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肩负重任  开拓糖尿病足诊疗新局面
我国糖尿病足大截肢率从 15% 降至 2.1%，但英国为 0.2%，美国仅 0.03%
 ▲ 医师报记者  贾薇薇
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“20 年 来， 在 致 力 于

糖尿病足发展的老一辈专家

的引导之下，在同仁们的共

同努力之下，我国糖尿病足

溃 疡 的 治 愈 率 明 显 提 高。

与 2004 年相比，我国糖尿

病 足 的 大 截 肢 率 从 15% 降

至 2.1%。但相比欧美国家，

2012 年同年数据显示，英国

的大截肢率为 0.2%，美国则

为 0.03%，我们尚有很大差

距。在我们身上肩负着更大

的责任。”中华医学会糖尿

病学分会糖尿病周围血管病

与足病学组组长、四川大学

华西医院糖尿病足诊治中心

冉兴无教授表示。

会 上， 冉 教 授 总 结 了

过去一年糖尿病周围血管病

与足病学组取得的重大成

果：完成目前世界上最大的

糖尿病下肢动脉病变流行

病 学 研 究， 研 究 结 果 已 在

2017EASD 年会发布。结果

显示，我国 50 岁以上的糖

尿病患者下肢动脉病变的患

病率为 21.2%；制作完成了

糖尿病下肢动脉病变危害相

关的公益宣传视频，旨在加

强糖尿病患者与家属及临床

医生对于糖尿病下肢动脉病

变的认知，提高其早诊早治

意识，降低糖尿病患者的截

肢率；基本完成《糖尿病足

病学》一书的撰写，预计于

2018 年 6 月出版；启动并实

施中国糖尿病足及下肢病变

的“卓越”医师项目培训班，

覆盖全国各省市，培训 42

名致力于糖尿病足及下肢疾

病的医务人员，为今后我国

糖尿病足的发展培养骨干人

才；按照计划在国内开展糖

尿病足规范化诊疗培训。

同时，冉教授提出对未

来的展望：在下一年，学组

将启动中国糖尿病足诊疗指

南的撰写计划，为我国糖尿

病足及相关疾病的规范化、

标准化诊疗奠定基础；启动

中国糖尿病足溃疡流行病学

调查，旨在积累糖尿病足领

域的国人数据；完成中国糖

尿病足溃疡感染的细菌学及

耐药性调查，为我国感染性

糖尿病足溃疡的诊治提供中

国依据。

冉教授表示，“在中华

医学会糖尿病学分会领导的

支持下，在全体同仁的协力

奋斗下，我们将承担历史赋

予我们的责任，不遗余力的

完成我们的事业，为我国糖

尿病患者带来更大的福音!”

中华医学会糖尿病学分会糖尿病周围血管病与足病学组组长  冉兴无教授

糖尿病足 = 糖尿病 + 足病 ?

