会糖尿病护理专业委

员会[24]

是否明确

标注观点

来源

是

否

是

是

观点是否源

于有影响力

的专家

是

是

是

是

观点是否以研

究相关人群利

益为中心

是

是

是

是

结论是否是基于分

析的结果，观点表

达是否有逻辑性

是

否

是

是

是否参考

了现有的

其他文献

是

否

是

是

观点与其他文献

不一致的地方是

否有合理解释

是

否

否

否

是否

纳入

纳入

不纳入

纳入

纳入

表 3 4 篇专家共识质量评价

纳入文献

IWGDF Working Group on the Diabetic Foot[8]
Bonham 等[10]

中华医学会糖尿病学分会等[12]

NICE[13]

Doris 等[14]

IDF[15]

Hingorani 等[16]

Diabete for Australian[17]

中国糖尿病足细胞与介入治疗技术联盟等[18]

ADA[19]

Conte 等[20]

van Netten 等[21]

各领域标准化得分（%）

范围和

目的

100.0
97.2

100.0
97.2

100.0
94.4
88.9

100.0
88.9
97.2
97.2
94.4

参与

人员

100.0
97.2
97.2
94.4
94.4
91.6
97.2
97.2
63.8

100.0
91.6

100.0

制定的

严谨性

93.8
90.6
93.8
69.8
89.6
72.9
84.4
96.9
41.7
96.9
92.7
82.3

清晰性

86.1
97.2

100.0
97.2

100.0
97.2
91.7
97.2

100.0
100.0
94.4

100.0

应用性

79.2
83.3
79.2
70.8
95.8
68.8
72.9
93.8
33.3
91.7
91.7
87.5

编辑的

独立性

95.5
50.0

100.0
83.3
87.5
87.5
83.3
91.6
4.2

95.5
100.0
83.3

标准化得分≥
60%的领域数

（个）

6
5
6
6
6
6
6
6
3
6
6
6

标准化得分

≤30%的领

域数（个）

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0

推荐

强度

A
B
A
A
A
A
A
A
B
A
A
A

组内

相关

系数

0.92
0.88
0.88
0.85
0.87
0.89
0.91
0.80
0.97
0.54
0.67
0.81

表 2 12 篇指南的质量评价

注：IWGDF：国际糖尿病足工作组；NICE：英国国家卫生与临床优化研究所；RNAO：加拿大安大略注册护士协会；IDF：国际糖尿病联盟；

ADS：澳大利亚糖尿病协会；ADA：美国糖尿病协会
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风险[25]。患者是健康和医疗中最未被充分利用的资

源，或者是医疗团队中最未被充分利用的成员，本

研究推荐意见充分发挥患者作用，通过指导患者开

展自我评估，发现足部问题，及时就诊。本研究推

荐意见中要求 IWGDF 风险 2～3 的糖尿病患者，每

天对足部皮肤温度进行检测[8，10，12，17]，这需要让患者

项目

定期随访

自我评估

足部及减压

管理

运动管理

条目

1. 定期随访，据 2019IWGDF 溃疡风险分层，组织随访策略[8，10，17]

0 型：溃疡风险极低，无 LOPS 和 PAD，每年随访 1 次

1 型：溃疡风险低，有 LOPS 或 PAD，每 6～12 个月随访 1 次

2 型：溃疡风险中，LOPS+PAD/LOPS+足部畸形/PAD+足部畸形，每 3～6 个月随访 1 次

3 型：溃疡风险高，LOPS/PAD，或者存在以下 1 种或者几种情况：足部溃疡史、下肢截肢史、终末期

肾病，每 1～3 个月随访 1 次

2. 每天检查足部，特别是足趾间。检查足部是否出现骨突出物或任何视觉畸形（如锤状脚趾、 囊

炎、突出的跖骨头或腕骨足等），患者若看不见脚底，则使用镜子或让家属每天检查脚底[10]，如发现

足部皮肤出现溃疡、胼胝出血、水疱、外伤、疖痈等情况，应在 24 h 之内紧急转诊至专业的糖尿病足

病团队进行诊疗[8，13，15，17，19，23]

3. 足部溃疡风险（IWGDF 风险 2～3 型）的糖尿病患者，每天对足部皮肤温度进行检测，以识别足

部炎症的早期迹象，如果连续 2 d 两足部相似区域之间的温差＞2°C，需要进一步就诊[8，10，12，17]

4. 评估患者是否出现神经病变导致 LOPS。家属使用 10 g 尼龙丝测试脚上至少 4 个部位（即第 1、
3、5 跖骨头和远端 趾的足底表面），2/3 正确，无 LOPS；2/3 错误，有 LOPS[8-10，17，19]。如果无单丝可

用，指导家属进行 Ipswich 触摸测试，用食指指尖轻抚患者双足第 1、3、5 趾尖，持续 1～2 s，2 个或

以上部位未感知轻触，可能出现 LOPS[10]

5. 足部清洁：每天清洗脚部，清洗前注意测试水温，用＜37 ℃的温水清洗，并注意擦干，尤其在足趾

间[8，10，14-15，17]

