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李恭驰１ 　 王　 知２ 　 李炳辉２（译） 　 李　 秋３ 　 许樟荣４（审校）
（ １ ．华中科技大学同济医学院附属协和医院 ， 湖北　 武汉　 ４３００２２；
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３ ．山东省立医院 ， 山东　 济南　 ２５００２１；４ ．战略支援部队特色医学中心 ， 北京　 １００１０１）

　 　 【摘要】 　 本章是 ２０２３ 年国际糖尿病足工作组（ＩＷＧＤＦ）关于糖尿病相关的足溃疡预防的指南，是在 ２０１９ 年版指南基础上

的更新。 本指南面向临床医生和其他医务人员。
我们遵循推荐、评估、发展和评价分级（ＧＲＡＤＥ）方法，采用患者－干预－比较－结局（ＰＩＣＯ）的方法来设计临床问题和关键结

局，并进行了包括必要的 Ｍｅｔａ 分析在内的医学科学文献的系统综述，同时撰写了推荐及其理由。 这些推荐基于系统综述中证

据质量、在没有足够证据的情况下的专家意见、同时考虑干预措施的有益和不良效果，以及患者的偏好、成本、公平性、可行性和

适用性的权衡。
我们推荐对足溃疡风险较低的糖尿病患者每年进行一次保护性感觉丧失和周围动脉病变的筛查，并对高危患者进行更高

频率的筛查以及其他危险因素的筛查。 为了预防足溃疡，要对有危险因素的患者进行健康教育，教育其对足部进行适当地自我

护理，在没有适当的足部保护的情况下不要行走，并对溃疡前兆进行有效治疗。 指导足溃疡中高危风险的糖尿病患者穿着合

适、宽松的治疗性鞋类，并考虑指导他们监测足部皮肤温度。 开具处方使用治疗性鞋类，这些鞋类在行走时具有缓解足底压力

的效果，能够防止足底溃疡复发。 推荐足溃疡中低风险人群最好制定一个有监督的足踝运动计划，以减少溃疡风险；就溃疡的

风险而言，每天总共增加 １ ０００ 步的负重活动可能是安全的。 对于有溃疡前兆的非僵直锤状趾患者，可考虑屈肌腱切断术。 我

们建议不要用神经松解减压术来预防足溃疡。 要对足溃疡中高危的糖尿病患者给予综合足部护理，以预防溃疡复发。
贯彻这些推荐有助于医疗专业人员对有足溃疡风险的糖尿病患者提供更好的护理，增加无溃疡的天数，减少患者糖尿病相

关的足病的医疗负担。

　 　 【关键词】 　 糖尿病相关的足病；　 足溃疡；　 指南；　 预防；　 鞋具；　 护理
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推荐清单

