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综合评估，技术引领，多学科分级诊治
糖尿病足：《中国糖尿病足防治
实践指南》解读
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【摘要】　糖尿病足是糖尿病严重和复杂的并发症之一，不仅显著损害患者的生存质量，也给家庭

和社会带来沉重的经济负担，已成为全球公共卫生领域的重大挑战。当前，我国糖尿病足的诊疗存在

区域性差异，在糖尿病足综合评估和分级诊疗等方面存在诸多问题与挑战。中华医学会烧伤外科学

分会联合长三角一体化糖尿病足专病联盟共同编写了《中国糖尿病足防治实践指南》，内容涵盖糖尿

病足的全面医学评估、内外科综合治疗及诊疗体系建设等内容。该文以内分泌科医师视角，对指南中

糖尿病足综合评估、先进技术和多学科分级诊治前沿进行解读，以期提高临床医师对糖尿病足的综合

诊治能力。
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【Abstract】 Diabetic foot is one of the most severe and complex complications of diabetes. It 
not only significantly impairs patients′ quality of life but also imposes a heavy economic burden on 
families and society, becoming a major global public health challenge. Currently, regional disparities 
exist in the diagnosis and treatment of diabetic foot in China, with numerous challenges remaining in 
its comprehensive assessment and tiered diagnosis and treatment. The Burn Surgery Branch of the 
Chinese Medical Association and the Yangtze River Delta Integrated Diabetic Foot Disease Alliance 
jointly developed the Practical guideline on the prevention and management of diabetic foot in China, 
which covers comprehensive medical assessment, integrated medical and surgical treatment, and 
the construction of diagnostic and therapeutic systems. From the perspective of endocrinologists, 
this article interprets the guideline regarding the comprehensive assessment, advanced 
technologies, and frontiers of multidisciplinary tiered diagnosis and treatment of diabetic foot, 
aiming to enhance clinicians′ capabilities in the comprehensive diagnosis and treatment of this 
disease.
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糖尿病足是糖尿病患者致残、致死的严重并发

