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-专家述评•糖尿病与糖尿病足的防治-

糖尿病及糖尿病足防治

孙迎放

专家简介:孙迎放,主任医师，威海海大医院创面修复暨糖尿病足治疗中 

心主任。《中华损伤与修复杂志（电子版）》编委。在复合组织损伤修复、功 

能重建领域积累丰厚，较早提出糖尿病足保肢治疗理念，将矫形骨科技术应 

用于糖尿病足治疗中。

【摘要】糖尿病是世纪之病,累及多个系统和多个器官，医疗资源消耗大,有相当一部分糖尿病 

患者发展为糖尿病足。我国糖尿病发病率高的原因除基因易感之外，与人们生活方式和生活水平的 

变化有密切的关联％对糖尿病的治疗重在预防,建立健康的生活方式，对易感人群进行长期的监控和 

对儿童、青少年进行体重控制，开展全民性的糖尿病防控、健康运动是必要的。血循环重建、外科清 

创、创面修复及矫形骨科治疗等外科手段对糖尿病足的治疗有良好的效果。糖尿病足的治疗过程中 

要避免风险因素的发生。生物制剂富血小板血浆、外泌体对创面的愈合有一定促进作用，干细胞技术 

将是未来治疗糖尿病的根本性方案。建立层次分明的糖尿病足管理体系，可以使糖尿病的医疗逐步 

走向规范和完整。人工智能和再生医学的发展，将给糖尿病及糖尿病足的预防与治疗带来革命性的 

变化。
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)Abstract ] Diabetes ic a disease of the century，involving multiple systems and organs，with a large

consumption of the medicci resources. A considerable numbeo of diabetics develop diabetic fooi. In addition 

te genetic susceptibility，the high incidence of diabetes in Chinese people is closely related te changes in 

people's lifestyle and living standards. The treatmeni of diabetes should be focused on prevention， the 

establishment of a healthy lifestyle， the long- term monitoring of the susceptible people， and the weighi 

control of children and teenagers. It is necessary te carry out nationwide diabetes prevention and control and 

health campaigns. Surgical methods such as blood circulation reconstruction， surgical debridement，wound 

repaic and orthopaedic treatment have good effects on the treatment of diabetic foot. Risk factors should be

aveided in the treatment of diabetic foot. Biolocicai agents such as platelet- rich plasma and exosomes have a 

certain role in promoting wound healing， and stem cell technology will be the fundamental solution for the 

treatment of diabetes in the future. The establishment of a wel-defined diabetic foot management system can 

gradune make the medical 0x0116)- of diabetes more standardized and complete. The development of

artificial inteXiaence and reaenerative medicine will bring revelutionary changes to the prevention and 

treatment of diabetes and diabetic foot.
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改变。物质文明进步改变人类的生活方式，智能化 