冉教授表示，糖尿病可

导致全身多器官损害，而糖

尿病足发病率为 8.1%，截

肢率为 27.3%，截肢后 5 年

内死亡率高达 40%。因此，

明确糖尿病足的诊断是提高

治愈率、降低截肢率和死亡

率的关键。

冉教授提出疑问：糖尿

病 足 = 糖 尿 病 + 足 病 ? 事

实上，糖尿病患者常合并其

他疾病状态，糖尿病患者足

部病变也存在许多其他病

因，且其治疗策略和预后与

糖尿病足完全不同。漏诊或

误诊，均可导致其治疗策略

错误，最终导致治疗失败，

甚至有生命危险。

临床上易于漏诊的疾

病状态包括糖尿病合并慢

性下肢静脉功能不全性溃

疡、糖尿病夏科氏足病、糖

尿病合并痛风结石性溃疡、

糖尿病类脂质渐进性坏死

溃疡及钙化防御等。而临床

上的误诊主要包括糖尿病

伴结核性溃疡、糖尿病合

并结核伴对称性肢端坏疽、

糖尿病伴结核性小血管炎、

真菌感染、冷球蛋白血症

相关性血管炎等。

冉教授举例说明了糖尿

病足溃疡的诊疗中易出现的

陷阱，给广大糖尿病医师分

享了宝贵经验。冉教授表示，

避免诊疗陷阱的关键是对于

糖尿病患者足部皮肤溃疡进

行诊断时不要先入为主，把

足部病变均当作糖尿病足

病，长期治疗而不能愈合的

溃疡要及时分析病因，必要

时进行病理检查，以发现特

殊病因，否则延误诊断会导

致肿瘤转移而威胁生命；此

外，在糖尿病足病的诊治过

程中应提倡多学科协作，这

样可最大限度避免临床误诊

而导致的误治。

同济大学附属同济医院骨科  俞光荣教授

夏科氏关节的诊断与治理

俞教授表示，目前全世

界已发现 24 种疾病可引起

Charcot 足，其中以糖尿病

最为常见。Charcot 足的发

病年龄多在 40~60 岁，糖尿

病病史多在 10 年以上，男

女比例约为 3:1。

俞 教 授 介 绍 了

Eichenholtz 临床分期，并对

比各分期 X 射线与 MRI 的

表现特点，指出 X 射线没

有 MRI 发现病情早，并且

缺乏解剖部位。

Charcot 足的临床特点

为疼痛不明显，临床症状明

显轻于体征和影像学变化，

血化验通常接近正常。因

此，Charcot 足的诊断需结

合病史、体格检查、实验室

检查、影像学检查等进行综

合分析，延迟诊断会导致患

足反复、持续创伤而加重足

部畸形。

关 于 Charcot 足 的 治

疗 手 段， Eichenholtz 分

期 0~ Ⅰ 期 的 非 手 术 治 疗

方 式 为：0 期 采 取 短 腿 石

膏或支具固定；Ⅰ期首选

TCC 固定，禁止负重，根

据肢体肿胀程度变化更换

石膏，也可选择相应支具

固定，实际病程可能比炎

症消退时间更长，建议固

定 2~4 个月。

Ⅱ ~ Ⅲ 期 的 非 手 术 治

疗方式为：Ⅱ期推荐采用

行走支具固定，也可选择

TCC，患足可部分负重，

每 3~4 周 更 换 1 次 石 膏，

一般固定 4~6 个月；Ⅲ期

推荐采用行走支具和特制

矫形鞋，患足可部分负重，

固定时间根据不同部位决

定，矫形鞋甚至可终生使用。

手术指征包括难治性

溃疡或即将发生溃疡、骨

髓炎、严重的骨关节畸形

及不稳定引起疼痛和行走

困难；手术选择包括骨突

切除、矫正力线关节融合、

内固定或外固定以及截肢。

手术禁忌为急性炎症期、

血糖控制不好、有严重外

周血管疾病、软组织或骨

感染、骨质条件差等。

俞 教 授 建 议，Charcot

足需早期诊断、避免漏诊、

早期治疗，以降低并发症和

截肢率。Charcot 足的特点

为疼痛轻而症状及影像学表

现重，其Ⅰ ~ Ⅱ期主要保守

治疗，Ⅲ期畸形需骨科纠正

畸形，恢复跖行足。骨科手

术方法主要为软组织平衡手

术、骨折脱位的复位固定、

关节融合及截骨矫形手术

等，而手术方式的选择应当

依据患者特点个体化治疗。

中国人民解放军第 306 医院糖尿病中心  许樟荣教授

糖尿病足病：预防为主，基层是一线

许教授深入讲解了有关

基层糖尿病足病防治存在的

问题及其解决策略。

许教授指出，部分基层

医务人员对于糖尿病足病的

严重性、复杂性、难治性和

危险性认识不足，评估糖尿

病足病的能力有待加强，若

不能正确、充分地评估糖尿

病足病，就难以规范、科学

地实施治疗，并在必要时及

早转诊。

同时，许教授强调，影

响患者创面愈合和截肢与否

最重要的因素是感染和缺血

严重程度。

许教授全面分析了目

前糖尿病足诊疗中存在的

问题。

内科医生往往注重全

身抗生素和血管扩张药物的

使用，对于糖尿病足溃疡合

并感染的局部处理，如清创

引流和必要的外科紧急手术

（截趾或去除坏死及严重感

染组织）不够积极。因此，

往往导致治疗失败或不必要

的截肢。

而部分外科医生高度重

视局部处治，但血糖和血压