症之一，具有治疗难度大、医疗花费高等特点，已成

为全球公共卫生领域的重大挑战。中国糖尿病足

溃疡的发病率为8.1%，50岁以上人群在治愈后1年

内的复发率为 31.6%，不仅会导致患者生活质量下

降、病死率升高，更是其截肢的最主要原因［1］。因

此，制订糖尿病足临床实践指南以规范其防治过程

极具必要性。长三角一体化糖尿病足专病联盟联

合中华医学会烧伤外科学分会和《中华烧伤与创面

修复杂志》编辑委员会，组织多学科专家团队，基于

循证医学标准评估证据，共同编写了《中国糖尿病

足防治实践指南》（以下简称《指南》）［2‑3］。本文从

内分泌科医师视角，对指南中糖尿病足综合评估、

先进技术和多学科分级诊治前沿进行解读，以期提

高临床医师对糖尿病足的综合诊治能力。

一、立足整体，构建综合评估体系

立足患者整体进行多系统综合评估是糖尿病

足规范化诊治的基础。糖尿病足的病理机制复杂，

涉及神经、血管、生物力学、感染及代谢控制等多重

因素，因此对糖尿病足患者的评估需要立足整体，

构建多维度的综合评估体系。多数糖尿病足患者

存在年龄较大、心肾功能不全、合并症和并发症复

杂、代谢和营养失衡等特征。《指南》提出，除了对患

足局部进行评估外，还应该着重评估全身代谢状

态、心肾重要脏器功能等可能影响治疗及预后的相

关因素。

1.代谢状态评估：代谢紊乱是导致糖尿病患者

足溃疡风险增加和溃疡难愈的主要原因之一。

梅钰舒等［4］对中国 11 个省的前瞻性队列研究数据

分析发现，与糖化血红蛋白（glycated hemoglobin A1c，

HbA1c）<7.0% 的 2 型 糖 尿 病（type 2 diabetes 
mellitus，T2DM）患者相比，HbA1c≥8.5% 的 T2DM 患

者足病发生风险增加 253%。HbA1c>7% 是糖尿病

足溃疡不愈合的重要预测因子，HbA1c≥8% 则截肢

风险显著增加［5］。因此《指南》强调，强化血糖控制

以促进溃疡愈合和降低截肢率。同时，对于高龄、

糖尿病病程长、并发症和合并症严重等存在低血糖

发生风险的人群，应当适当放宽血糖控制目标

（HbA1c<8%），以减少低血糖的发生。作为一种具

有明确心血管及肾脏获益的新型降糖药物，胰高糖

素样肽‑1 受体激动剂司美格鲁肽除了发挥降糖和

改善代谢作用外，也被证实可对患者肢体运动功能

产生积极影响。最新的 STRIDE 研究结果显示，对

于 T2DM合并症状性外周动脉病变患者，与安慰剂

相比，司美格鲁肽能有效提高患者行走能力，最大

步行距离可提升 13%，无痛步行距离提升 11%，踝

肱指数显著改善［6］。尽管降脂治疗与糖尿病足愈

合率之间的关联存在争议，但降低低密度脂蛋白胆

固醇水平能有效降低心血管事件风险，非诺贝特可

降低大截肢风险是明确的［7］。因此《指南》强调，针

对合并高脂血症的糖尿病足患者，应通过适当的饮

食和运动调整，并在医师的指导下采用他汀类药物

治疗，联合其他降脂药物也可能带来获益。

2. 重要脏器功能评估：全身状况不佳，特别是

合并心力衰竭，会显著加剧糖尿病足的病情与治疗

难度。心力衰竭在糖尿病患者中不仅广泛存在且

发病隐匿，有超过 50% 的糖尿病患者存在心力衰

竭，其中 20%~30% 为射血分数保留的心力衰

竭［8‑9］。心力衰竭可加剧糖尿病足患者外周血灌注

不足与局部水肿，从而损害患足创面营养供给，延

缓创面愈合，并增加截肢的风险［10］。近期研究发

现 ，基 线 纽 约 心 脏 协 会（New York Heart 
Association，NYHA）心功能分级与糖尿病足患者死

亡率显著相关，NYHA Ⅱ~Ⅲ级和Ⅰ级患者的死亡

率分别为 12.3%和 2.3%，同时NYHA分级的转归也

与死亡结局密切相关，NYHA分级改善可显著减少

糖尿病足患者死亡率［11］。

糖尿病足溃疡的发生和预后与肾功能密切关

联，有效且安全的管理不容忽视。慢性肾脏疾病引

发的水电解质紊乱和酸碱失衡、贫血、低蛋白血症

和高血压等，均不利于糖尿病足溃疡愈合。2型糖

尿病肾脏病患者的糖尿病足溃疡发生风险可增加

2~3倍［12］。尚未达到透析的慢性肾脏病患者，下肢

截肢风险随着肾小球滤过率的下降而增加。对于

终末期肾脏疾病的糖尿病足溃疡患者，死亡风险较

无终末期肾脏疾病的患者增高约 3.5 倍［13］。因此

《指南》推荐，加强监测评估糖尿病足患者的肾脏功

能，避免使用可能加重肾脏负担的药物；对于合并

尿毒症患者的透析方案要根据足部手术情况调整、

并加强生命体征监测和内环境的管理。近期一项

针对具有肾脏获益的钠‑葡萄糖共转运蛋白 2抑制

剂 （sodium‑glucose co‑transporter 2 inhibitor，
SGLT2i）与糖尿病下肢并发症的 Meta分析提示，使

用卡格列净的糖尿病患者截肢及外周动脉病变的

风险升高［14］。因此，对于合并外周动脉病变的糖尿

病足患者，选用 SGLT2i（特别是卡格列净）时应持

谨慎态度，并注意监测下肢动脉灌注情况。

3.患足局部评估：糖尿病足溃疡患者的足部局
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部评估是确定治疗方案、判断预后的基础，重点包