时代降低了人类体能消耗、劳动强度,人工智能的出 

现,未来是否会有人类思维依赖和思维禁锢之虞呢？ 

糖尿病是人类历史上的世纪之病,糖尿病的发生 

也是物质文明衍生疾病进程中的必然表现，其意义类 

同于人猿直立行走、躯体功能结构调整后至今仍困扰 

人类的系列疾病（高血压、心脏病、腰椎间盘突出、骨 

关节炎、痔疮、静脉曲张、难产等）。随着全球经济的 

发展,人们生活水平的提高，糖尿病已成为严重威胁 

人类健康的慢性非传染性疾病,成为当前世界各国共 

同面对的公共健康问题。2021年12月初，国际糖尿 

病联盟在官网上更新了全球糖尿病相关数据,世界范 

围内每10名20 ~79岁的成年人中就有1例糖尿病 

患者，总数达5.37亿，占全球总人口数的10.5%； 

每2例糖尿病患者中有1例未被确诊，总数达 

2.40亿;每4例糖尿病患者中有3例生活在中低收入 

国家地区;每18名20~79岁的成年人中就有1例 

空腹血糖受损患者，总数达3.19亿；120万20岁以下 

的儿童、青少年患有1型糖尿病;全世界9%的健康支 

出花在了糖尿病上，总额达9.66亿美元;670万人死 

于糖尿病[1]!糖尿病与糖尿病足防治的根本是遏制 

糖尿病发病率的不断增长。

一、糖尿病与其防控现状

改革开放后，随着我国经济的高速发展，人们生 

活水平大幅提高，糖尿病的发病率、患病人员结构、 

防控重点都在悄然发生着变化。

（一）我国糖尿病现状

1 •糖尿病患者数量居高，高危人群增加：我国糖 

尿病患病率在过去40年间呈井喷式急剧增长。患 

者所患主要为2型糖尿病；根据国际糖尿病联盟 

2019年最新数据，中国糖尿病患者人数高达 

1.164亿，给国民健康和医疗支出均带来巨大负 

担[2]!体重超重、有家族史、长期缺少运动锻炼等 

糖尿病高危人群增加。

2.医疗资源消耗大：糖尿病是一个综合性全身 

性疾病，累及人体所有器官与功能，而且呈渐进性发 

展。治疗糖尿病所需的医疗费用已成为各国卫生保 

健的沉重负担。美国2017年确诊的糖尿病患者的 

治疗总成本估计为3 270亿美元，包括2 370亿美元 

的直接医疗成本和900亿美元的生产力下降成本， 

确诊糖尿病患者的护理费占医疗费用的1/4,每年 

的平均医疗费用为16 750美元[3]o糖尿病患者从 

发病到产生并发症，可以累及多器官，需要终身治 

疗。如果不能很好地控制糖尿病患者的血糖及其并 

发症的发生，医疗费用将成倍增加。此外，失能后的 

糖尿病患者还需要家庭和养老机构的护理，这更是 

一笔高昂的费用开支。

3.医与防不平衡：国内自二级甲等医院多设有 

糖尿病专科门诊、内分泌住院病区以及相关的肾病 

专科、透析中心，糖尿病的治疗单元基本全覆盖，并 

成为各级医院主要的慢性病病种。而相对于全覆盖 

的医疗单元，糖尿病相关的有效的系统化、专业化防 

控单元仍然缺少。

（二）我国糖尿病患病数量激增的原因

1. 饮食结构、节奏的改变：全球在过去的几十年 

里经历了巨大的变化，这些变化影响了人类的行为 

和生活方式。劳动岗位上的机械化，技术的全球化, 

交通的改善以及快餐消费带来的变化，导致能量过 

剩，肥胖人群增加，这成为糖尿病的诱因。我国改革 

开放后，人民生活水平迅速提高、物质丰富，饮食结 

构在潜移默化中发生着变化，高热量的肉食、脂肪类 

食物进入百姓的口腹，部分人群开始不加节制地暴 

食，摄入啤酒、糖饮料、甜品，快餐饮食文化侵染到了 

儿童和青年一代;传统的以谷物为主的饮食结构演 

变为以高热量饮食为主或比例提高。在饮食节奏方 

面，早、中餐多由快餐、外卖解决，而晚餐转变为丰富 

的家餐或不定期的宴请,晚餐与睡眠间隔时间缩短, 

如果没有适当的健身运动和锻炼，体内剩余的热量 

以脂肪的形式储存，导致肥胖。

2. 遗传基因的易感：1962年，美国遗传学家詹 

姆斯•尼尔提出了“节俭基因学说”，认为土著人由 

于其祖先的饮食习惯，在遗传上易患2型糖尿 

病⑷。在遥远的过去，这些基因帮助人们提高能量 

利用效率，并将多余的能量安全地储存为脂肪，以度 

过饥荒时期，但在当今易致肥胖的环境中，这些基因 

已经成为劣势基因。目前认为，与代谢紊乱和癌症 

相关的现代肥胖症的流行归因于“节俭基因”的存 

在[5]o发展中国家糖尿病患病率急剧攀升,2型糖 

尿病是糖尿病的主要类型，其病因复杂，涉及环境和 

遗传因素,2015年，墨西哥是拉丁美洲第2个、世界 

第6个患有这种疾病的国家，有近1 150万例患 

者[6]o #节俭基因学说”从另一个角度解释了中国 

人现在的糖尿病高发病率的原因。

3. 少动的一代：科技的发展、经济的提升，也伴 

随着出行方式的改变。据公安部统计,2021年全国 

机动车保有量达3.95亿辆，其中汽车3.02亿辆;机 

动车驾驶人达4.81亿人，其中汽车驾驶人4.44亿 

人;2021年全国新注册登记机动车3 674万辆，新领 

证驾驶人2 750万人[7]o小汽车给家庭带来了舒适 

和便捷，也给人体体能、体重带来了明显的改变。有 

研究发现，在那些闲暇时间进行体育锻炼的人中，每 

天开车上下班的人比不开车上下班的人体重增加要 
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多，认为减少久坐时间和经常运动能够防止成年人 