１．使用 ＩＷＧＤＦ 风险分级系统，对糖尿病相关的

足溃疡低风险者（ＩＷＧＤＦ 风险 ０ 级）每年检查一次，
以了解他们是否有周围神经病变和周围动脉病变的

症状和体征，并确定他们足溃疡的风险是否增加。
（ＧＲＡＤＥ 推荐：强；证据质量：高）

２．如果糖尿病患者有保护性感觉丧失或周围动

脉病变，则可根据临床病史和进一步的足部检查来

扩大筛查范围以评估患者是否有足溃疡或下肢截肢

史、终末期肾病、足畸形的存在或进展、足和踝关节

的活动能力受限、大量鸡眼或胼胝以及足部任何溃

疡前兆。 使用 ＩＷＧＤＦ 风险分级来确定其发生足溃

疡的风险，并告知治疗方法。 ＩＷＧＤＦ 风险 １ 级的患

者每 ６ ～ １２ 个月重复一次筛查；风险 ２ 级者每

３～６ 个月重复一次筛查，风险 ３ 级者每 １～３ 个月重

复一次筛查。 （强；高）
３．指导有足溃疡风险的糖尿病患者（ ＩＷＧＤＦ 风

险 １ ～ ３ 级）无论在室内还是室外都要保护足部，不
要赤足走路，不要仅穿袜子不穿鞋或穿薄底拖鞋行

走。 （强；低）
４．鼓励和提醒有足溃疡风险的糖尿病患者

（ＩＷＧＤＦ 风险 １～３ 级）每天洗脚（仔细擦干，尤其是

足趾之间），使用润肤剂润滑干燥的皮肤，呈水平状

修剪趾甲。 （强；低）
５．鼓励和提醒有足溃疡风险的糖尿病患者

（ＩＷＧＤＦ 风险 １ ～ ３ 级）每天检查自己的足部，如果

发现或疑似有溃疡前兆，迅速联系经过适当培训的

医疗保健专业人员行进一步诊断和治疗。 （强；低）
６．为有足溃疡风险的糖尿病患者（ ＩＷＧＤＦ 风险

１～３ 级）提供有关足部自我护理以预防足溃疡的结

构式教育。 （强；低）
７．指导足溃疡中高危的糖尿病患者（ ＩＷＧＤＦ 风

险 ２～３ 级）进行每天一次足部皮肤温度的自我监

测，以确定有无足部炎症的任何早期迹象，并帮助预

防首次或复发性足底溃疡。 如果连续 ２ ｄ 双足相应

区域之间的温差超过 ２．２ ℃（或 ４．０ ℉）的温度阈

值，则指导患者减少站立及行走活动，并咨询经过适

当培训的医疗保健专业人员行进一步诊断和治疗。
（有条件；中等）

８．对于有足溃疡风险的糖尿病患者：
ａ． 没有或仅有轻度足部畸形，没有溃疡前兆，

也没有足底溃疡病史的患者（ＩＷＧＤＦ 风险 １～３ 级），

穿适合足部形状的鞋。 （强；低）
ｂ． 合并有显著压力增加的足部畸形或溃疡前

兆患者（ＩＷＧＤＦ 风险 ２ 或 ３ 级），开具处方使用超深

鞋、定制鞋、鞋垫和（或）足趾矫形器。 （强；低）
ｃ． 合并已治愈的足溃疡患者 （ ＩＷＧＤＦ 风险

３ 级），开具处方使用在步行过程中能明显缓解足底

压力的治疗型鞋类，以帮助预防复发性足底溃疡；此
外，鼓励患者在室内和室外始终穿着这种鞋子。
（强；中等）

９．为有诸如足部胼胝、嵌甲以及足部真菌感染

等任何足溃疡前兆的糖尿病患者提供适当的治疗，
以有效预防足溃疡的发生（ ＩＷＧＤＦ 风险 １ ～ ３ 级）。
（强；非常低）

１０．对于在趾关节背侧、趾末端有严重胼胝或溃

疡的非僵直锤状趾患者（ＩＷＧＤＦ 风险 １～３ 级）：
ａ．考虑用趾长屈肌腱切断术治疗以预防首次或

复发性足溃疡。 （有条件；中等）
ｂ．考虑矫正干预，如脚趾硅胶或（半）刚性矫形

器，以减小鸡眼和胼胝。 （有条件；低）
１１．我们不建议对有足溃疡风险的糖尿病患者

（ＩＷＧＤＦ 风险 １～３ 级）使用神经减压术。 （有条件；
非常低）

１２．推荐足溃疡风险较低或中度的糖尿病患者

（ＩＷＧＤＦ 风险 １ 或 ２ 级）参加 ８ ～ １２ 周的足踝锻炼

计划，最好是在经过适当培训的医疗保健专业人员

监督下进行，并在之后继续进行足踝锻炼，以减少溃

疡发生。 （有条件；低）
１３．与足溃疡风险较低或中度的糖尿病患者

（ＩＷＧＤＦ 风险 １ 或 ２ 级）沟通，适度增加与步行相关

的日常负重活动（即每天多走 １ ０００ 步）可能是安全

的。 建议其在进行负重活动时穿合适的鞋，并经常

监测皮肤是否有溃疡前兆或破损。 （有条件；低）
１４．为足溃疡中高危风险的糖尿病患者（ＩＷＧＤＦ

风险 ２ 和 ３ 级）提供综合足部护理，以帮助预防首次

或复发性足溃疡。 这种综合足部护理包括专业的足

部护理、符合要求的鞋类和有关自我护理的常规化

教育。 如有必要，高危人群每 １～３ 个月重复一次足

部护理或重新评估，中等风险人群每 ３～６ 个月重新

评估一次。 （强；低）

０　 前　 言

　 　 足溃疡是糖尿病的主要并发症，导致高发病率

和病死率以及沉重的经济负担［１－４］。 糖尿病相关的
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足溃疡（ＤＦＵ）的终生发病率为 １９％ ～ ３４％，年发病

率为 ２％［５］。 成功愈合后，ＤＦＵ １ 年内的复发率为

４０％，３ 年内的复发率为 ６５％［５］。 因此，预防 ＤＦＵ
对降低患者发病风险以及由此造成的社会经济负担

至关重要。
并非所有糖尿病患者都有足溃疡的风险，其主

要危险因素包括：保护性感觉丧失（ＬＯＰＳ）、周围动

脉病变（ＰＡＤ）和足部畸形［５－７］。 此外，足溃疡病史

和任何程度的下肢截肢史都会进一步增加溃疡风

险，在愈合后 １ 年内溃疡的风险高达 ４０％［５－７］。 一

般而言，没有上述任何危险因素的糖尿病患者与非

糖尿病患者相比，足溃疡的风险似乎并不增加［５－７］。
在现指南中，我们将有足溃疡风险的患者定义为没

有活动性足溃疡但至少具有 ＬＯＰＳ 或 ＰＡＤ 的糖尿

病患者。 ＩＷＧＤＦ 分级系统用于足溃疡风险的分级。
考虑到上述情况，本指南仅包括针对高危患者预

防足溃疡的干预措施。 在这类患者中，有 ＤＦＵ 或截

肢病史者与没有此类病史者相比，溃疡风险更高［７］。
因此，我们将 ＤＦＵ 的首次发病率和复发率分开各自

归纳。 本指南遵循推荐、评估、发展和评价（ＧＲＡＤＥ）
分级方法。 除了溃疡是一个关键的临床结局外，其
他结局包括溃疡前兆、生活质量、费用、足部相关的

机械应力和依从性等对预防足溃疡也很重要。
预防足溃疡的各种干预措施既可用于临床实

践，也可用于科学研究［８－９］。 我们确定了足溃疡预

防的 ５ 个关键要素：①识别有风险的足；②定期检查

有风险的足；③对患者、家庭成员和医疗保健专业人

员进行教育（本次更新包括了心理干预）；④确保日

常穿着合适的鞋类；⑤治疗溃疡的危险因素。 综合

的足部医疗护理和危险因素管理是这 ５ 个要素的组

合，也是本指南中强调的第 ６ 个要素。
本指南的目的是为 ＤＦＵ 的预防提供基于循证

医学的最新推荐，并说明了这些推荐意见的理由。
本指南针对的对象为该领域的临床医生和其他医务

人员。 本指南是《国际糖尿病足工作组：糖尿病相

关的足病预防与管理指南》的一部分［１０－１５］，对我们

以前的指南进行了更新［１６］，所提供的推荐是基于两

篇系统综述［８－９］，采用 ＧＲＡＤＥ 方法考虑每种干预措

施的可取性和不良影响、患者的价值观及其选择和

与干预相关的成本、公平性、可行性及可接受性。 我

们还提供总体的考虑并提出对未来研究的具体想法。

２０２３ 年更新的内容

　 　 与 ２０１９ 年指南相比，我们对 ２０２３ 年更新的足

溃疡预防指南中的推荐进行了几次修改。 主要变化

如下：
•对指南采用了更全面的 ＧＲＡＤＥ 方法，通过

Ｍｅｔａ 分析、分级效应大小、以“非常低”为选项对证

据质量进行分级和总结制表以支持其系统综述。
•增加了心理干预预防溃疡的新临床问题。
•增加了新的重要结局，包括与健康相关的生活

质量、成本、病死率、自我效能、幸福感和不良事件。
•根据足部畸形的严重程度，推荐分类使用

鞋类。
•重新组织了对有足溃疡风险的糖尿病患者和

非僵直锤状足趾的推荐，包括外科和矫形干预。
•根据新的可用证据和使用更彻底的 ＧＲＡＤＥ

方法，在适当的情况下更新推荐的强度和证据质量。

１　 方　 法

　 　 在本指南中，我们遵循 ＧＲＡＤＥ 方法中证据到

决策的关键步骤，包括：①建立一个多学科专家小组

来制定指南；②以患者－干预－比较－结局（ｐａｔｉｅｎｔ－
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ－ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ－ｏｕｔｃｏｍｅ，ＰＩＣＯ）形式定义关

