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糖尿病足慢性创面治疗的新进展
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【摘要】   糖尿病足是糖尿病患者严重并发症之一，由糖尿病合并不同程度的下肢血管及神经病变而引起足

部改变，形成的创面可经久不愈，严重者可导致骨髓感染、骨质破坏，具有较高的致残、致死率。目前对于糖尿病

足慢性创面的治疗方法多种多样，均是在内科控制血糖、抗感染、降血脂、改善微循坏、营养神经基础上，采取外

科方法治疗，包括对于严重感染的慢性创面采取短时间内坏死组织清创，防止感染扩散致使下肢感染平面上移；

蛆虫生物清创技术及臭氧化学清创技术将在控制感染的同时促进肉芽组织生长；针对感染控制后的难愈合创面

采取植皮、皮瓣移植、皮肤牵张闭合器修复软组织缺损，或者应用脂肪移植、富血小板血浆及富血小板纤维蛋白

等进行组织修复。针对下肢血管病变的糖尿病足患者，重建下肢血供有利于慢性缺血创面恢复，可行介入治疗改

善患者下肢血供，下肢动脉旁路移植改善血供，腰交感神经节毁损术改善下肢周围血管微循环灌注，下肢血管体

外循环加压灌注疗法进行血管网扩增，胫骨横向搬移技术行下肢微循环重建；对于糖尿病足周围神经病变形成

的溃疡创面，如夏克足，则应用外固定架技术、全接触石膏技术行患足减负治疗以促进愈合；矫形鞋具的制备对

于糖尿病足创面愈合后复发可以起到最大限度的保护作用。
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【Abstract】 Diabetic foot is one of the serious complications of diabetic patients. It is caused by diabetes combined
with different degrees of lower extremity vascular lesions and neuropathy, and the wound can not heal for a long time. The
serious results can cause bone marrow infection, bone destruction, and have high disability and death rate. At present,
there are various treatment methods for diabetic foot chronic wound. On the basis of internal medicine controlling blood
sugar, anti infection, lowering blood lipid, improving microcirculation and nourishment nerve, the surgical method is
adopted, including the debridement of the necrosis in a short time to prevent the infection from spreading; maggot
biological debridement and ozone chemical debridement will promote the growth of granulation tissue while controlling
infection. Skin grafting, skin flap transplantation, skin distraction closure can be used to repair soft tissue defects, or fat
transplantation, platelet-rich plasma, and rich blood are used for the refractory wound after infection control. In patients
with diabetic foot, the reconstruction of lower limb blood supply is beneficial to the recovery of chronic ischemic wounds.
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It is feasible to improve the blood supply of the lower extremities, improve the blood supply of the lower extremity artery
bypass grafting, and improve the microcirculation of the peripheral vessels around the lower extremities. Lower extremity
vascular bypass pressure perfusion therapy for vascular network expansion, tibia lateral moving technique for lower limb
microcirculation reconstruction. For diabetic foot ulcer caused by peripheral neuropathy, such as Charcot foot, while the
application of external fixator, total contact cast technology of affected foot for reducing treatment to promote wound
healing; the preparation of orthopedic shoes can play a maximum protective effect on the healing of diabetic foot wound
healing.