体重增加[8]!近年来，屏幕时间已经成为一个更加 

复杂的新概念，世界各地的电子媒体设备种类不断 

增多，电脑、电子游戏以及智能手机等设备的使用者 

的年龄越来越小，屏幕时间与肥胖、睡眠问题、抑郁 

和焦虑呈正相关人人“智能手机”的时代，诞生 

了多少“少动”的人群。“少动群体”的形成是糖尿 

病广泛流行、发病年轻化趋势的重要因素。

（三）我国糖尿病防治面临的严峻趋势

1. 农村及老年患病人口逐渐增加：出生于20世 

纪五、六十年代人口增长旺期的人群，历经早期物质 

紧张和生活丰裕2个年代，年龄多在60岁以上，机 

体器官进入衰退阶段，糖尿病患者数量较多。其中， 

农村留守的老龄人口，由于健康意识薄弱，相当一部 

分糖尿病患者为隐性患者，未得到及时发现和治疗， 

疏于管控，这将是糖尿病防控的重点地带。

2. 低龄化发展：不健康的生活方式导致2型糖 

尿病呈年轻化、低龄化发展，有糖尿病家族史，超重 

的青少年成为未来糖尿病的潜在高危人群。

3. 家族遗传化趋势凸显：我国父母或更上一代 

患病家族，其子女患2型糖尿病的概率明显高于普 

通人群，往往多个子女患病，如果伴有肥胖，则患病 

概率更大。这类家族性的患者，往往发病年龄小，发 

病进程快，且并发症也较早发生。

4. 糖尿病前期患者是潜在隐患：目前糖尿病前 

期患者疾病知晓率较低，如果不加以生活方式干预， 

有转变成糖尿病的风险。

二、糖尿病全民防控、健康运动

糖尿病的患病率在世界范围内呈上升趋势，其 

中低收入和中等收入国家的患病率增幅最大。在大 

多数发达国家,2型糖尿病是导致终末期肾病、心血 

管疾病的主要原因。在欠发达国家,2型糖尿病正 

迅速取代传染病，争夺日益稀缺的卫生保健资源。

糖尿病看似没有像严重急性呼吸综合征、禽流 

感、新型冠状病毒肺炎等急性传染病那样传播迅速, 

容易引起各阶层关注，但其长久危害并不弱，仅是过 

程发展缓慢而已。糖尿病治疗过程中，长期的医疗 

消耗，家庭、社会财力、人力的投入，总体社会资源的 

耗费是庞大的，更为重要的是关系到中华民族未来 

种族基因的优化和人口素养的提高，“不加防患，遗 

祸子孙”。预防是一种有效的手段，可以减少许多 

慢性疾病的流行，如肥胖、代谢综合征或2型糖尿 

病[I0]O维持正常体重、规律的运动、健康饮食都可 

以降低糖尿病的患病风险。

（一）将糖尿病防控纳入健康长远战略

糖尿病防控关系到人民健康、民族未来和种族 

的基因遗传，将糖尿病防控纳入健康长远战略，所带 

来的收益将是事半功倍，造福子孙。建立全国性的 

糖尿病防控机构,进行全面的疾病普查，建立精准数 

据库，可以为糖尿病的防控决策提供依据。

（二） 培养健康的生活方式

有研究表明，与低脂饮食相比，地中海特级初榨 

橄榄油或干果可以减少2型糖尿病患者心血管疾病 

（心肌梗塞、脑血管意外等）的发生，以橄榄油为补 

充的地中海饮食，是最能降低2型糖尿病发病风险 

的饮食[11]o 2013年发表的一项长期跟踪随访结果 

表明，符合传统地中海饮食原则的低血糖饮食可以 

降低2型糖尿病的发病率[12]o通过改变生活方式 

包括保持健康体重、健康饮食、规律的身体活动、不 

吸烟和适度饮酒，可以降低糖尿病和相关并发症发 

生的危险。提倡健康的生活方式、饮食习惯是糖尿 

病有效防控的重要环节。通过建立国家层面的系统 

化、专业化防控体系，统一管控、“长治久安”，引导 

餐饮行业传统饮食“与时俱进”，倡导“健康餐饮” 

