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糖尿病足（diabetic foot， DF）是由于糖尿病

患者并发神经病变及不同程度的末梢血管病变而

导致的下肢感染、溃疡形成和（或）深部组织的

破坏。数据表明［1］，中国成年人糖尿病的患病率

为 9.7%，糖尿病患病总人数约 9240 万，已经成为

糖尿病患者数最多的国家，糖尿病患者足部并发

症是其住院治疗的主要原因，也是截肢术的主要

原因。据报道［2］，约有 25% 的糖尿病患者在其一

生中会因为各种原因出现足部溃疡，而这些患者

20% 可能需要接受截肢，给家庭、社会带来巨大

的压力及经济负担。了解患者糖尿病足发生的原

因，采取积极的预防和护理措施，可以有效控制或

预防糖尿病足的发生，现将糖尿病足发生危险因

素及护理进展综述如下。

1　糖尿病足发生的危险因素

1�1　血管病变、神经病变及感染因素

糖尿病足的发生通常在患者血管病变、神经

病变基础上合并足部溃疡和感染引起［3-5］。糖尿

病血管病变多是中、小动脉硬化闭塞与外周神经

功能障碍共同作用的结果，主要是由于糖蛋白沉

着于血管内皮而引起血管基底膜增厚和动脉粥样

硬化等因素造成，导致中小动脉及微循环供血障

碍，进而引起肢体远端发生缺血性改变；神经病变

在糖尿病足部病变的早期起着主要作用，也是糖

尿病足部溃疡形成最重要的危险因素，其病因尚

不完全清楚，可能是由于在高血糖的刺激下，毛细

血管基底膜增厚，血管内皮细胞增生，透明变性，

糖化血红蛋白沉积，管腔变窄，导致神经营养血管

病变引起神经缺血、缺氧［6］。糖尿病周围神经病变

中无症状者占 50%，10%~20% 的患者由于疼痛、

感觉障碍、麻木等症状去接受治疗，随着病情的

发展，症状可缓解或消失，患者误以为好转，不再

接受治疗，因而有发生糖尿病足部溃疡感染的危

险［7］。近年来，欧洲大型队列研究表明［8-9］，糖尿病

足部溃疡患者至少一半是因为血管病变和神经病

变引起的。血管病变、神经病变、感染这 3 种病变

常同时发生，其中血管病变和神经病变是早期诱

发因素，而感染则是在糖尿病足发生后因处理不

当引起［10-11］。

1�2　其他因素

糖尿病足部溃疡发展的因素还有足部畸形和

脚部轻微创伤［12］。皲裂也是导致溃疡发生的因素

之一，皲裂是由于自主神经病变导致出汗减少，患

者皮肤干裂从而引发溃疡。Oe 等［13］通过横断面

调查表明，通过积极治疗患者血管病变改善足部

血运，可以有效预防深部皲裂发生，进而减少溃疡

的发生。吕翠叶等［14］研究发现，尿微量清蛋白水

平越高，患者发生糖尿病足的比率越高，早期干预
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尿微量清蛋白有助于预防糖尿病足的发生。李琼