6. 足部润肤：对于干燥、皲裂的皮肤，可使用油膏类护肤品或乳霜，但不能在足趾之间使用[8，10，17]，以

减少真菌感染的风险[10]

7. 指甲修剪：每 1～3 个月进行 1 次趾甲的修剪，平直修剪，再用甲矬将两边棱角锉平；避免两侧剪

得过多，以发生嵌甲或甲沟炎；避免与家人共用趾甲修剪工具[8-10，17，24]

8. 胼胝的处理：胼胝形成后立即修剪，应由接受过糖尿病足专业培训的医护人员进行胼胝去除，每

2～3 周修剪 1 次；避免使用化学药剂或膏药或任何其他技术来去除胼胝；胼胝修剪后使用减压鞋

具进行减压治疗[8，10，12，17]

9. 嵌甲的处理：不宜去公共浴室或修脚处修理嵌甲，需要由经过专业培训的医护人员进行[12，24]

10. 不要使用任何类型的加热器、热水袋等来加热脚[8，10]

11. 确保使用正确的鞋子[8，10，21]：鞋的内部长度应该比他们的脚长 1～2 cm，并且不能太紧或太松，内

部宽度应等于足在跖骨指关节（或足最宽的部分）的宽度，高度应为所有的脚趾容纳足够的空

间[8，21]；不穿敞开、露趾、塑料的鞋子[10，21]

12. 在每次穿鞋前检查鞋子，确保鞋内没有异物[10，15，19，21]，每次脱鞋时都检查脚，确保没有异常压力、

外伤或溃疡的迹象[10，21]

13. 对足部溃疡风险（IWGDF 风险 0 型）的患者，可以穿普通鞋，不必要使用治疗鞋[8-9]

14. 对足部溃疡风险（IWGDF 风险 1～3 型）的患者，无论是室内还是室外都不要赤脚穿鞋，需要穿

袜子[21]，以减少剪切和摩擦，且不能穿薄底拖鞋[8，17]

15. 对足溃疡风险（IWGDF 风险 2 型）的患者或已从非足底溃疡愈合的糖尿病患者（IWGDF 风险

3），需要寻求专业人员的帮助，穿适应足形、合脚的医疗级鞋，且鼓励患者经常穿[8，17，21]；当出现足部

畸形或溃疡前迹象时，考虑使用定制鞋类、定制鞋垫或脚趾矫形器[8-9，15-17，20-21]

16. 每 3 个月检查鞋，确保鞋子仍然足够合脚，且能起到保护和支持的作用[21]

17. 袜子选择：选择浅色、棉制的袜子，袜子没有接缝，大小合适，不要穿紧身或及膝的袜子，并且袜

子每天更换[8，12，15]

18. 在医师指导下进行运动，运动前后要加强血糖监测，以免发生低血糖[12]

19. 对足溃疡风险（IWGDF 风险 1 或 2 型）的患者，进行足部和活动相关的锻炼，适当增加与步行

相关的日常负重活动水平（如每天多走 1 000 步）[8]

20. 下肢动脉病变的患者，选择平板运动、步行[9]，或者 Buerger 运动[19]
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表 4 糖尿病高危足患者自我管理的推荐意见汇总

注：IWGDF：国际糖尿病足工作组；LOPS：保护感觉丧失；PAD：外周动脉疾病；1 mmHg=0.133 kPa
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认识足部皮肤温度测量的重要性，让其方便测量并