键临床问题和重要结局；③系统搜索和评估现有证

据；④确定每个问题的评判表汇总的类目；⑤根据评

判表汇总表制定推荐及其理由；⑥就每一步骤咨询

外部专家的意见［１７－１８］。 本指南的方法概述如下。 如

果需要更详细了解本指南制定的具体方法，请阅读

《国际糖尿病足工作组：指南的制定和方法学》 ［１９］。
首先，由 ＩＷＧＤＦ 编辑委员会邀请一个多学科工

作组来制定和撰写本指南，该工作组由从事 ＤＦＵ 预

防工作的独立国际专家（本指南的作者）构成。 这

些国际专家都是在临床实践和（或）研究 ＤＦＵ 预防

方面具有丰富经验的专家，并在过去 ４ 年中发表过

该主题的文章。 该工作组由来自欧洲、北美、南美和

澳大利亚的运动和人体运动科学、足病学、足外科学

和物理治疗学的成员组成。
其次，工作组在上一版指南的基础上，设计了重

要临床问题和相关结局，并使用 ＧＲＡＤＥ 方法进行

回答。 经过与来自不同地区的 １８ 名外部临床专家

和 ２ 名有 ＤＦＵ 病史的患者以及 ＩＷＧＤＦ 编辑委员会

协商后，对这些问题和结局进行了审查和排序，其目

的是确保为医务人员和糖尿病患者提供关于预防

ＤＦＵ 的有效临床信息。 工作组根据国际 ＤＦＵ 标

准［２０－２１］或工作组的专家意见（如果没有标准），将结

果分为至关重要或重要。
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第三，我们系统地回顾了文献，并对所有涉及上

述临床问题的研究进行了评估。 对每个可评估的结

果进行 Ｍｅｔａ 分析，并使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 和 ＧＲＡＤＥ 方法

对证据质量进行评分。 然后，我们为每个问题的可

评估结果进行了证据说明，并在系统综述中全面介

绍。 支持本指南的系统综述会单独发表［８－９］。
第四，在系统综述、调查结局汇总表和专家意见

的基础上，由两名工作组成员组成的小组按照

ＧＲＡＤＥ 方法为每个问题制定了评判表汇总。 评判

表汇总的内容从以下方面进行评估：期待的效果和

不良反应、效果平衡、证据的确定性、价值、成本、成
本效益、公平性、可接受性和可行性。 这些项目的定

义可在补充信息的总结表中找到。 在仔细权衡汇总

表后，小组向工作组提出了解决有关问题的方向、力
度、证据的确定性以及推荐的措辞和理由。 根据

ＧＲＡＤＥ 审查的关键结果，证据的确定性被评为

“高”“中等”“低”或“非常低”。 旨在清楚、具体和

明确地说明推荐的内容、推荐针对哪些人以及适用

于何种情况，并以评判表汇总为基础提供了每项推

荐的理由［１７－１８］。
第五，工作组通过线上会议对每个问题的评判

表汇总和推荐进行了讨论。 采用了投票程序，将推

荐划分为“支持”或“反对”，并将每项推荐的强度划

分为“强烈” 或 “有条件”。 讨论和投票需要达到

６０％的法定人数，每项推荐的最终决定需要出席者

的多数票。 补充信息中提供了投票结果。
最后，所有推荐及其理由都被整理成指南初稿，

由临床专家和有 ＤＦＵ 病史的患者以及 ＩＷＧＤＦ 编辑

委员会成员进行审查。 工作组随后对审查后文稿的

所有反馈意见进行整理、复习和讨论，并修订形成最

终指南。

利益冲突声明

　 　 预防指南工作组致力于通过参与指南制定过程

和人员的公开透明以制定值得信赖的临床实践指

南。 为了防止重大利益冲突（ＣＯＩ），小组成员不得

担任直接或间接涉及本指南主题的公司高管、董事

会成员、受托人、所有者或员工。 在指南工作组的第

一次和最后一次会议之前，成员们被要求以书面形

式报告任何 ＣＯＩ。 并在每次开始会议前询问此问

题，并提交一份 ＣＯＩ。 这些 ＣＯＩ 包括从生物医学公

司、设备制造商、制药公司或生产该领域相关产品的

其他公司获得的收入。 并且必须披露行业关系，包

括公司股票、期权或债券的所有权；任何咨询、科学

咨询委员会成员或公司讲师、研究资助、专利收入。
这些收入包括个人收入和从与成员有关的机构获得

的收入。 所有披露信息都由工作组主席和秘书进行

了审查，可在 ｗｗｗ． ｉｗｇｄｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ． ｏｒｇ ／ ａｂｏｕｔ － ｉｗｇｄｆ⁃
ｇｕｉｄｅｉｎｅｓ ／ ｂｉｏｇｒａｐｈｉｅｓ 中找到。 没有任何公司参与该