【Key words】 Diabetic foot; chronic wound; complex treatment

由于环境因素如生活方式、家族遗传以及饮食

方式，目前糖尿病影响着全球 3.87 亿人的身体健

康，估计到 2030 年，糖尿病患者人数将达到 5.52 亿
人，或每 10 名成年人中就有 1 人患病 [1]；预计到

2040 年，糖尿病患者人数可增至 6.42 亿人[2]。糖尿

病是全球十大致死原因之一，已被视为“21 世纪的

全球流行病”
[3]。

在糖尿病患者中，足部溃疡非常常见，15% 的
糖尿病患者都在遭受足部溃疡的折磨，并且导致了

84% 的与糖尿病相关的下肢截肢[4]。糖尿病患者的

下肢截肢率 40 倍于正常人。溃疡、截肢、死亡是糖

尿病足的三大最终结局。目前，根据预测，全球

范围内每  20 秒就有  1 例因糖尿病导致的腿部截

肢[5-6]。溃疡的发生被认为是截肢的前兆，而下肢截

肢经常会导致糖尿病患者死亡，70% 的患者在截肢

手术后 5 年内死亡[7]。Walsh 等[8]在 2016 年通过英

国促进网的一次大样本调查显示，5% 的患者因首

发溃疡就诊后的 12 个月内死亡，42.2% 的患者在

5 年内死亡。David Amstrong 教授在 2017 年美国

糖尿病学会（ADA）会议上指出[9]，在美国 3.18 亿人

口中约 2 965 万人罹患糖尿病，其中发生足部溃疡

的约 177 万人（108 万人最终不幸截肢）。糖尿病足

的  5 年死亡率与胰腺癌、肺癌接近，但高于结肠

癌、柯杰氏病、乳腺肿瘤和前列腺癌，David Amst-
rong 教授强调糖尿病足在一定程度上等同于癌

症[9]。糖尿病足溃疡的高截肢率和高死亡率，严重

影响患者的生活质量，给社会带来了经济负担。

针对糖尿病足所导致的严重后果，目前临床工

作中采取多学科合作的方式[5]，糖尿病足患者的内

科治疗主要是调整患者一般状况，为外科治疗创造

条件，包括控制血糖水平、调整抗生素、改善微循

环及营养神经药物的使用[5, 10]。糖尿病足的外科治

疗以慢性创面为出发点，包括脓性创面的清创与感

染控制后创面的修复[11]。对于因下肢血管病变导致

缺血坏疽的创面，下肢主干血管的重建有利于创缘

血供，可行下肢血管重建、下肢微循环重建等[12]。对

于糖尿病足周围神经病变形成的溃疡创面（包括糖

尿病性骨髓炎）[13]，如夏克足，则行患足减负治疗以

促进愈合；同时矫形鞋具的制备，对于糖尿病足创

面愈合后复发可以起到最大限度的保护作用。本

文对目前国内外治疗糖尿病足慢性创面进行综述，

力求读者深入了解该种疾病治疗的最新进展。

1    糖尿病足的内科治疗

关于糖尿病足的慢性创面，内科治疗发挥着不

可缺少的作用，尤其表现在对患者全身一般状况的

调整，为创面愈合提供保障[14]。首先，对于糖尿病

足的患者，控制血糖在理想范围是最关键也是最有

效的[15]；糖尿病患者的降糖治疗需要长期进行，且

需根据患者日常血糖水平进行动态调整，良好的血

糖水平是足部慢性创面愈合的前提。其次，糖尿病

足患者如感染控制不佳，将严重影响创面愈合，并

可能最终因顾及生命而行截肢术，故抗生素的全身

应用是外科手术成功的关键，临床上选用广谱抗生

素或包括抗真菌在内的联合用药控制感染 [16]。最

后，对于糖尿病足患者，血脂的控制、抗凝药物、营

养神经药物及改善微循环药物的使用，对外科治疗

的开展及术后患者管理发挥着不可替代的作用[9, 17]。

2    糖尿病足的外科治疗

2.1    严重感染性慢性创面的外科治疗

2.1.1    手术清创　糖尿病慢性溃疡创面极易合并感

染导致患肢创面及周围出现大量坏死组织，味道恶

臭，局部感染扩散至全身的风险较高[18]。早期行清

创手术，全部去除创面坏死组织，对于张力大的皮

肤组织行切口引流，使创面变得相对清洁。术中原

则上应尽量清除创面表面的坏死组织，但对于许多

足部感染较重的患者，常伴有高热等全身炎性反应

综合征，不能耐受长时间手术治疗，可行多次清创

手术[18-19]。

2.1.2    蛆虫生物清创　外科清创有时不能将创面坏

死组织彻底清除干净，根据患者病情进展可能需要
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多次清创。手术往往需麻醉，对患者创伤较大，合