“健康快餐”；调整食品加工行业的原料、配方，建立 

行业新标准，开发符合现代健康要求的新食品、特医 

食品，为国民提供安全、合理的营养食品，制定符合 

中国人“胃口”的大食谱。

（三） 智能装备与预防

智能化工具为糖尿病及糖尿病足的防治带来新 

的变革，以智能手机为载体的智能装备，有分析、思 

考能力的“智能医师”的研发，将完整的糖尿病普 

查、检测、医疗（住院医疗、居家远程医疗）、管理、防 

控引入到人工智能时代。智能化“秒扫”设备适合 

糖尿病的普查，成熟的植入式人工胰腺终将会应用 

于临床以控制患者血糖。糖尿病视网膜病变是糖尿 

病的常见并发症，是全球成年人视力损害的主要原 

因，以智能手机摄像头进行数字化的视网膜成像来 

进行眼底检测，更经济、更方便、更易于使用[13]!有 

研究者开发了一款智能手机应用程序，针对性地对 

孕妇妊娠期体重、血糖进行控制和管理，以保障母婴 

的安全[14]!运动游戏是一种创新性的游戏方法，可 

以帮助久坐者（如2型糖尿病患者）进行有规律的 

体力活动锻炼。一种基于智能手机的游戏式应用程 

序专门为2型糖尿病患者设计，以诱导其更健康、更 

积极的生活方式，可作为2型糖尿病患者治疗和管 

理的一部分[15] °

（四） 开展“预防糖尿病一爱国健康运动”

爱国卫生运动是具有中国特色的一种卫生工作 

方式，建国后各种爱国卫生运动在疾病有效控制、彻 

底防控方面积累了成功的经验，取得了巨大成就。 

这种全国性的疾病防控运动适合我们人口大国。通 
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过对患者、医疗机构、社区和政策层面进行多层次干 

预，可以减少高危人群糖尿病的发生。新型冠状病 

毒肺炎疫情期间，国内各社区通过智能手机的信息 

传递进行网格化区域管理，为日后社区糖尿病管控 

打下基础。今后，智能化信息管理和智能化的装备 

将引领糖尿病的全面防控跨入人工智能时代。

三、糖尿病足治疗的相关问题

糖尿病足是糖尿病的一种主要并发症，国际糖 

尿病足工作组将其定义为糖尿病患者脚踝以下的全 

层创面，并与糖尿病神经病变和周围动脉疾病有 

关[I6]O每30 s就有1次截肢是由于糖尿病并发症 

导致的，各种截肢中84%是由糖尿病并发症引起 

的[17]o糖尿病足溃疡的复发率很高：愈合后1年内 

复发率为40%，5年内复发率为65%[18]o

2006年由第五届中华医学会烧伤外科学分会主 

任委员孙永华教授组织创立《中华损伤与修复杂志 

（电子版）》，成为国内创面修复专业领域的开创性核 

心期刊，并将糖尿病足列为探讨的重要专题之一。杂 

志多次举办全国性的学术研讨活动，鼎力推动将糖尿 

病足列为新的创面修复临床专业，并带动以烧伤专业 

为优势的科室逐渐成立糖尿病足或创面修复科室。 

付小兵院士整合全国性的资源,成立创面修复中心联 

盟。之后多省相继成立创面修复专业组织，临床医师 

逐渐把原来“糖尿病创面难以愈合，必须截肢”的理 

念，上升为“糖尿病足保肢治疗”层次。

（一） 糖尿病足的外科清创抗感染治疗

由于足的组织结构致密，多为乏血的肌腱、骨 

骼，缺少血运丰富的肌肉组织，一旦感染，往往如魔 

盒打开般累及多层组织。开放感染病变部位的多层 

组织，充分引流是早期抗感染的关健。坏死变性的 

腱性组织、关节囊、关节软骨等失血组织不去除，创 

面难以愈合。负压封闭引流常被初级临床医师误解 

为是治疗糖尿病足的决定性技术，其仅是创面转化 

和感染控制的治疗手段之一，在应用中应注意避免 

负压情况下对脆弱组织血运造成的再次压迫损害。

（二） 糖尿病足的血循环重建

糖尿病血管的损害是一个累积全身大、中、小、 

微各阶段血管，既有肢体又有内脏的血管损害，血管 

的重建治疗有很大的复杂性和难度，有多种问题存 

在，难以通过一种方式来解决。对于大血管局限性 

的狭窄，可以通过介入清除斑块，放入支架，改善循 

环。但对于长时间弥漫性的病变，解决起来就很困 

难。介入医师高超的技术可以解决足部小血管的再 

通，但之后的再次复发，仍然是临床上没有完全解决 

的问题。采用血管内介入或血管外科方法，取决于 

闭塞血管斑块分布的模式和长度。以上治疗方法可 

大大降低糖尿病足患者截肢的比例。由于糖尿病足 

病变的高复发率，治疗后的预防措施尤为重要[19] !