准则的制定或审查。 除了现场会议的差旅和住宿费

用外，参与指南制定的所有人都没有收到任何费用

的支付或报酬。

２　 结　 果

　 　 总的来说，本指南最终确定并强调 １４ 个临床问

题，每个问题最多有 １３ 个关键结果或重要结果。 为

解决这些问题，经系统综述确定了 １７２ 项符合条件

的研究，进行了 １０ 项 Ｍｅｔａ 分析，并制定了 ３３ 项理

由陈述［８－９］。 根据专家组的系统审查和专家意见，
制定了 ９ 份评判表汇总，并提出了 １４ 项针对临床问

题的推荐。
我们根据预防足溃疡的干预措施不同，对 ５ 个

关键的预防类别进行归纳和讨论：①识别有风险的

足；②定期检查有风险的足；③对患者、家庭成员和

医疗保健专业人员进行教育（本次更新包括心理干

预）；④确保穿着合适的鞋具；⑤治疗溃疡的危险因

素。 综合的足部医疗护理是这些要素的组合，也是

本指南中强调的第 ６ 个要素。
请读者参阅本指南末尾的术语表以了解干预措

施中讨论的定义。 此外，推荐的许多干预措施需要

特别的培训、技能、材料和设备才能正确应用。 本指

南中仅在有限的范围内进行讨论，因此可能对因国

家和地区的差异超出了指南范围的研究未作详细描

述。 我们建议实施干预的人员应该是根据各国或地

区标准受过适当培训的具有治疗有足溃疡风险的糖

尿病患者所需的专业知识和技能的医疗保健专业

人员。

３　 推　 荐

３．１　 识别有风险的足

临床问题：在糖尿病患者中，足溃疡危险因素筛

查的项目和频率是怎样的？ 需要筛查哪些危险因

素？ 如何筛查周围感觉性神经病变和足部畸形？ 溃

疡风险该如何定义？
推荐 １：使用 ＩＷＧＤＦ 风险分级系统，对糖尿病

相关的足溃疡低风险者（ＩＷＧＤＦ 风险 ０ 级）每年检
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查一次，以了解他们是否有周围神经病变和周围动