并心脑血管疾病等一般情况差的患者无法实施手

术治疗，将导致病情的恶化，此时可应用蛆虫生物

清创疗法[20]。

蛆虫生物清创作用包括 [21-22]：物理清创作用，

即蛆虫口器中的下颚刮食坏死组织，并能够快速大

量吞食、消化细菌，蛆虫的蠕动、爬行刺激肉芽组

织的形成及生长；化学清创作用，蛆虫分泌物中含

有氨，提高了创面的 pH 值，分泌物中含抗菌肽，是

蛆虫主要的抗感染物质，分泌物含多种生长因子，

促进创面肉芽组织生长，同时蛆虫分泌物可以有效

阻止细菌生物被膜的形成，降低了细菌的耐药性。

蛆虫生物清创的适应证[21-23]：虽然患肢坏死、感染

严重，但是患者及家属畏惧手术拒绝手术治疗；患

者的全身状况较差如糖尿病酮症酸中毒，心、肺、

肾功能问题等，术者或麻醉师认为手术风险大，现

阶段不适宜大面积清创或截趾；外科手术难以达

到的深部创面，或组织分界不清，难于一次完成理

想的清创手术[24]。蛆虫疗法的优点：创伤小，副损

伤小，对病情严重的患者不仅可以彻底清除坏死组

织，减少毒素吸收，防止全身感染导致的脓毒血

症，还可以挽救患者生命[24]。

2.1.3    臭氧化学清创技术　臭氧是一种具有强氧化

性能的气体，常温下的半衰期约 30 min，因在体外

和水中能快速杀灭多种微生物，目前已应用于临床

感染性创面如糖尿病足慢性溃疡的治疗中[25]。糖尿

病患者足部溃疡形成难以愈合最主要的原因是患

者的机体抵抗力降低，局部伤口感染。医用臭氧局

部应用具有强杀菌能力，可以清洁创口，同时促进

创面肉芽组织生长，为后期植皮、皮瓣移植修复创

面做准备[26-27]。

2.2    感染控制后的难愈合创面

2.2.1    植皮及皮瓣移植技术　对于糖尿病足患者感

染控制后的难愈合创面，面积较小的创面可自行愈

合，但时间长；面积大的创面如愈合慢，需人为干

预使其愈合，如皮片移植、皮瓣移植等方法进行创

面修复[28-29]。

自体皮片游离移植是目前临床上治疗糖尿病

足软组织缺损较常用的方法[29-31]，分为刃厚皮片、中

厚皮片及全厚皮片。因全厚皮片对创面的条件要

求较高且供皮区有限，不能用于大面积创面的覆

盖，目前并不常用于糖尿病足的创面修复。临床上

较常用的是刃厚皮片及中厚皮片，刃厚皮片及中厚

皮片存活率较高，其中刃厚皮片较中厚皮片更易存

活，因供皮区仍含有部分真皮，取皮后可自行愈

合，故供皮区相对不受限制。对于存在肌腱、骨暴

露的创面，植皮覆盖创面往往导致移植皮片缺乏血

供而不能存活，可以皮瓣移植方法进行修复。皮瓣

可分为游离皮瓣、邻位皮瓣等[28]。

2.2.2    皮肤牵张闭合器技术　糖尿病足患者往往存

在下肢血管病变，创面周围血供较差，创面伴感染

致局部分泌物较多，移植皮瓣易坏死，不仅创面未

愈合且造成供皮区缺损。皮肤牵张闭合器[32]是一种

可以使创面在减张情况下逐渐闭合的辅助材料，目

前已应用于四肢外伤创面、骶尾部褥疮溃疡创面的

修复。应用皮肤牵张闭合器技术治疗糖尿病足创

面 [33]，可避免因患足血供差带来的创缘坏死问题，

同时以牵张力递进方式保持皮缘最大牵张力的牵

拉，稳定了创缘皮肤组织的经皮氧分压[34]。

2.2.3    脂肪移植技术　Rigotti 等[35]在应用脂肪来源

干细胞治疗放射性皮肤萎缩时发现，应用脂肪移植

后皮肤萎缩改善，同时皮肤放射性溃疡逐渐愈合。

Klinger 等[36]认为，脂肪移植能促进慢性创面愈合可

能与移植后所获的再生机制相关。Nguyen 等[37]认

为，在脂肪再生过程中可以分泌多种细胞因子，为

局部的血管新生、纤维结缔组织重塑等创造条件。

脂肪组织中的血管周围片段能够提高成纤维细胞

的增殖能力，增加成纤维细胞合成胶原蛋白的能

力。血管周围片段中的巨噬细胞参与的抑炎反应，

对调控慢性创面局部炎症发挥了重要作用。

2.2.4    富血小板血浆修复技术　富血小板血浆是自

身静脉血经梯度离心分层后形成[38]。富血小板血浆

主要分为纯血小板富集血浆和血小板白细胞富集

血浆，刚提取的新鲜富血小板血浆称为 PRP（platelet-
rich plasma）溶液，需要与氯化钙以及牛凝血酶混

合后激活，此时的 PRP 称为 PRP 凝胶。Assoian 等[38]