等［15］发现，高血脂、高血压是糖尿病足发生的高危

因素，患者一旦发现血脂、血压偏高，应及时到医

院就诊，通过饮食调整、运动锻炼、药物治疗等进

行降脂、降压。刘欢等［16］研究表明，糖尿病足的发

生不仅与患者年龄、病程、血糖控制水平有关，还

与患者日常护理状况有很大关系，患者年龄越大，

患糖尿病病程越长，血糖控制效果越差，发生糖尿

病足的可能性越高，患者对足部护理依从性越高，

日常护理能力越强，发生糖尿病足的可能性越低。

此外，Lamchahab 等［17］通过前瞻性试验研究表明，

糖尿病足的发生与患者受教育水平以及社会经济

地位相关，患者受教育水平越高，社会地位越高，

发生糖尿病足的可能性越低。

2　护理进展

2�1　外观检查及询问病史

研究表明［18］，良好的护理能使 80% 存在糖

尿病足危险因素的患者不发生足部溃疡。李文军

等［19］研究发现，通过定期检查足部，可以早期发现

病情变化，有利于及时采取相应的干预措施，是预

防糖尿病足发生的关键。观察患者鞋袜选择是否

合适，足部有无浮肿、足癣、皲裂及有无皮肤感染，

足部有无肌肉萎缩和畸形，趾甲是否正常、有无变

厚、变色，可及早发现糖尿病足发生的高危因素。

另外，询问患者血糖、血压控制情况，是否有吸烟

史，下肢有无刺痛感，足部是否有麻木感等病史。 

2�2　足部血管病变  

糖尿病患者血管病变主要表现慢性、进行性

肢端缺血、手足麻木、溃烂等。主要原因是大小和

微血管病变引起的动脉粥样硬化。研究表明［20］，

对 2 型糖尿病患者常规进行踝动脉 / 肱动脉血压

比值（ankle brachial index，ABI）检测，可早期诊

断、早期治疗下肢血管病变，能预防和延缓糖尿病

足的发生和发展。因此，需要指导患者定期到医

院进行预防性检查。其包括：①触诊：通过触诊扪

及足背动脉搏动，减弱或消失为阳性。②多普勒

检查：通过测定 ABI 了解患者足部血管病变情况，

2003 年美国糖尿病协会指出糖尿病患者踝肱指数

诊断下肢血管病变的标准［21］，ABI 值 0.91~1.30 为

正常，0.70~0.90 为轻度闭塞，0.40~0.70 为中度闭

塞，ABI＜0.40 为重度闭塞，ABI＞1.30 则动脉可压

缩性差。因糖尿病动脉中层硬化的影响易产生假

阴性，临床诊断时需注意鉴别。戚以勤等［22］研究

认为，ABI 能判断糖尿病患者的下肢血管情况，相

对于血管造影的有创、费用昂贵、技术复杂以及 B

超检查耗时长，ABI 检查简单易行，可作为下肢血

管病变的初步筛查，建议年龄≥ 60 岁、体格检查

足部动脉搏动减弱的糖尿病患者应定期检测 ABI。

此外，告知患者一旦出现肢端皮肤发凉、颜色

呈紫褐色，应及时就诊。对于检查出血管狭窄或

闭塞患者需尽早进行下肢血管造影并给予球囊扩

张治疗，防止病情进一步发展。

2�3　足部周围神经病变

糖尿病患者周围神经病变多为隐袭起病，发病

初期往往无自觉症状，待临床症状出现时周围神经

多已出现不可逆的轴索变性和节段性脱髓鞘等病

理改变。当糖尿病患者下肢感觉麻木或感觉缺失

时，意味着患者缺乏了足部保护的本能，在无知觉

的情况下，患者容易发生足部损伤。因此，早期诊

断糖尿病周围神经病变并及时干预至关重要。其

包括：①温度觉：将冷热觉测试棒两头分别贴于患

者足背、足底受试点 1~2 s，感觉正确为阴性，2 点

以上感觉错误为阳性［23］。②压力觉：采用 10 g 尼

龙丝对足底进行 10 点压力检查，避开胼胝部，如果

患者仅感觉到 8 个点或不足 8 个点，则视为异常，

存在足部感觉缺失［24］。③震动觉：将音叉震动后置

于拇指的皮肤，询问受试者的震动感觉，有感觉为

阴性，反之为阳性。振动感觉检查是糖尿病患者神

经并发症评判的重要指标，其可以评估患者深感觉

情况，反映患者肢端振动感觉［25］。研究表明［26］，振

动感觉阈值联合神经病变症状检查、足外观、温度

觉、痛觉及触觉 5 种简易检查方法，其操作简单、易

行且可靠性好，是门诊及住院糖尿病周围神经病变

的初步筛查适用方法。

2�4　感染

糖尿病足溃疡极易合并感染，而感染又会进

一步加重病情。因此，指导糖尿病患者足部一旦

发生溃疡，应立即到医院就诊，防止发生足部感

染。医院建立健全糖尿病足感染监控体系，认真
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执行有效消毒隔离制度和感染监测制度，伤口一

旦感染，及时进行细菌检测，选择合适的抗生素，

积极进行抗感染治疗。文献报道［27］，患者社会支

持程度高，对抗感染的治疗效果有着积极的影响，

临床应加强对糖尿病足部感染患者及其家属健康

宣教，鼓励患者家属积极参与到糖尿病足抗感染

的治疗中，使患者获得更多的社会支持，增强其战

胜疾病的信心。

2�5　足底压力异常

糖尿病患者如果存在足部畸形及胼胝等因

素，会使患者在行走过程中足部着地姿势改变，震

动缓冲能力下降，足底高压区缓解或重新分配压

力的能力下降，容易导致糖尿病患者发生足底压

力异常。足底某一区域峰值压力的变化可作为足

溃疡评估和预防的先兆指标［28］。Waldecker［21］通

过分析糖尿病患者与非糖尿病患者的足部压力情

况，用图解的方式预测糖尿病患者是否会发生足

部溃疡，具有较高的敏感性和特异性。因此，对于

糖尿病患者应定期到医院或社区进行足底压力检

测，早期筛查足部疾患，提早干预。对于合并胼胝

的患者指导其不能自行处理，应当到医院就诊；对

于体重指数较大的患者，应通过调整膳食结构、控

制饮食、运动疗法等对体重进行适当的控制，争取

使体重达标，以减轻足底压力；对足部畸形患者应

当根据脚型及足底压力分布情况进行“量身定制”