脉病变的症状和体征，并确定他们足溃疡的风险是

否增加。 （ＧＲＡＤＥ 推荐：强；证据质量：高）
理由：针对糖尿病患者进行足溃疡预防治疗，首

先需要确定哪些是有风险的患者。 我们在系统综述

中没有发现风险筛查具有预防 ＤＦＵ 的直接证据。
但是，我们推荐对未合并其他危险因素的糖尿病患

者（ＩＷＧＤＦ 风险 ０ 级）进行年度足部筛查以确定有

风险的患者。 特别要筛查合并有糖尿病周围神经病

变引起的 ＬＯＰＳ 和合并有 ＰＡＤ 症状或体征的患者。
足部筛查还应包括评估是否存在足溃疡、鸡眼、胼
胝、嵌甲或溃疡前兆如水泡、皲裂和出血。 足部筛查

应由经过适当培训的医疗保健专业人员（其定义见

“词汇表”）进行。 ＩＷＧＤＦ 实践指南［２２］ 等文件中已

经详细介绍了相关技术和方法，在此不作详尽描述。
可以用 １０ ｇ 尼龙单丝评估 ＬＯＰＳ［２２］，一项对患者数

据的 Ｍｅｔａ 分析发现，使用该评估方法预测足溃疡风

险的结果一致［７］。 如果没有 １０ ｇ 尼龙单丝，可采用

Ｉｐｓｗｉｃｈ 轻触试验［２３］，虽然该测试结果未包括在上

述 Ｍｅｔａ 分析中， 但 Ｉｐｓｗｉｃｈ 轻触试验的结果与

１０ ｇ 尼龙单丝测试的结果相似［２４］。 测试振动感也

可以预测足溃疡风险［５］，如果单丝测试的结果没有

显示 ＬＯＰＳ，我们推荐使用音叉、生物震动测量仪或

神经测量仪进行筛查。 ＰＡＤ 筛查请见 ＩＷＧＤＦ 指南

的 ＰＡＤ 部分［１３］，简而言之，这项筛查包括记录心血

管病史，触诊足部脉搏，获得足背多普勒动脉波形、
踝肱指数和趾肱指数测量值。 尽管没有证据提示筛

查的间隔，但我们推荐对尚未确定 ＬＯＰＳ 或 ＰＡＤ 的

糖尿病患者进行年度筛查。
基于 Ｍｅｔａ 分析［７］，ＬＯＰＳ 和 ＰＡＤ 预测足溃疡的

证据质量很高。 我们认为每年进行足部筛查没有危

害，利大于弊。 我们还建议糖尿病患者重视每年的

筛查，将其作为糖尿病定期检查的一部分。 虽然，在
个人层面上足部筛查通常是可行的、可接受的和廉

价的，考虑到糖尿病患者人数的不断增加和分配给

初级保健就诊的时间有限，在社会层面上组织筛查

可能更复杂、成本更高。 然而，早期识别有足溃疡风

险的患者非常重要，尤其是针对那些需要预防性治

疗的患者。 因此，强烈推荐年度的足部筛查。
因为我们在系统综述中没有发现有任何证据表

明筛查对 ＤＦＵ 的影响，所以没有完成这个问题的评

判表汇总。
３．２　 定期检测和检查有风险的足

临床问题：见“３．１ 识别有风险的足”。
推荐 ２：如果糖尿病患者有保护性感觉丧失或

周围动脉病变，则可根据临床病史和进一步的足部

检查来扩大筛查范围以评估患者是否有足溃疡或下

肢截肢史、终末期肾病、足畸形的存在或进展、足和

踝关节的活动能力受限、大量鸡眼或胼胝以及足部

任何溃疡前兆。 使用 ＩＷＧＤＦ 风险分级来确定其发

生足溃疡的风险，并告知治疗方法。 ＩＷＧＤＦ 风险 １
级的患者每 ６ ～ １２ 个月重复一次筛查；风险 ２ 级者

每 ３～ ６ 个月重复一次筛查，风险 ３ 级者每 １～ ３ 个月

重复一次筛查。 （ＧＲＡＤＥ 推荐：强；证据质量：高）
理由：当糖尿病患者合并 ＬＯＰＳ 或 ＰＡＤ 时，需

要更大量、更频繁的足部检查，因为足溃疡的风险更

高［５，７］。 对于这些患者，检查应包括足溃疡史、下肢

截肢史和确诊终末期肾病的详细病史；检查足部是

否存在畸形或畸形进展、鸡眼、胼胝和溃疡前兆如水

泡、皲裂和出血，以及足部和踝关节活动是否受

限［６－７］。 正如对患者数据的 Ｍｅｔａ 分析所示，既往有

足溃疡或截肢史是再发溃疡的重要预测因素［７］。
足部畸形、鸡眼和胼胝、溃疡前兆和关节活动受限可

能会增加足溃疡的风险［５，２５］，这是 ＬＯＰＳ 或 ＰＡＤ 患

者治疗的重要决定因素。 同样， ＩＷＧＤＦ 实践指

南［２２］等文件中已经详细介绍了相关技术和方法，在
此不作详尽描述。

尽管缺乏证据，我们仍建议在病史中记录其他

因素，包括：存在社会孤立，难以获得医疗保险和经

济困难，抑郁或类似的心理合并症，虚弱，步行或休

息时足痛以及麻木或跛行。 我们还建议检查是否存

在鞋具不合适、缺乏鞋袜或者鞋袜选择不当，足部皮

肤颜色、皮温异常或水肿，足部卫生差例如趾甲修剪

不当、足部未清洗、浅表真菌感染或袜子不干净，可
能妨碍足部自我护理的身体限制（例如视力不佳、
肥胖），缺乏足部护理知识［２５－２８］。 不穿鞋或穿不合

适的鞋具可能是诱发溃疡的原因［２６］，而足部卫生条

件差可能反映了患者无法自我照顾。 在确定这些可

改变的危险因素后，适当的干预可能会降低足病

风险。
筛查期间发现的任何足溃疡都应根据 ＩＷＧＤＦ

其他指南［１０－１５］中列出的原则进行治疗。
ＩＷＧＤＦ 风险分级

根据筛查结果，参照足溃疡风险分层方法对患

者进行分级（见表 １）。 风险类别的定义基于Ｍｅｔａ 分

析和对足溃疡前瞻性危险因素研究的系统综述［７］。
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表 １　 ＩＷＧＤＦ 风险分级系统及相应的足部筛查和检查频率

类别 溃疡风险 特点 检查频率∗

　 ０ 极低危 无感觉神经病变；无周围血管病变 每年 １ 次

　 １ 低危 有感觉神经病变或周围血管病变 ６～１２ 个月 １ 次

　 ２ 中危 感觉神经病变＋周围血管病变 ３～６ 个月 １ 次

感觉神经病变＋足部畸形

周围血管病变＋足部畸形

　 ３ 高危 感觉神经病变或周围血管病变加以下任何一项： １～３ 个月 １ 次

·足溃疡史

·下肢截肢（轻微或严重）
·终末期肾病

　 　 注：∗：筛查频率基于专家意见，因为没有证据支持这个频率。 当筛查频率接近糖尿病定期检查时，考虑在检查时对足部

进行筛查。

　 　 无 ＬＯＰＳ 和 ＰＡＤ 的患者被归类为 ＩＷＧＤＦ 风险

０ 级，溃疡风险非常低。 这类患者只需要年度筛查。
其他类别都被视为“有风险”，需要比无风险患者更

频繁地进行足部筛查、定期相关检查和足部检查。
患有 ＬＯＰＳ 或 ＰＡＤ 但没有其他危险因素的患者

被分为 ＩＷＧＤＦ 风险 １ 级，属于低风险，应每 ６～１２ 个

月进行一次筛查。 存在多种危险因素的患者被分为

ＩＷＧＤＦ 风险 ２ 级，处于中等风险，由于风险更高，应
每 ３ ～ ６ 个月进行一次筛查。 所有患有 ＬＯＰＳ 或

ＰＡＤ 且有足溃疡史或下肢截肢史的患者被分为

ＩＷＧＤＦ 风险 ３ 级，属于高风险，应每 １ ～ ３ 个月进行

一次筛查。 我们还将患有 ＬＯＰＳ 或 ＰＡＤ 合并终末

期肾病的患者［２９－３１］ 视为高风险，无论其溃疡史如

何，均分类到 ＩＷＧＤＦ 风险 ３ 级中。 我们没有对高危

分级进行新的亚风险分级，也没有将夏科关节病作

为高风险或可改变的风险因素纳入我们的风险分级

系统。 工作组讨论了这些选项，但目前还没有足够

的证据将其添加到风险分级系统中。
患者的风险状况可能会随着时间的推移而变

化，因此需要持续监测。 我们提供的筛查频率有助

于指导此类监测。 如果风险状态发生变化，应适当

调整筛查频率。 随着糖尿病病程的进展，危险性升

级是最有可能的变化；在干预（如手术）使足部结构

正常化或下肢血流量改善后，风险状态可能会下降。
此外，ＬＯＰＳ 患者不需要在后来的筛查中重复 ＬＯＰＳ
评估。 还应该指出，决定风险水平的只有生物学测

试而不是行为习惯，但行为在足溃疡风险中起着一

定作用。 当合并有神经病变的糖尿病患者并没有遵

循针对低风险人群的建议时，例如根本不穿鞋，其虽

处于低风险层，但患溃疡风险可能会更高。 因此，在
确定个人正确的预防性治疗时应考虑这一点。

鉴于缺乏证据证明筛查间隔对糖尿病高危人群

的有效性，我们的推荐主要依据专家意见。 频繁筛

查的目的是早期识别会增加足溃疡发生概率的危险

因素，以提供适当的预防性足部护理。 例如，早期诊

断和治疗足溃疡前病变可以预防足部溃疡及更严重

的并发症（如感染）和住院治疗。 筛查所有这些因

素有助于提高患者的认识，不过也可能引起一些患

者的担忧或焦虑，但是我们认为其造成的危害是有

限的。 所有筛查都可以在不需要侵入性干预的情况

下进行，还可以向患者提供教育、咨询和支持的机

会。 我们认为，由经过适当培训的医疗保健专业人

员在筛查后提供适当的有针对性的预防性治疗，益
处大于潜在的危害。 虽然在个人层面上足部筛查通

常可行、易被接受、费用便宜且花费的时间相对较

少，但在社会层面上进行组织操作可能较困难、成本

较高。 但综合所有证据，我们强烈推荐进行此类

筛查。
因为我们在文献中没有发现任何证据表明足部

检查和筛查频率对 ＤＦＵ 的影响，所以没有完成这个

问题的评判表汇总。
３．３　 对患者及其家属和医疗保健专业人员进行教育

３．３．１　 足部自我护理

临床问题：对于有足溃疡风险的糖尿病患者，是
否应该建议其进行足部的自我护理？

推荐 ３：指导有足溃疡风险的糖尿病患者

（ＩＷＧＤＦ 风险 １～ ３ 级）无论在室内还是室外都要保

护足部，不要赤足走路，不要仅穿着袜子不穿鞋或穿

薄底拖鞋行走。 （ＧＲＡＤＥ推荐：强；证据质量：低）
理由：有足溃疡风险的糖尿病患者的足部需要

得到保护，以防受到高机械应力和外部物理创伤而

导致足溃疡［２２］。 为了保护足部，糖尿病患者无论何
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时何地都不应赤足、仅穿袜子或穿薄底拖鞋以及其