发现了人血浆中提取的 PRP 中含有多种生长因子，

这些生长因子通过缓慢释放扩散，促进组织再生。

PRP 中除血小板外，还含有包括白细胞在内的其他

成分，其中的纤维蛋白原和纤维蛋白作为生长因子

的载体及细胞黏附分子，对细胞的黏附和增殖起到

重要作用。

PRP 可以加速糖尿病足溃疡创面愈合中的细

胞迁移。Knighton 等[39]首次临床证实 PRP 成功促

进皮肤溃疡愈合，他们在研究中发现慢性皮肤溃疡

中角质形成细胞所影响的上皮细胞在迁移中出现

了关键缺陷。有研究报道，PRP 可以诱导细胞周期

蛋白 A 增殖及 CDK4 上调，从而加速上皮细胞迁移

和急慢性创伤的再上皮化，促进慢性和急性创伤中

快速的伤口愈合过程[40]。
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2.3    下肢血供重建

2.3.1    介入治疗　糖尿病足患者往往存在下肢主干

循环闭塞，临床广泛应用微创介入的方法治疗糖尿

病足，这是一种创伤较小的手术，可通过腔内血管

再通，恢复长期缺血的肢体血流灌注，使患者足部

创面周缘血供恢复，促进创面愈合[41-42]。介入条件

下血供重建方法包括经皮血管腔内成形术，球囊撑

开基础上的血管内膜旋切技术、溶栓技术、支架置

入技术等[43]。介入治疗被认为是治疗糖尿病足血管

病变的有效方法，由于手术操作损伤小，可减少心

脑血管等并发症的发生。介入手术的目标是保存

肢体功能，降低截肢平面；使创面边缘的血液灌注

量增加，为创面肉芽组织再生创造条件。

2.3.2    下肢动脉旁路移植　下肢动脉旁路移植术简

称下肢血管搭桥术，是治疗糖尿病性下肢缺血的有

效方法，包括股动脉与腘动脉（膝上、膝下）动脉搭

桥及下肢远端小动脉血管搭桥。该手术适用于患

者全身状况较好及下肢血管闭塞情况尚可，可以耐

受手术[44]。由于血管搭桥手术创伤较大，术后恢复

较慢，对于同时伴有心脑肝肾或其他器质性疾病的

患者不宜选用；该手术优点在于远期通畅率高于

腔内介入治疗，但是手术创伤大时间长，且糖尿病

足患者大多是膝关节下小动脉及微小动脉闭塞，搭

桥手术短时间内的通畅率很低，且手术一旦失败几

乎不存在再次手术的可能[45]。

2.3.3    体外循环加压灌注疗法　应用体外模拟体内

生理环境系统对缺血性病变肢体进行循环灌注，

且在高压力作用下灌注，可将病变血管的狭窄部

位得到扩充，增加单位时间内通过血管横切面的

血流量，使组织血供增加，同时在灌注过程中促

进周围血管网重建 [46]。该项技术可以在糖尿病足

中重建下肢微循环，促进伤口愈合，有效延缓糖

尿病周围血管病变的进展，降低糖尿病足的致残

率[46-50]。

2.3.4    胫骨横向骨搬移技术　Ilizarov 技术已成功

应用于肢体畸形，截骨断端牵拉区域的间隙发生成

骨之前，微血管网的再生异常活跃，血管造影 CTA
也证实了肢体牵拉区域微小血管循环的重建[51-52]。

胫骨横向搬移术是带血运的胫骨骨搬搬移过程中

通过刺激骨膜、胫骨骨髓再生以及刺激新鲜微小动

脉再生，并形成新生毛细血管网，新生毛细血管网

与原来的毛细血管网相连通，改善患肢血供[53]。该

项技术用于治疗下肢缺血性糖尿病足，有效地重建

了缺血组织的微循环，促进创面愈合[53-54]。

2.4    糖尿病足周围神经病变性创面

2.4.1    夏克足创面的治疗　夏克足主要由于糖尿病

性周围神经病变引起，患者下肢不存在血管缺血

病变，因此治疗夏克足创面的主要方法是保证患足

得到良好的休息和合理的固定，最好是患足零负

重。目前普遍使用石膏固定、完全接触石膏（TCC）、