的控制、营养支持、戒烟等

基本措施落实不到位，如此

也降低了糖尿病足溃疡局部

处治的疗效。

护士对于感染性创面清

创不积极、不彻底，造成感

染组织未被彻底清除，导致

感染的组织机化，临床上难

以处置。

医生对于足溃疡愈合

后如何保持基本的足的生

理功能认识不够，往往注重

足溃疡的愈合而不够重视

如何防止已愈合的足溃疡

复发。

因 此， 实 施 糖 尿 病 足

病的多学科合作和专业化处

治及预防为主的策略迫在眉

睫，糖尿病足病的多学科合

作和分级管理有利于减少糖

尿病足溃疡的发生、提高其

愈合率、降低截肢率。

许教授指出，实现预防

为主，基层医院应为一线，

而对于严重的、难以诊治的

糖尿病足病患者，及时转诊

到上级医院，同样至关重要。

最后许教授表示，医患

沟通，患者与家属的信任对

于保肢尤为重要。

9 月 21 日， 中 国 糖 尿

病临床卓越项目（项目由中

华医学会糖尿病学分会专家

带组，着力推动内分泌专

科亚专科领域的 Center Of 

Excellence 建设，培养临床

“卓越”医生）中的“糖尿

病足及下肢病变”专题学习

组的第 2 次学术活动在大会

前展开，许樟荣教授、冉兴

无教授、John J. Doolan教授、

Johnson Boey 教授等专家出

席指导，是一场“中西合璧”

的学术盛宴。

与会专家首先在安徽医

科大学第一附属医院了解患

者情况，与当地医生沟通患

者治疗情况及治疗方案，并

进行足溃疡清创、减压、修

胼胝的规范演示。之后，在

活动现场，2 位海外专家分

别从美国和新加坡带来病足

减压器材、TCC 模具，示

范 TCC 操作及多种糖尿病

患者足病减压治疗的操作。

此次活动是中西糖尿病

足诊疗理念的深度交流，现

场学员受益颇深。

9 月 22~23 日，2017 中华医学会糖尿病学分会糖尿病周围血管病与足病学组年会暨第十三届中国糖尿病足与相关疾病论坛在合肥召开。此次大会不仅分享了糖尿病足病诊疗的相关热点，

同时设置了下肢血管、神经病变、创面、感染、糖尿病足与营养以及糖尿病足诊疗技术新进展等多个专题，内容丰富，着实是一场精彩纷呈的学术盛宴！

会前链接

闭幕式“优秀论文”颁奖

优秀论文一等奖 优秀论文二等奖 优秀论文三等奖

冉兴无 教授 John J. Doolan 教授 俞光荣 教授 许樟荣 教授

John J. Doolan 教 授 分

享了下肢创面及下肢动脉病

变的评估和分级标准，包

括 Wagner-Meggitt 分 级、

德克萨斯糖尿病创面分级、

Rutherford 分 期、Fontaine

分期以及 WIFI 评分等。

同时，John J. Doolan 教

授强调了在糖尿病下肢相关

疾病诊疗中的注意事项。主

要包括识别和处理感染；识

别和处理循环问题；重视治

疗中的减压；优化伤口环

境，减少生物膜；利用先进

产品和技术使创面快速愈

合；如创面形态异常，或

已超过 6 个月，需取活检；

如治疗 4 周后创面无明显缩

小，应改变治疗方案；同时，

应当识别神经病变。

对于血管评估，John J. 

Doolan 教授指出，应注意

足部动脉搏动是否可扪及、

多普勒超声声响的变化。同

时，可通过关注 ABI/PVR

的节段性、趾压、经皮氧分

压、CTA、MRA、 血 管 造

影等多项指标进行判断。

John J. Doolan 教 授 给

出关于建设糖尿病足诊治中

心的建议：应当具备多种基

础能力，包括血流动力学和

解剖血管评估能力，必要时

可行血管重建；生物力学和

足病评估能力，必要时可行

外科手术或者介入治疗；外

周神经检查；创面评估以及

感染、缺血分级；床旁和手

术室切开清创；开展抗生素

治疗，且可根据培养结果和

患者治疗效果更改、选择适

当的抗生素方案；开展适当

的足底平板检测，评估发生

足病的风险；能够通过多种

预防措施减少溃疡复发和感

染风险等。

John J. Doolan 教 授 介

绍了血管区域理论。他表

示，血管区域是一个组织

解 剖 单 位（ 皮 肤、 肌 肉、

软组织和骨），它们有确

定的动脉供血和静脉引流。

人体总共有 40 个血管区域，

足有 6 个（3 个胫后、1 个

胫前、2 个腓肠肌）。对于

血管区域理论，目前仍存在

争议。不过，Attinger 等的

研究提出，直接血管重建

有高达38%的治疗失败率，

采用了血管区域理论后，

失败率仅为 9%。

美国康奈尔大学医学院血管外科足病主任  John J. Doolan 教授

下肢创面评估与分级  糖尿病足诊疗新思路

WIFI 评分

血管区域理论
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