他开放式鞋类行走，这会增加异物直接损伤皮肤的

风险。 虽然没有研究证明赤足、仅穿袜子或薄底拖

鞋行走对足溃疡风险的影响，但有大型前瞻性研究

表明，有足溃疡风险的糖尿病患者这样行走时足底

机械压力水平会升高［３２－３３］。 过高的足底压力是足

溃疡发生的重要的独立风险因素，因此应避免［５］。
此外，赤足、仅穿袜子不穿鞋或穿薄底拖鞋行走对有

足溃疡风险的糖尿病患者还有其他有害影响，例如

缺乏对热损伤或外部机械创伤的保护。 因此，尽管

缺乏该推荐的直接证据，我们仍强烈建议患者应接

受教育以避免这些行走方式，降低足部损伤的风险。
并且，只有在合格的医务人员的监督下，有限的赤足

行走才能成为糖尿病低风险人群足踝锻炼计划的一

部分（见“推荐 １２”）。
患者可能不愿意遵循这一推荐，尤其是在家

里［３４－３６］。 考虑到无保护行走的危害要比患者偏好

更重要，我们强烈推荐，教育有足溃疡风险的糖尿病

患者无论何时何地都不要赤足、仅穿袜子不穿鞋或

穿薄底拖鞋行走。 应由具有特定疾病教育知识和技

能的医务人员提供教育。
推荐 ４：鼓励和提醒有足溃疡风险的糖尿病患

者（ＩＷＧＤＦ 风险 １ ～ ３ 级）每天洗脚（仔细擦干，尤
其是足趾之间），使用润肤剂润滑干燥的皮肤，呈水

平状修剪趾甲。 （ＧＲＡＤＥ 推荐：强；证据质量：低）
推荐 ５：鼓励和提醒有足溃疡风险的糖尿病患

者（ＩＷＧＤＦ 风险 １～ ３ 级）每天检查自己的足部，如
果发现或疑似患有溃疡前兆，迅速联系经过适当培

训的医疗保健专业人员行进一步诊断和治疗。
（ＧＲＡＤＥ 推荐：强；证据质量：低）

理由：尽管没有直接证据表明这些自我护理干

预措施在预防足溃疡方面的效果，但它们能使患者

及早发现 ＤＦＵ 的迹象并做出应对，有助于保持基本

的足部卫生，并在必要时（即怀疑溃疡前兆时）加强

护理。 这种教育可能有助于预防足溃疡，但也可能

会给糖尿病患者带来一些负担。 应由具有特定疾病

教育知识和技能的医务人员提供教育。 要特别注意

在日常洗脚时应避免泡脚。 迅速联系经过适当培训

的医疗保健专业人员，是指在正常工作时间内发现

病变时立即致电，或在工作时间以外尽早致电。 受

过适当培训是指有资格对糖尿病足溃疡或溃疡前兆

患者进行诊断、治疗或转诊。 可以预见的是，人们通

常会认为足部基本卫生保健是可行的，并且其满意

的效果将超过不适当、不充分或没有足部自我护理

所致的不良结局；并且，这些足部自我护理行为可以

以低成本进行。 尽管这些自我护理对预防溃疡的影

响证据有限，但这是一个强推荐。
该临床问题的评判表汇总见补充信息 （未

附———译者注）。
３．３．２　 提供关于足部自我护理的结构式教育

临床问题：对于有足溃疡风险的糖尿病患者，是
否应该提供结构式教育？ 是否应该提供心理干预？

推荐 ６：为有足溃疡风险的糖尿病患者（ ＩＷＧ⁃
ＤＦ 风险 １～ ３ 级）提供有关足部自我护理以预防足溃

疡的结构式教育。 （ＧＲＡＤＥ推荐：强；证据质量：低）
理由：结构式教育被认为是预防足溃疡的重要

组成部分，人们普遍认为有足溃疡风险的糖尿病患

者需要了解自己的疾病才能进行足部自我护理［３７］。
结构式教育被定义为以结构化的方式向人们提供教

育，包括多种形式，如一对一教育、随机访谈、小组会

议、视频教育、小册子、小程序、测验以及通过动画或

描述性图像进行的图像教育。 尽管教育似乎可以提

高知识和足部自我保健行为［９］，且有多种形式可供

选择并在临床实践中广泛应用，但对其预防有效性

的研究有限。 我们对 ５ 项随机对照试验的 Ｍｅｔａ 分

析显示，溃疡发生（首次或复发）的相对风险（ＲＲ）
为 ０．６６［９５％可信区间（９５％ＣＩ）：０．３７ ～ １．１９］，在统

计学上差异无显著性，有利于干预［９］。 并且，在受

试者溃疡风险较低的亚组中，教育似乎更有效。 鉴

于其相对较低的成本、易于提供以及可能极小的不

良影响，使用这种干预措施可能是有利的。 因此，结
构式教育应着眼于提高人们的足部护理知识和自我

护理行为，应鼓励人们坚持接受足部护理教育。
足部护理结构式教育应包括以下方面的内容：

①足溃疡及其后果；②预防性足部自我护理行为，例
如：不赤足、不仅穿袜子不穿鞋或穿薄底拖鞋行走；
③穿有足够防护作用的鞋；④定期进行足部检查；
⑤保持适当的足部卫生；⑥确定有足部问题后及时

寻求专业帮助（见“推荐 ４”和“推荐 ５”）。
有证据表明坚持治疗对溃疡结局有益［３８－３９］，因

此鼓励有 ＤＦＵ 风险的患者坚持接受足部自我护理

教育。 最好将这种教育与足部定期检查结合起来

（见“推荐 １”和“推荐 ２”），强化实施并作为综合足

部护理的一部分（见“推荐 １４”）。 结构式教育应符

合文化习惯、考虑风险状况和性别差异，并与个人健

康素养和个人情况相一致。 因此，这种教育应由具
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有特定疾病教育知识和技能的医务人员提供，这可