（三） 糖尿病足创面的修复

1 •局部换药:创面换药是临床的一项重要工作， 

相对于其他创面，糖尿病足创面换药尤其考量专科 

医师的治疗经验。所谓糖尿病创面愈合难，在于其 

创面感染后的炎症期较长久，等到患者全身和局部 

情况改善之后，创面的愈合能力和愈合速度往往出 

乎意料。希冀通过一次手术来解决创面问题，往往 

欲速而不达。持续换药数十天、数月对于糖尿病足 

创面是一个临床常态，这是一个理解疾病、积累经验 

的认识问题，需要有足够的耐心和细致的工作。局 

部换药常被临床医师所忽视，长期换药带来的收益 

比要高于手术，例如足底烫伤经长期换药愈合，足底 

的耐磨性和安全的使用期限要优于积极的植皮治疗 

效果。

2. 减少骨量的创面修复：为了尽快达到创面修 

复效果，在尽可能多地保留足的骨支撑功能情况下, 

减少足部骨量进行创面的修复，是临床常用的权衡 

治疗手段，包括截趾、残端去骨修复，创面去骨后局 

部皮瓣修复，足趾剔骨皮瓣修复，是一种经济便捷的 

治疗手段。糖尿病足修复原则：保留残肢功能优先 

于外形。

3. 显微外科皮瓣修复：Ducic和=tinger[20]在 

1990年至2000年应用带蒂肌皮瓣或游离皮瓣来修 

复38例糖尿病足、踝创面，获得91%以上成功率， 

他们认为，与糖尿病足的截肢后果相比，糖尿病足并 

不是皮瓣修复保肢的禁忌。尽管如此，显微外科修 

复仍需采取谨慎的治疗，由于存在周围血管病变、神 

经病变，使得皮瓣转移修复手术风险增加，皮瓣修复 

的结果取决于足的血运情况。

（四） 糖尿病足矫形骨科的治疗

1. 开放性植骨：糖尿病患者由于骨折或外伤，常 

造成跟骨的慢性骨髓炎或距骨的感染坏死，这样的 

情况修复起来比较困难，难以控制的感染和对足部 

血运的担忧影响着临床医师的治疗信心与方案选 

择。通行的办法往往只有将受累的足骨去除或截 

肢,如此带来的后果是:缺少了骨量支撑的肢体将因 

为短缩8 cm以上而致残或直接造成足的缺失。开 

放性植骨是治疗肢体创伤骨感染、骨不愈合、骨重建 

的有效修复方式，对降低截肢率有良好的效果。

2. 关节开放、纤维连接闭合:对于足骨关节感染, 

需要将关节面去除至正常骨质,外露的骨断端开放换 

药，采用石膏外固定，最终纤维连接闭合，创面愈合。

3. 夏科氏关节病的治疗：（1）外生骨赘切除。 

去除畸形关节突出的骨赘生物，术后应用减压支具;
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（2）关节融合术。关节破坏严重，在急性炎症期后 