括创面感染和血供情况评估。糖尿病足感染的诊

断和严重性分级与患者住院、截肢和死亡风险等密

切相关［15］。尽管宏基因组第二代测序等分子检测

技术在病原体识别方面具有优势，但其无法区分死

菌和活菌，其阳性结果的意义对于判断临床感染状

态尚不明确，且成本较高、可及性有限，因此《指南》

建议优先采用传统微生物学技术进行病原体鉴定，

并注意区分污染菌与致病菌［15］。《指南》推荐将白细

胞计数、C 反应蛋白、红细胞沉降率（erythrocyte 
sedimentation rate，ESR）和降钙素原等血清炎症生

物标志物作为糖尿病足感染的辅助诊断指标。其

中 ，ESR 是 识 别 糖 尿 病 足 骨 髓 炎（diabetic foot 
osteomyelitis，DFO）的最佳生物标志物，而降钙素原

是区分 DFO 和非 DFO 的最佳血液检测指标，两者

联合诊断DFO的敏感度为0.81（95%CI 0.71~0.88）、

特异度为 0.90（95%CI 0.75~0.96）［16］。当高度怀疑

糖尿病患者足溃疡合并软组织脓肿或骨髓炎时，

《指南》推荐优先考虑进行 MRI检查。采用弥散加

权成像 MRI或动态对比增强 MRI技术诊断 DFO 的

敏感度和特异度均显著提升，但由于扫描方案参数

设 置 不 统 一 ，目 前 尚 未 建 立 标 准 化 的 诊 断

流程［2， 17］。

下肢血管狭窄或闭塞导致的局部血供不足，会

导致糖尿病足溃疡难愈，并大幅提升截肢风险。《指

南》建议对 40 岁以上糖尿病患者进行下肢动脉疾

病筛查，对高危者提高筛查频率，对出现足部缺血

征象或足溃疡者立即进行筛查［2］。需要注意的是，

介入操作的安全保障同样关键。在血管造影检查

和下肢血运重建手术时，应选择非离子型低渗造影

剂 并 加 强 补 液［给 予 估 算 的 肾 小 球 滤 过 率

（estimated glomerular filtration rate，eGFR） 30~
60 ml·min-1·（1.73 m2）-1者个体化补液方案、eGFR<
30 ml·min-1·（1.73 m2）-1者则需强化肾功能监测］，

最大限度降低造影剂肾病风险。

二、先进药物与技术干预，驱动糖尿病足治疗

和预防模式革新

1. 糖尿病足合并下肢动脉粥样硬化性病变

（lower extremity atherosclerotic disease，LEAD）的个

体化治疗：糖尿病合并 LEAD既是糖尿病足溃疡发

生的重要病因也是影响预后的重要因素。我国

2004 和 2012 年糖尿病足病调查结果显示，糖尿病

足合并LEAD者比例分别为 62.9%和 59%［18］。对于

确诊糖尿病合并 LEAD的患者，应进行全面的心血

管危险因素管理，治疗目的是改善患者由下肢缺血

引起的间歇性跛行状态，预防缺血导致的溃疡和肢

端坏疽、预防截肢或降低截肢平面，远期预防心脑

血管事件。高血糖与动静脉血栓形成和出血风险

增加密切相关，在糖尿病足合并 LEAD患者的治疗

中，平衡血栓和出血风险至关重要。因此《指南》推

荐，当糖尿病患者合并 LEAD 时，在已评估出血风

险的情况下，应尽早启动并合理选择个体化的抗

栓/抗凝治疗方案。糖尿病足患者需进行长期抗血

小板治疗，选择长期单用一种抗血小板药物治疗

（如阿司匹林 75~325 mg/d；氯吡格雷 75 mg/d 或替

格瑞洛每次 90 mg，每天 2 次）；部分介入术后需要

联合 2 种抗血小板药物治疗（如替格瑞洛+阿司匹

林）的患者应根据其出血风险确定疗程（1~3 个

月），低出血风险者也可选择“一种抗血小板药物联

合一种抗凝药物”方案（如阿司匹林 100 mg/d+利伐

沙班每次2.5 mg，每天2次）［2］。

2.脊髓电刺激治疗在糖尿病足中的应用：糖尿

病神经病变患者中，20%~50% 为痛性糖尿病神经

病变，其致残率高，严重影响患者的生活质量［19］。

脊髓电刺激（spinal cord stimulation，SCS）作为一种

神经调控技术，通过将电极植入疼痛部位对应节段

的硬膜外间隙的背侧接收电信号，调节脊髓神经传

导与功能，从而实现疼痛缓解与局部血供改善［20］。

脊髓电刺激具有微创、并发症少、参数可调等优势，

美国食品药品监督管理局及中国国家药品监督管

理局均已批准 SCS用于痛性糖尿病神经病变治疗，

其有效性与安全性获得临床验证［21］。

研究显示，在接受传统低频 SCS治疗的糖尿病

足患者中，术后 3、6及 12个月的疼痛视觉模拟评分

显著降低，疼痛明显缓解，同时患者下肢微循环与

血供也得到改善，生活质量明显提升［22］。Zhou
等［23］针对严重下肢缺血所致难愈性足溃疡的研究

表明，与常规清创相比，SCS 组患者在术后 6 和

12 个月时的经皮氧分压和踝肱指数均显著改善，

总体截肢 HR 值分别为 0.45（95%CI 0.19~1.08）和

0.17（95%CI 0.08~0.37），提示 SCS 可通过改善下肢

氧合与血流灌注，有效降低缺血性糖尿病足溃疡患

者的截肢风险［23］。基于现有证据，《指南》建议将

SCS 作为难治性痛性糖尿病神经病变的治疗选择

之一，但实际应用中需综合评估患者意愿、手术条

件及经济承受能力。目前，对于存在明确可解除病

因的糖尿病足溃疡或其他相关足病，尚缺乏高质量

随机对照试验支持 SCS的常规使用，因此仍需更多
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高级别循证医学证据进一步验证其适应证与疗效。