能会进一步提高干预措施的可接受性和可行性。 鉴

于提供教育的背景多种多样，不可能就最佳教育形

式提供全球适用的推荐。 我们推荐足部自我保健的

结构式教育应单独向个人单独提供或向糖尿病患者

小组提供；应该分阶段提供，并定期加强，以最大限

度地发挥作用。
综上所述，尽管结构式教育的证据质量很低，但

我们强烈推荐提供关于足部自我护理的结构式教

育，因其不良影响小，实际价值高，大多人认为这是

一种可接受的和可行的干预措施。 虽然教育可能会

导致有害结果，例如会使患者对并发症的恐惧增

加［４０］，但它也可能为糖尿病患者提供解决疑惑和寻

求问题答案的机会［２８］。 经我们评估，其益处超过潜

在的危害。 糖尿病患者可能更愿意接受适合他们情

况的、可行的和可获得的结构式教育。 不过结构式

教育虽然在个人层面上成本低廉，但在社会层面上

可能更难组织，成本更高。 总之，我们强烈推荐提供

结构式教育。
该临床问题的评判表汇总见补充信息 （未

附———译者注）。
心理干预：由于目前的证据质量很低，我们无法

就使用心理干预措施预防 ＤＦＵ 提出具体建议。 因

为在其他健康相关领域，基于动机访谈、认知行为疗

法（ＣＢＴ）和健康行为改变策略的心理干预取得了成

功，因此我们认为这是未来开展研究和临床指导的

一个重要途径。
３．３．３　 足部自我管理操作指南

临床问题：对于有足溃疡风险的糖尿病患者，是
否应该给予足部自我管理的指导，包括家庭足部温

度监测？
推荐 ７：指导足溃疡中高危的糖尿病患者

（ＩＷＧＤＦ 风险 ２～ ３ 级）进行每天一次足部皮肤温度

的自我监测，以确定有无足部炎症的任何早期迹象，
并帮助预防首次或复发性足底溃疡。 如果连续 ２ ｄ
双足相应区域之间的温差超过 ２．２ ℃（或 ４．０ ℉）的
温度阈值，则指导患者减少站立及行走活动，并咨询

经过适当培训的医疗保健专业人员行进一步诊断和

治疗。 （ＧＲＡＤＥ 推荐：有条件；证据质量：中等）
理由：足部自我管理不同于足部自我护理，因为

它涉及更先进的干预措施，专门用于预防溃疡，如家

庭监测工具和远程医疗方法。 自我管理可以包括许

多干预措施，但我们没有发现支持使用任何特定干

预措施的证据，但足部皮肤温度的家庭监测除

外［９］。 有证据表明，在糖尿病患者 （ ＩＷＧＤＦ 风险

２～３ 级）中，每天至少一次使用简易的红外温度仪

家庭监测足部皮肤温度，并在连续 ２ ｄ 发现皮温升

高后即采取预防措施，在统计学上比标准治疗更有

效，干预的 ＲＲ 为 ０．５１（９５％ＣＩ：０．３１ ～ ０．８４） ［９］。 这

些预防措施包括：减少活动，向受过充分培训的医务

人员咨询，并评估进一步的预防性治疗。 为使该推

荐产生有效效果，患者需要随时使用合适的温度计，
并与受过适当培训的医疗保健专业人员进行沟通。

专业人士认为家庭足部皮肤温度监测是一种易

于施行且相对便宜的方法（与治疗性鞋类或手术相

比），这种方法可能具有较高的临床价值，并有助于

增强人们自我足部护理能力。 然而，因为温度监测

需要每天测量、需要在脚上定位、存在误报的风险、
对周围基础条件的需求以及成本问题［４１］，糖尿病患

者可能难以实行。 对于专业人员和糖尿病患者来

说，皮肤温度测量的价值可能会减弱，因为有可能会

漏掉那些在溃疡发生前未出现皮肤升温的溃疡［４２］。
此外，全球范围内对扩大足部温度监测的实用性存

在质疑，因为这种设备的广泛可行性存在不确定性。
现有证据表明，坚持测量足部皮肤温度是有效预防

足溃疡的重要因素，但患者，特别是没有足溃疡的患

者，可能会认为这种日常评估是一种负担［４３－４４］。 皮

肤温度测量的假阳性和假阴性结果可能引起不必要

的关注，并影响他们的信心［４２，４５－４８］。
据我们所知，目前足部皮肤温度的家庭监测尚

未在 ＤＦＵ 中高风险糖尿病患者的足部护理中常规

实施，这可能是由于人们未意识到日常温度测量的

必要性和易用性，缺乏对设备的简单校准、缺乏对成

本效益和实施可行性等信息的了解。 尽管理想效果

大于不良效果，但考虑到这种干预措施的潜在局限

性，我们决定这是一个有条件的推荐。 这些潜在局

限性包括以下方面：①不同环境下的公平性，因为所

需的工具可能无法经常使用；②患者的可接受性，因
为每天测量足部温度会增加负担；③可行性。

该临床问题的评判表汇总见补充信息 （未

附———译者注）。
３．４　 确保日常穿着合适的鞋类

临床问题：有足溃疡风险的糖尿病患者，应该使

用哪些矫正干预措施，包括治疗性鞋类？
推荐 ８：对于有足溃疡风险的糖尿病患者：
ａ．没有或仅有轻度足部畸形，没有溃疡前兆，也
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没有足底溃疡病史的患者（ ＩＷＧＤＦ 风险 １ ～ ３ 级），
穿适合足部形状的鞋。 （ＧＲＡＤＥ 推荐：强；证据质