行关节融合术治疗。

（五） 糖尿病足生物治疗

在全球范围内，创面修复的生物治疗在临床和 

研究工作中仍然具有挑战性，治疗时机的选择是一 

个非常重要的影响因素。

富血小板血浆对组织的修复效果是有目共睹 

的，在创面发展恰当的时段进行应用，才能得到更佳 

的效果。富血小板血浆在创面的感染期、炎症期和 

血循环严重衰退的情况下，局部使用是不会有效果 

的，在创面开始出现愈合、血循环改善的情况下使用 

效果较佳。

外泌体近年成为临床研究的热点，间充质细胞 

外泌体已在体外和体内被证实为一种有前景的治疗 

糖尿病足的生物疗法，间充质细胞外泌体，包括细胞 

因子、生长因子、趋化因子以及含有mRNA、蛋白质 

和微小RNA的细胞外小泡，具有免疫调节和再生作 

用。外泌体的应用为治疗糖尿病带来新的曙光。有 

研究人员开发了一种甲基丙烯酸酯明胶+微针贴 

剂，其可在创面敷料中持续释放外泌体以实现外泌 

体透皮控释，在体外保持外泌体和药物的生物活 

性皿o Oxoband是一种新型生物敷料，针对糖尿病 

创面缺氧、血管少、过氧化和感染特征设计，其由抗 

氧化聚氨酯组成，含有持续释氧特性的冻凝胶和脂 

肪干细胞外泌体，是一种充满外泌体并释放氧气的 

抗氧化创面敷料[22]o

干细胞的临床研究主要使用自体细胞，自体干 

细胞疗法感染风险最小，具有免疫相容性[23]!然 

而，糖尿病患者由于所患糖尿病影响代谢，加上年龄 

的增长，可能降低了自体细胞功能，从而降低了干细 

胞治疗的有效性!干细胞治疗可以作为没有 

其他血运重建选择患者的备选治疗方案[28]O

（六） 糖尿病足治疗中的风险因素

糖尿病足是全身血管病变发展到一定程度在肢 

端的体现，同时多伴发有脑、视网膜、心、肺、肾高危 

病变，在糖尿病足患者住院治疗过程中伴有医疗高 

风险存在。大的伴发病症有突发性脑血栓，肺栓塞, 

心肌梗塞，下肢动、静脉栓塞，低血糖等;足部由于血 

循环脆弱，往往在进行足趾处理之后，会发生“得寸 

进尺”式的血循环溃退，突发邻趾坏死或坏死向近 

端迅速扩散，最终导致截肢。因此，糖尿病足患者住 

院后，全面的知情沟通和制定突发应急预案尤为重 

要，以预防、减少医疗风险的发生。

（七） 糖尿病足风险筛查与健康护理

糖尿病足防控最重要的一项工作是糖尿病足的 

风险筛查。通过筛查及早发现高危病例，积极地进 

行干预。筛查的评价包括：下肢病史，周边血管疾 

病，足的神经病变，足部的畸形，足压力变化，平常适 

用的鞋类等。健康护理工作充分利用多媒体组织健 

康教育讲座，培训糖尿病患者自我检查、自我预防、 

自我护理，包括:足和鞋检查、足部保健、危险迹象识 

别、危险防范，协调专业的技师为患者制作足的矫形 

配件。为糖尿病患者提供足部护理教育是提高自我 

效能的有效途径[29]!

建立患者一卫生保健人员一多学科专家团队这 

样分层次的糖尿病足健康教育、预防护理、筛查监 

控、积极干预治疗的管理体系，每个地区确立1个糖 

尿病疾病控制中心，辐射、管理周边区域，协调管理 

糖尿病足的预防、保健和专业化治疗，可以使糖尿病 

的医疗逐步走向规范、完整[30]!

四、糖尿病及糖尿病足治疗的展望

（一） 人工智能

人工智能的发展将在糖尿病的整个预防、筛查、 

医疗、护理、健康管理环节发挥革命性作用，将“医 

疗场景”演变为“生活场景”，将专业化的医疗管理 

导入患者的人工智能终端装备，有极大的便捷性、可 

操作性，成为个性化的慢性病健康管理师，为患者建 

立个性化的糖尿病整体健康管理决策系统。人工智 

能通过深度学习、分析，利用植入式的芯片、无创的 

采集，将患者信息传输入智能决策支持系统,进行包 

括每日饮食的热能、量化食量、消耗测试、运动量测 

算，管理药物对血糖的动态调控，足的风险预警，全 

身危险的报警。利用人工智能筛查系统可以更优 

化、全面地提高糖尿病、糖尿病足的诊断速度和效 

率。人工智能医疗决策支持系统，为医师提供最优 

的“综合大数据”建议，实现精准医疗。

糖尿病的慢性病特点决定了其医院治疗仅仅是 

一个节段,院外个性化的医疗健康管理是一个繁杂、 

巨量的工作，人工智能+互联网的使用可以让高效 

率、高智能、高覆盖的疾病“全程健康医师”成为现实。

（二） 再生医学技术

人类美好的抗衰老医疗与糖尿病的医疗是有关 

联性的，未来糖尿病的根本性治疗将体现在再生医 

学上的突破。干细胞技术仅是目前临床前研究和临 

床初步应用的研究方向之一，人工胰腺的组织生物 

工程将使糖尿病和糖尿病足的治疗发生革命性的 

变化。

中国在过去的国弱民饥时代被讥为“东亚病 

夫”，现在生活富足之后，又受到“世纪之病”糖尿病 

的困扰，解决的根本之道不在于个体的“治疗”，而 

在于“群防”。
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