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  糖尿病足溃疡(diabeticfootulcers,DFU)是糖

尿病最常见的慢性并发症之一,指的是与下肢远端

神经异常和(或)不同程度周围血管病变相关的足部

感染、溃疡和(或)深层组织破坏[1]。据调查,全球每

年约有2600万糖尿病患者发生足溃疡[2],总发病率

高达10.6%[3];更为严峻的是,DFU的年复发率高

达27.1%[4],严重威胁患者的预后[5]。研究[6]表明,
足部压力异常增高和分布不均是导致足溃疡复发的

独立危险因素,约94%的足溃疡复发于足部异常高

压区域[7]。《糖尿病患者足溃疡减压指南(2023年

更新版)》[6]强调,减轻组织的机械性压力是预防

DFU的最主要干预措施,能够最大限度地降低复发

风险。然而,目前关于足部减压护理的应用性研究

相对较少,且内容较为分散,缺乏高质量证据支持,
严重制约了其在临床中的推广应用[8]。为此,本研

究通过文献检索和广泛征求专家意见,制订了《预防

糖尿病足溃疡复发的足部减压护理专家共识》(以下

简称《共识》),旨在为各级专业人员实施预防DFU
复发的足部减压护理提供规范化指导。

1 《共识》的形成

由复旦大学附属华东医院糖尿病足多学科联合

门诊的8名医护团队成员组成了《共识》撰写组,其
中包括1名主任护师、2名副主任护师、1名主任医

师、2名副主任医师、1名医学科研方法学教授及

1名DFU专科护士。该撰写组通过系统的文献检

索,并结合临床实践经验,完成了《共识》初稿。经过

2轮专家咨询,最终形成《共识》终稿。专家的纳入

标准为:在相关领域工作年限≥10年,具备中级及

以上职称,且自愿参与。最终,共遴选了来自7个省

市的13名临床专家,年龄41~63岁,平均(54.08±

6.21)岁;工作年限16~38年,平均(31.31±7.96)
年,其中高级职称6名、中级职称7名。

2 《共识》内容

2.1 足部压力评估 定期评估足部压力并精确筛

查相关危险因素是预防足溃疡复发的重要前提[1],
这一工作应由经专业培训的临床医护人员负责实

施。筛查频率的确定需综合考虑足部筛查结果、日
常足部减压行为及糖尿病足风险等级等因素。评估

内容包括3个方面:(1)足部生物力学特征,包括周

围神经功能、足底压力测量、足溃疡病史、足部畸形、
足部皮肤及趾甲状况;(2)日常足部减压行为,检查

是否存在胼胝处理不当、趾甲修剪不规范、鞋袜选择

不合适及步态调整不正确等问题;(3)患者主诉,记
录患者在行走或休息时是否感到足部的压迫感和疼

痛感,以便协助完善相关检查[9-12]。足部压力评估

的具体流程详见图1。

2.2 局部压力调适 足部减压是预防DFU复发的

关键措施,应采用恰当的护理技术,重新分配并转移

异常增高的足部压力[13]。研究[14]表明,胼胝、畸形

趾甲、足部畸形、关节活动受限、步态异常以及不合

适的鞋袜等多种因素,均可导致患者足部生物力学

异常。因此,专业人员需针对不同的危险因素,实施

个性化的减压护理;同时,借助经过验证的足部压力

检测系统,每3~6个月评估足部压力缓解效果,以
优化护理方案[15]。局部压力调适的具体内容如下。

2.2.1 胼胝处理技术 足部胼胝是由于皮肤长期承

受过度机械压力而形成的局限性增厚硬斑块,这一

现象直接导致局部压力异常升高,成为足溃疡的重

要诱因[16]。此外,不恰当的胼胝处理还会增加足部

感染、破溃及溃疡的风险[17]。因此,建议定期进行

规范化的胼胝处理。(1)术前评估:全面评估胼胝的

位置、边界、大小、厚度以及患者的疼痛症状等。
(2)术中操作:首先使用约37℃的温水浸泡软化并

消毒胼胝,然后采用无菌手术刀片,以平行稍倾斜约

5°的角度切入。按照“由上至下、由外至内”的顺序,
沿增厚边缘部分缓慢逐层削除,每次去除厚度约
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0.5mm。通常每2~3周进行1次修剪[18]。(3)术
后护理:涂抹保湿霜,并使用减压贴等对胼胝部位进