来矫正足部不规则运动或异常压力。

2�6　皲裂

患者足部发生皲裂，这可能与足部皮肤的特点

和一些外界因素影响有关。首先，脚掌部位皮肤没

有毛囊和皮脂腺，在天气干燥时，缺乏皮脂；其次，

足跟部角质层本来就较厚，加之常受力如摩擦、压

迫等，因此较易发生皲裂。皲裂易发生于气候寒冷

干燥的冬季，指导患者注意足部的防寒保暖，外涂

一些油脂类的护肤品，平时生活中，注意饮食的多

样性，多食蔬菜、水果，摄入含蛋白质丰富的食物，

以保持皮肤的水分和弹性。一旦发生足部皲裂，不

能任之发展，要积极采取合理的治疗措施，在医护

人员的指导下局部使用油脂性软膏。

2�7　高血压、高血脂及尿微量蛋白异常

患者血压升高引起糖尿病足的发生，可能与

血管壁剪切力增加，交感神经兴奋性增高，引起下

肢动脉结构和功能改变，导致血供障碍有关，患者

血脂升高导致脂质在血管内皮沉积，引起动脉硬

化，促进糖尿病足的发生和发展［29］。可见控制血

压，改善代谢紊乱，全面合理调脂治疗对于糖尿病

足的防治十分重要。糖尿病患者饮食宜清淡，少

盐、限油，除了控制饮食外，在身体状况允许的情

况下，积极进行慢跑、打太极等体育锻炼。此外，

定期测量血压、检测血脂状况，一旦发现高血压、

高血脂状况，及时就诊，遵医嘱用药。

患者体内的高血糖水平引起肾脏结构和功能

改变，从而导致尿微量蛋白的发生［30］，一旦发现尿

微量蛋白，提示糖尿病足发生的高风险率。可以

早期进行预防性干预，定期检查患者尿微量蛋白

水平，这对预防血管损伤及糖尿病足发生具有重

要意义［14］。

2�8　年龄、病程及血糖控制水平

糖尿病患者年龄大、病程延长易导致糖尿病

足的发生，可能与激素水平改变，代谢率、修复能

力下降，动脉硬化、神经病变发生率增加有关［24］。

对于年龄较大、糖尿病病程较长的患者，医护人员

需加强对此类患者的关注，指导患者及家属共同

参与到足部溃疡的预防性健康宣教中。糖尿病足

的发生与血糖长期控制情况相关，这可能与高血

糖造成神经微血管病变，导致神经内膜缺血、缺

氧，组织蛋白非酶糖基化，大量糖基化终末产物沉

积在血管壁，致神经轴突及髓鞘变性，从而造成神

经营养障碍有关［31］。指导患者通过饮食控制、运

动锻炼、血糖检测、药物运用等措施积极控制血

糖，在血糖检测中，如果发现血糖过高或过低，不

能自行改变用药的剂量，应及时到医院就诊。

2�9　其他

Guler 等［32］研究发现，与低学历患者相比，高

学历患者知道理想的空腹血糖值、糖化血红蛋白

水平及运动的最佳频率，患者学历越低，对糖尿病

知识掌握越少，导致其对健康教育的依从性不佳。

糖尿病足的健康教育不是一次、两次就能完成的，

应建立完善的健康教育体系，让更多的专业人员

参与到其中来，为糖尿病患者建立健康档案，定期

开展不同形式的健康教育，除了通过集体讲课、
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宣传手册等形式对患者进行糖尿病足知识的教育

外，还可以采用视频教育。研究表明［33］，视频教育

方式更有利于糖尿病患者的学习，通过视频学习，

患者能深刻地了解到如何做好足部护理。

指 导 患 者 每 日 进 行 足 部 检 查 ，因 为 有 超 过

50% 的糖尿病足患者起病时无明显症状，因此坚

持每日检查足部是否有麻木感、皮肤是否干燥、有

皲裂、局部皮肤是否有损伤等是非常必要［34］。据

报道［35］，健康教育可以提高患者糖尿病足相关知

识水平、自我效能及自护能力，有助于改善患者的

健康知识、态度及行为。

3　小结

糖尿病足的发生往往是多种因素共同作用的

结果，因此对于糖尿病患者，医护人员应根据不同

患者的特点，因人制宜开展糖尿病足部护理相关

知识和技能培训。此外，医院的多学科团队成员

间相互协作，针对足溃疡的特点，各自在其专业进

行深入研究，不断地开发新技术以及新的治疗手

段，最终将这些技术整合在一起，充分利用医院现

有的医疗资源，以提高患者的治愈率、降低截肢率

与死亡率［36］。
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