夹板、矫形器、外固定架等。在最初的急性期可以

通过使用轮椅、拐杖或其他辅助方法达到零负

重[55-56]。

在不能通过应用石膏固定或者鞋来治疗的糖

尿病足患者中，足重建外科手术扮演着越来越重要

的角色[57]。从临床角度来看，似乎夏科关节病的足

踝的确需要手术融合，从而保持一致性和稳定性。

最常见的手术是足底外生骨疣切除术，通常联合跟

腱延长、腓肠肌减弱术，从而在踝部增加背屈的力

量，避免足底负重，从而创面愈合。对于存在足底

畸形而形成的慢性创面，可以应用外固定架进行制

动的同时行截骨联合畸形矫正术，使足部畸形得到

矫正，从而避免足底创面复发[58]。

2.4.2    骨髓炎创面的治疗　糖尿病足慢性创面可合

并足部骨髓炎，如骨髓炎未得到合理处理，即便闭

合了慢性创面，溃疡同样复发。关于糖尿病足骨髓

炎创面的外科处理包括坏死骨的彻底摘除，或行足

趾离断等外科清创手术，但应该避免关节面外露而

不利于创面床准备，只有暴露新鲜骨组织创面才有

愈合可能。如果坏死组织清创不彻底，保留了部分

坏死骨组织，那么骨髓炎持续存在，感染将进一步

破坏正常骨组织；如单纯将部分坏死骨去除，则需

进一步控制感染，创面引流充分，最终坏死骨被正

常组织包裹机化并被肉芽组织覆盖，为创面床准备

提供条件；但是非彻底清创下的骨髓炎愈合效果

欠佳，创面复发率极高[59-60]。

3    糖尿病足创面愈合后减负性预防

糖尿病足溃疡的产生可以是由不舒适的鞋引

起的，因此穿戴具有治疗效果的鞋可以显著降低足

溃疡发生率[61]。对于糖尿病足患者，穿戴的鞋子需

达到以下几种功能：失去感觉的足需避免外部损

伤；减少过分受压面积；减轻受压面积，使压力平

均分布，能够减少溃疡的发生率及复发率；减轻在

垂直方向的压力或震荡，这对足部骨突部位或者骨

结构异常的患者非常重要，如夏克足；减轻剪切

力，剪切力是足在鞋子内在前后运动时所生成的

力，减轻剪切力可以减少胼胝体形成；鞋子应很好
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地与足部畸形相适应，这样可以减轻疼痛，并防止

足部结构进一步塌陷[61-62]。

4    糖尿病足慢性创面综合治疗的展望

目前在世界范围内关于糖尿病足的综合治疗

存在以下模式 [63 -64]：① 单学科治疗模式：内分泌

科、普通外科医师、整形外科医师和血管外科医生

在各自部门治疗糖尿病足，目前该种模式已很罕

见。② 多学科治疗模式：内分泌科、普通外科医

师、整形外科医师和血管外科医生都参与了糖尿病

足的治疗，这是一个医院的团队治疗或跨学科咨

询，该种模式的典型代表为美国乔治敦大学医学中

心的整形外科，德国斯图加特人民医院的内分泌

科。团队内多学科合作治疗模式（MDT），团队以

骨科医生为主，但各有专长（团队内可行血管介入

手术、骨科重建手术、皮瓣修复手术等），形成了多

学科综合治疗模式下的糖尿病足治疗模式。这是

一个部门的团队，而不是一个医院的团队，团队以

外科综合治疗为主体，内科医生辅助管理，营养师

参与饮食调整，康复技师指导功能锻炼，足病鞋制

造师制造功能支具，足病治疗师进行日常护理。该

模式的典型代表为首都医科大学附属北京世纪坛

医院矫形外科，MDT 模式目前被公认为是中国现

有医疗条件下最理想的糖尿病足慢性创面综合治

疗模式。随着医学的发展，治疗糖尿病足慢性创面

的方法将会越来越多，但是糖尿病足患者因个体化

差异及病因的复杂性，内外科联合治疗才是最好的

选择，更多有效的糖尿病足治疗方法等待我们进行

深入的研究。
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