行保护和减压,以延缓病变的进展。

图1 既往足溃疡已愈合糖尿病患者的

足部压力护理评估框架图

2.2.2 过度角化增生组织处理技术 糖尿病患者的

足部皮肤由于过度和反复挤压,容易出现过度角化

增生现象,具体表现为皮肤干燥、皲裂及瘙痒等症

状,增加了继发感染和溃疡的风险[19]。建议遵照医

嘱,在患处涂抹外用维 A 酸乳膏或粘贴水胶体敷

料,以有效软化角化组织[10]。对于干燥、皲裂的皮

肤,应选用弱酸性脂类乳霜进行护理,并注意避免涂

抹在趾缝处,涂抹后需等待3~5min,再穿鞋袜[11]。

2.2.3 畸形趾甲处理技术 糖尿病患者由于长期高

血糖和周围神经病变等因素,畸形趾甲的发生率显

著增加[20]。畸形趾甲不仅压迫甲下组织,增加局部

压力,还提升了自行修剪的难度,使足溃疡的风险增

至近3倍[21]。建议采用“评估-分离-修剪-减压”4步

法进行规范处理:(1)评估,明确畸形趾甲的部位、数
量、病程、当前处理状况以及对日常生活的影响等;
(2)分离,消毒并软化趾甲后,借助舌状探甲工具进

入趾甲与甲缘间隙,适当分离,清除甲下污垢及分泌

物,以便安全型趾甲钳的头端探入;(3)修剪,将趾甲

钳头端对准趾甲,分步修剪,缓慢推进。采用“一”字
型修剪方式切断畸形部分,避免过深损伤甲床,尽力

恢复趾甲的正常形状。修剪后再次消毒趾甲及周围

组织。根据趾甲生长速度,一般每1~3个月修剪

1次[12],以预防复发;(4)减压,使用无菌刀片去除相

邻的角化增生组织,并应用减压敷料减轻患处压力

负荷。

2.2.4 足底压力转移技术 足底作为人体主要的承

重部位,其压力最高点往往是足溃疡易发区域[27]。
持续过度的压力负荷是导致已愈合的足溃疡复发的

重要机制[6]。因此,建议结合创面的具体部位和足

部的生物力学特征,在足底高压区两侧使用亲肤透

气的可塑形减压贴进行支撑,以有效分散和转移过

高的足底压力至周围区域,避免局部持续承受压

力[14]。对于截趾术后存在足部畸形的患者,需要

对原溃疡区域进行压力转移,以维持正常的足部

负荷结构,减轻邻近部位因代偿而异常升高的足

底压力[10]。固定时推荐使用医用胶带或自黏性

外科敷料,确保松紧适宜,避免影响血供。固定

后应进行平面及足底压力测量,防止形成新的意

外高压区。

2.2.5 使用减压辅助器具 为预防足溃疡愈合后的

复发,需根据足形、足部压力等生物力学特征及患者

偏好,配置并及时使用适当的减压辅助器具[6,9,11]。
在临床实践中,建议足溃疡已愈合的患者持续穿着

符合足部形状且舒适的减压鞋具;对于因足部畸形

导致压力显著增加或出现溃疡前病变的患者,推荐

使用超深度鞋、定制鞋(垫)及(或)足趾矫形器等[6]。
若减压辅助器具的鞋底厚度引起腿长差异,可考虑

在对侧肢体使用增高鞋垫或借助助行器(如拐杖或

手杖),以提升行走舒适度和平衡性。此外,应每

3个月对减压辅助器具进行1次检查,确保其仍适

合足部,并能有效保护和支撑足部[23]。
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2.2.6 步态训练技术 糖尿病患者常因足部畸形、
肌力减退、关节活动度下降和平衡障碍而导致步态