3. 合理使用敷料和创面处理技术促进创面愈

合：合理选用敷料和创面处理技术，有助于维持糖

尿病足溃疡创面湿润、有效管理渗出，促进上皮生

长［24］。研究发现，自体白细胞、血小板或纤维蛋白

制剂可显著提高创面愈合率、缩短创面愈合时间。

其中，自体富血小板血浆注射或外用均对糖尿病足

溃疡愈合具有一定疗效，可用于较浅表且无感染和

缺血的难治性创面，但其制备方法、给药方式等尚

缺乏统一标准［25］。2023年经国家药品监督管理局

批准上市的含到手香提取物与积雪草总苷的敷料

（即ON101乳膏），其治疗糖尿病足溃疡的Ⅲ期临床

研究为全球首项通过调节M1/M2型巨噬细胞表型治

疗糖尿病足溃疡的多中心随机对照试验［26］。结果

显示，与亲水性纤维敷料（35.1%）相比，ON101乳膏

（60.7%）在 16 周内使糖尿病足溃疡完全愈合率显

著提高，且安全性良好［26］。但鉴于该研究为开放标

签设计且样本量有限，故在《指南》中弱推荐用于糖

尿病足溃疡，后续仍需要更多的临床数据验证其疗

效。糖尿病足创面普遍存在的缺氧状态是糖尿病

足溃疡延迟愈合的重要因素。氧疗通过提高创面

组织氧分压，有助于促进愈合过程。与高压氧治疗

相比，局部氧疗具有操作便捷和成本效益良好等优

势，但仍面临患者依从性、无菌操作和用氧安全等

问题［27］。需要注意的是，目前关于局部氧疗和高压

氧治疗糖尿病足溃疡的研究证据仍相对有限，且结

论存在一定矛盾。此外，《指南》还报告了胎盘衍生

产品、水凝胶等新型敷料，以及胫骨横向骨搬移手

术、抗生素骨水泥局部应用等治疗技术，但由于相

关研究异质性高、存在方法学缺陷等问题，其疗效

仍需通过高质量随机对照试验进一步验证。

4.糖尿病足的个体化清创和手术治疗：糖尿病

足不同清创方法的机制不同，各有其优势和局限

性。与传统锐性清创相比，激光清创具有杀菌、清

除内毒素、止血及光生物调节等优势，激光清创虽

然对溃疡创面大小的改变不显著，但能有效降低创

面细菌负荷和疼痛评分，患者接受度高［28］。蛆虫清

创在溃疡愈合方面未见明显优势，但可显著降低截

肢率［24］。超声清创利用空化和微流效应，能够有效

清除常规器械难以处理的复杂创面坏死组织和细

菌，同时减少对正常组织、神经和血管的损伤，有助

于提高创面愈合率、缩短创面愈合时间［29‑30］。但相

关研究异质性较高，针对清创频率、强度、作用时间

等参数尚未建立标准化方案；同时超声清创设备相

对昂贵，在基层医疗机构推广存在一定困难。《指

南》推荐，应在严格把握适应证和禁忌证的前提下，

根据足溃疡特征、患者基础情况，同时考虑技术设

备条件，为足溃疡患者制订个体化的清创方案。当

足部骨质破坏严重且保守治疗无效时，应根据局部

骨破坏程度、血供与软组织条件及全身状况综合评

估，确定骨切除范围，并结合足部生物力学特点选

择适宜的手术重建方案。

5.糖尿病足的风险分层和高危足预防：糖尿病

足重在预防。对于新诊断或初诊的糖尿病患者，

《 指 南 》强 调 应 用 国 际 糖 尿 病 足 工 作 组

（International Working Group on the Diabetic Foot，
IWGDF）风险分层系统对其进行足病风险评估及

分层管理，该策略不仅具有良好的成本效益，还可

有效识别糖尿病足高风险患者，降低新发足溃疡发

生率［31‑32］。《指南》推荐对糖尿病高危足患者开展结

构化健康教育，以提升其自我护理效能和疾病认知

水平，帮助其建立并坚持良好的足部护理习惯，最

终降低截肢风险。该措施成本低、操作简便，适宜

广泛推广。高龄是糖尿病足的重要独立危险因素。

对老年糖尿病足患者同样强调“预防重于治疗”。

多个指南均推荐采用多学科方法进行老年综合评

估，基于老年糖尿病足患者的健康状态评估结果制

订个体化的预防、治疗、护理及康复策略［33］。