提供容易获得校准的设备。（3）终身进行足部及减

压管理。足部和减压管理是糖尿病高危足患者自

我管理中非常重要的一部分，且需要终生实施。

75%～80%的糖尿病高危足患者通过足部自我护理

可预防 DFU 的发生[8]，但糖尿病足患者自我足部管

理不佳[26]。足部护理知识与其足部护理行为呈正相

关[27]，因此需要让患者改善足部护理行为，首先就需

要提高足部护理知识，让患者掌握足部清洁、足部

润肤、指甲修剪、胼胝处理、嵌甲处理、鞋袜选择的

相关知识。减压管理对预防 DFU 的发生及溃疡复

发具有重要意义，Charcot 神经骨关节病、胼胝、畸形

足、不合适的鞋袜都可以引起足的压力异常而导致

DFU 发生[12]。有研究显示，有胼胝者的足底压力明

显高于无胼胝者，因此胼胝形成后立即修剪，并由

专业人员完成[28]。穿定制鞋和鞋垫可使其与患者的

足部形状完全吻合，从而消除空隙和压力点，以降

低足底压力，帮助预防足溃疡的发生。值得注意的

是，国内对于糖尿病高危足进行减压管理的重视度

不够，这与基层医院设备缺失，患者甚至部分医务

人员的接受度低等因素有关[29]。因此广大医护人员

需要学习并推广足部减压理念，为患者提供技术支

撑并提高患者穿定制鞋类等的依从性，让患者意识

到足部减压管理在预防足溃疡中的重要作用。（4）
规律及适量的运动可预防 DFU 的发生。规律及适

量的运动有助于患者控制血糖，改善循环和减轻体

质量。运动需要在确保安全的前提下进行，医师根

据患者性别、年龄、体型、体力、运动习惯及并发症

等情况指导患者运动，运动前后加强血糖监测，避

免低血糖的发生 [12]。Buerger 运动是一种非负重状

态，改善下肢血运的物理运动方法，通过重力作用

应用于血管和血管系统平滑肌，促进血液回流增加

血管灌注[19]。目前没有直接证据表明与足部相关的

运动可以预防 DFU[8]，但是有研究表明，足部运动可

改善足底压力、足部和踝关节的活动范围以及神经

病变症状等[30]。对于糖尿病足患者的运动方式、运

动时间等目前还没有统一标准规范，因此可更深探

究不同运动方式、运动强度、运动时间对预防 DFU
的效果，以便制订更为详细的运动规范及标准。（5）
塑造健康的饮食营养和各项指标的管理。糖尿病

足是一种全身代谢性相关的疾病，其发生发展与营

养状况密切相关。营养师根据不同患者制订个体

化饮食方案，起到改善血糖及控制体质量的作用，

长期维持目标体质量[23]，减少糖尿病患者微血管并发

症的发生，控制糖化血红蛋白≤7.0%，同时血压控制

目标设定为＜130/80 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

血脂异常也是引起糖尿病血管病变的危险因素之

一，因此控制低密度脂蛋白胆固醇≤2.6 mmol/L，如
饮食、运动干预不能使血脂达标时，则需接受他汀

类药物治疗 [9，18，23]。吸烟是导致下肢动脉疾病发生

和发展的重要危险因素之一，因此对于糖尿病高危

足患者严禁吸烟，必要时可采用尼古丁替代品进行

药物戒烟干预，以达到完全戒烟的目标[12]。（6）重视

情绪问题，加强心理管理。糖尿病足合并抑郁、焦

虑问题普遍。一项对 260 例约旦的糖尿病足患者

项目

营养管理

指标管理

心理管理

健康教育

条目

21. 糖尿病足患者的营养支持治疗总体上等同糖尿病患者的营养支持治疗。饮食中可适当增加蛋白质

含量，每天蛋白质的需要量可适当增加到 1.0～1.2 g/kg[12]

22. 糖尿病足患者如果出现营养风险或营养不良，则需要适当的营养干预，尽量达到目标体质量[23]

23. 戒烟[10，12，14]，如难以戒烟的患者在无禁忌证的情况下可采用尼古丁替代品进行药物戒烟干预，以达到

完全戒烟的目标[12]

24. 血糖管理：血糖控制稳定的患者每年监测糖化血红蛋白，治疗方法发生改变或未达到血糖目标的患

者每季度监测糖化血红蛋白[10]；控制糖化血红蛋白≤7.0%[14，16，18]，空腹血糖 4.0～7.0 mmol/L，餐后 2 h 血

糖目标为 5.0～10.0 mmol/L（如果糖化血红蛋白目标未达到，则为 5.0～8.0 mmol/L）[14，18]

25. 血压管理：糖尿病足患者合并高血压时，将血压控制目标设定为<130/80 mmHg，老年或危重患者放

宽至<140/90 mmHg[9-10，18，23]

26. 血脂管理：糖尿病足患者合并高脂血症时，低密度脂蛋白胆固醇≤2.6 mmol/L，如饮食、运动干预不能

使血脂达标，则需接受他汀类药物治疗[9，18，23]

27. 糖尿病足合并抑郁、焦虑问题普遍，指导患者和家属一旦发现情绪异常，及时就诊[12，14]

28. 建议糖尿病患者及家属每 1～3 个月进行糖尿病足预防及护理方面的教育，并使其转换为有效的行

动[9，12-13，16]
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进行横断面调查的研究结果显示患者焦虑和抑郁

的患病率分别为 37.7%和 39.6%[31]。心理问题会阻

碍预防和管理糖尿病足的自我管理策略[14]，同时研

究显示抑郁情绪增加了 DFU 的发生风险[12]，因此及

早对糖尿病患者的心理问题进行有效干预，可以改

善患者的转归、提高患者生命质量。（7）提供结构化

健康教育。IWGDF 2019 指南指出预防足部溃疡有

5 个关键因素除了识别高危足部、定期检查高危足

部、确保穿着合适的鞋子、治疗溃疡的危险因素之

外，特别提到需要对患者及家属进行教育 [8]。医护

人员要为患者和家属提供结构化的健康教育[8，17]，其

包含积极的足部自我护理行为、穿着防护鞋、定期

进行足部检查、适当的足部卫生、在发现足部问题

时及时寻求专业帮助等，且所提供的教育应适合个

人的文化、知识水平和患者喜欢的学习风格（如视

觉、语言、文字、插图）[17]。

小 结

本研究检索国内、外相关的指南和专家共识，

总结形成 8 个方面 28 条糖尿病高危足患者自我管

理的临床实践证据，为临床医护人员构建和实施高

危足患者自我管理的指导方案提供借鉴。本研究

的局限性在于未纳入系统评价及证据总结等文献，

且整合的临床实践推荐意见尚未进行证据转化，以

进一步验证证据总结的科学性、有效性。
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