异常。此外,既往足溃疡患者往往会通过调整步态

来避免对原溃疡部位施压,这反而会加剧足部压力

的异常增加和分布不均[24]。研究[25]表明,规律且规

范的步态训练对预防足溃疡复发及改善患者整体状

态具有显著积极作用。建议根据患者的具体病情、
活动耐力、医学检查结果及运动风险评估,制订个体

化的步态训练处方。该处方应明确包括运动形式、
频率、强度、时间、周运动总量及注意事项,整合局部

(步态)与整体目标、近期与远期目标,并进行动态评

估与调整,以确保训练的安全性和有效性。推荐采

用联合运动方案以增强预防效果[19,26]:每周进行

5次运动训练,30~45min/次,间隔时间不超过2d,
并至少进行2次抗阻训练;老年患者则建议每周进

行2~3次柔韧性与平衡性训练[27]。该方案需维持

6周或更长时间[6]。训练全程须严格监测:运动前

需评估患者的鞋袜、运动装备及医疗装备是否适宜;
运动时始终穿着合适的鞋;运动前后均需测量患者

的血压、心率、血糖、自觉疲劳程度及足部皮肤状况,
必要时还需评估鞋内压力分布。

2.3 日常足部减压行为 在健康中国战略背景下,
针对糖尿病患者,尤其是足溃疡高风险人群,强化主

动健康管理并落实日常足部减压措施至关重要。具

体措施如下:(1)预防前期病变,保持足部清洁干燥,
每日更换鞋袜;及时识别足部红肿、疼痛、破溃或袜

子上有渗液等异常情况,并就医处理;(2)正确处理

足部问题,胼胝、畸形趾甲等应由专业人员处理,避
免自行修剪、使用化学药剂或前往非专业场所处理;
(3)调整着地姿势,避免对既往溃疡区域施加持续压

力;(4)适当运动负荷,愈后初期进行合理运动,逐渐

增加负重活动,每日步数的每周增幅不超过10%,
直至每日步数较基线水平增加1000步[6];(5)优化

鞋具使用,根据糖尿病患者鞋袜自我评估表选购合

适鞋袜,并坚持穿戴;必要时遵医嘱使用定制减压鞋

具;(6)坚持定期复诊,按照计划定期复诊,并积极反

馈足部减压措施的执行效果及足部问题。

2.4 减压预防健康教育 目前,DFU患者的自我

管理现状仍需提升,主要原因包括疾病认知不足、缺
乏动力以及居家操作不规范[28]。此外,足部特征与

学习需求的个体差异也是不容忽视的影响因素。相

关指南[10]明确指出,普及相关知识教育是预防足溃

疡复发的重要措施,必要时需每1~3个月重复1次

或重新评估其必要性。建议由多学科团队综合评估

患者的学习需求和自我管理障碍因素,结合筛查与

诊疗情况,对患者及其家属开展多元化的减压预防

健康教育,并协助建立同伴支持平台,助力其转化为

有效行动[18]。作为个体化治疗计划的重要组成部

分,健康教育应向患者提供清晰易懂的口头及书面

信息和解释[9],包括以下内容:当前足部问题及足部

压力水平;足部复查要点与就诊途径;全病程减压护

理的重要性;日常足部减压护理方法;鞋类选择建

议;足部紧急情况及低血糖等特殊情况的应对措施;
并提供紧急联系人信息等。

2.5 专业培训 DFU 的复发与预防服务的可及

性、实施和组织密切相关,这也凸显了各级医护人员

在足溃疡预防与护理中的关键作用[29]。因此,建议

所有医疗保健专业人员接受系统化、标准化的专科

培训,以确保患者获得及时有效的诊疗与护理。培

训内容涵盖两大核心板块:(1)基础理论,包括饮食

管理、运动疗法、药物治疗、血糖监测、DFU流行病

学特征以及足部减压护理等糖尿病足专科护理适任

培训的理论学习;(2)技能操作,通过工作坊、手把手

示教及临床基地门诊实习等实训,掌握复发风险筛

查、足部压力评估、适宜减压护理技术及患者日常减

压护理的健康教育与支持等关键操作规范与临床

应用。

3 小结

本《共识》基于国内外最新的指南、专家共识及

证据总结,并结合临床实践,系统规范了为足溃疡愈

合后的糖尿病患者提供足部减压护理的关键要点与

注意事项,旨在为临床护理人员规范化、安全性的护

理实践提供指导和帮助。
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