《指南》提出，手术能预防糖尿病足高危患者的

足溃疡发生，其核心价值在于通过生物力学矫正，

解决因骨性突出所致的局部压力异常。对于糖尿

病足溃疡高风险患者，《指南》推荐在溃疡前期病变

经保守治疗失败后，在全面医学评估的基础上，考

虑合适的外科干预措施，包括足趾屈肌腱切断术、

跟腱延长术、背屈跖骨截骨术、远端跖骨干骺端截

骨术等［3］。手术减压已被多项研究证实能有效预

防糖尿病足患者的溃疡发生，2023 年 IWGDF 指南

同样对这一策略的有效性和安全性作出了明确声

明［34］，具有一定的推广前景，但相关高质量随机对

照试验仍较少，临床实践中仍需秉持个体化原则，

寻求最佳的风险/获益平衡。

三、多学科协作，分级诊疗糖尿病足

1. 建立多学科协作体系是糖尿病足规范诊治

的核心要素：糖尿病足的规范诊治基于多学科协作

的分级诊疗管理体系的构建。由内分泌代谢科、创

面修复科、血管外科、骨科、感染科、营养科和康复

科等共同组成的多学科团队，能够从整体医学视角

出发，将糖尿病足视为涉及多系统、多器官的综合
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性疾病，通过跨学科协作实施一体化诊疗。在团队

建设初期，若无法立即组建完善的多学科协作体

系，可采取分阶段、渐进式的方式逐步引入各相关

专业团队。在糖尿病足临床诊治过程中，多学科协

作团队常会面临各类新的问题与挑战，这些临床问

题将促使来自不同专业背景的医护人员进行更深

入的分析与思考，进而推动糖尿病足诊疗策略的持

续优化。

2. 构建分级诊疗模式是糖尿病足保肢的重要

措施：分级诊疗管理体系对糖尿病足患者预后具有

重要影响。分级诊疗制度的内涵是基层首诊、双向

转诊、急慢分治、上下联动。三级诊疗体系旨在实

现医疗资源的合理分配与分级管理，确保患者获得

连续性医疗服务。然而，考虑糖尿病足病情进展迅

速、保肢治疗窗口期有限，如何将不同疾病严重程

度和治疗难易程度的患者快速匹配到与之相适应

的等级医疗机构，成为糖尿病足救治成功的关键。

《指南》推荐的糖尿病足分级诊疗的长三角“五级协

管模式”，主要涉及 3个方面的内容：一是按照溃疡

部位、缺血、神经病变、细菌感染、溃疡面积和深度

（site‑ischaemia‑neuropathy‑bacterial‑infection‑area‑d
epth，SINBAD）评分对糖尿病足患者进行分组；二

是以医疗机构诊治糖尿病足的能力作为评定医院

等级的核心要点，按照WIfI分类划分的不同等级伤

口（Wound）、缺 血（Ischemia）和 足 部 感 染（foot 
Infection）的诊治能力对医疗机构进行等级划分；三

是将已按照 SINBAD 评分进行分组的患者和已按

照对 WIfI分类所述病变处理能力进行等级评定的

医疗机构，用信息化平台进行自动匹配，最终实现

“患者分级诊疗”［35‑36］。

目前《指南》推荐的糖尿病足分级诊疗的长三

角“五级协管模式”已被纳入中国糖尿病足临床路

径［37］，体现出高效、连续与便捷的特点，具有一定的

前瞻性与可行性。但其推广应用仍需要因地制宜，

其实际运行仍需更多实践积累与内容优化，效果评

价亦有待进一步的数据验证与循证支持。

综上，糖尿病足患者常合并多器官功能障碍及

各种急慢性并发症。基于患者整体状况的多维度

评估与系统性管理，对于改善糖尿病足患者预后具

有关键作用。《指南》的发布与推行，旨在为我国各

级医疗机构在糖尿病足临床决策中提供权威且系

统的诊疗路径，有望推动诊疗行为标准化，优化医

疗资源利用，为降低我国糖尿病足患者的截肢率与

死亡率、改善其长期生活质量提供重要理论依据及

实践指导。
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