量：低）
ｂ．合并有显著压力增加的足部畸形或溃疡前兆

患者（ＩＷＧＤＦ 风险 ２ 或 ３ 级），开具处方使用超深

鞋、定制鞋、鞋垫和（或）足趾矫形器。 （ＧＲＡＤＥ 推

荐：强；证据质量：低）
ｃ．合并已治愈的足溃疡患者 （ ＩＷＧＤＦ 风险

３ 级），开具处方使用在步行过程中能明显缓解足底

压力的治疗型鞋类，以帮助预防复发性足底溃疡；此
外，鼓励患者在室内和室外始终穿着这种鞋子。
（ＧＲＡＤＥ 推荐：强；证据质量：中等）

理由：合适的鞋子被认为是预防足溃疡的重要

措施。 普遍认为，有足溃疡风险的糖尿病患者需要

保护足部免受直接创伤、负重活动和热应力的影响。
在患者教育或开具鞋类处方时，还应提醒患者每次

穿鞋前检查鞋内异物。 此外，医务人员应了解鞋类

的文化因素，以及这可能对穿着合适鞋类的影响，并
了解穿着鞋类所需的教育和支持水平。

建议这类穿鞋者穿天然材料的袜子如线袜，这
类袜子是无缝的，最好是浅色的，这样就可以看到溃

疡前兆的污渍。
“推荐 ８ａ”和“８ｂ”的理由：中度或高度足溃疡

风险的糖尿病患者（ＩＷＧＤＦ 风险 ２ 或 ３ 级）往往丧

失疼痛或压力的感受能力，并且可能无法充分判断

他们鞋子的合适度或足的压力水平。 由于溃疡的风

险增加，患者鞋子的合脚程度、能否起保护作用和适

应足部的形状非常重要，这包括鞋子要有足够的长

度、宽度和深度［４９］。 当出现足畸形或溃疡前兆时，
改变足部生物力学并降低危险部位的足底压力尤为

重要。 这可能需要定制鞋类、鞋垫或足趾矫形器。
对于足底溃疡痊愈的患者来说，治疗性鞋类需要降

低高危区域（包括之前的溃疡部位）的足底压力。 基

于 ３ 项随机对照试验和 ３ 项队列研究的 Ｍｅｔａ 分析，
治疗性鞋具，包括鞋、鞋垫或矫形器，可以降低中高

风险患者（ＩＷＧＤＦ 风险 ２ 或 ３ 级）首次或复发性足

溃疡的风险，其 ＲＲ 为 ０．５３（９５％ＣＩ：０．２４ ～ １．１７） ［８］。
这种鞋可以减少行走过程中的足底压力［５０］。 足底

压力增高是足溃疡的一个重要危险因素，应予以避

免［５，５１］。 由于合并 ＬＯＰＳ 的糖尿病患者无法充分判

断鞋子的适合度，因此应由受过适当培训的专业人

员对鞋子进行评估，最终采用站立姿势评估患者足

与鞋具的适合度［４９］。 合并有足畸形、足底压力显著

增加、溃疡前兆的中高危患者可能需要超深鞋、定制

鞋、鞋垫和（或）足趾矫形器。 有证据表明，在穿治

疗性鞋类时，与使用标准鞋垫相比，定制鞋垫对溃疡

复发的影响是多变的［９］，这些鞋垫对鞋内足底压力

有积极影响。
糖尿病患者可能会重视合适的鞋具对溃疡的预

防作用，但有些人仍然认为他们的足部问题不是因

为鞋子不合适。 定制鞋具也可能不符合个人舒适度

和风格偏好，尤其在一些温暖或气候潮湿的国家，人
们根本不习惯穿鞋或穿鞋会带来不便。 并且，我们

对患有中度溃疡风险的糖尿病患者坚持穿着合适的

鞋具的情况知之甚少。 并非所有国家都有治疗性鞋

具或受过适当培训的医疗保健专业人员，这限制了

矫正干预的可行性。 但是，鉴于矫形器具有防止热

损伤和机械创伤的益处以及降低溃疡风险的证据，
我们判断其益处大于危害，因此提出强烈推荐。

“推荐 ８ｃ”的理由：对于足底溃疡已经愈合的患

者（ＩＷＧＤＦ 风险 ３ 级），需要治疗性鞋具降低足底高

风险区域的压力，包括之前的溃疡部位。 根据两项

针对鞋具或定制鞋垫的随机对照试验进行的 Ｍｅｔａ
分析显示，压力优化和非优化的鞋具之间在溃疡前

兆、不良事件、健康相关的生活质量、依从性和病死

率方面没有差异，而使用压力优化的鞋类和（或）鞋
垫可使中足底压力较低（３ 项随机对照试验和 ３ 项

非对 照 研 究）， 其 ＲＲ 为 ０． ６２ （ ９５％ ＣＩ： ０． ２６ ～
１．４７） ［９］。 足底压力缓解有效是指，在行走时鞋内峰

值压力应降低≥３０％（与当前的治疗性鞋类相比），
或鞋内峰值压力＜２００ ｋＰａ（使用经过验证的标准尺

寸为 ２ ｃｍ２ 的传感器进行压力测量） ［５２－５３］。 实现这

种压力缓解的方法是将现有的最先进的科学知识应

用于鞋类设计，有效地减轻足部的负担［５４］。
坚持穿着经过验证具有减负效果的优化鞋类或

鞋垫的益处大于潜在危害，现有试验少有报道其危

害［９］；另一方面，不合适的鞋子（长度或宽度不足）
会增加溃疡的风险［５５］，所以我们再次强调确保鞋具

与足适配的重要性。 临床医生还应鼓励糖尿病患者

坚持穿着有预防作用的鞋具。 经证明，具有减压效

果的处方鞋具的成本可能相当高，因为需要测量赤

足或鞋内足底压力，到目前为止费用相当昂贵。 但

是，这些费用应始终与溃疡预防的益处相结合来考

虑。 目前尚未有其成本效益的研究。 根据一项未发

表的压力优化定制鞋具成本效益以及足溃疡成本的

分析，我们认为，使用经足底压力测量设计或评估的
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鞋具在将溃疡风险降低 ３７％时可能具有成本效益，
坚持穿着这类鞋具则更具成本效益［９］。 因此，这是

一项强推荐。
需要注意，此建议取决于治疗性鞋类的可用性

和压力测量技术的精确性。 我们承认，此类测量技

术和专业知识尚未广泛应用。 对于可以提供此服务

的地区和相关机构，我们鼓励服务部门投资于定期

足底压力测量。 对于尚无法满足要求的地区和临床

机构，我们建议依据目前可用的最新科学知识去开

具处方鞋具，以便为高危足设计一双可有效减压的

治疗性鞋具［５４］。
该临床问题的评判表汇总见补充信息 （未

附———译者注）。
３．５　 治疗足溃疡的危险因素

３．５．１　 治疗足溃疡的危险因素或溃疡前兆性损伤

临床问题：对于有足溃疡风险的糖尿病患者，应
该如何治疗其溃疡前兆？

推荐 ９：为有诸如足部胼胝、嵌甲以及足部真菌

感染等任何足溃疡前兆的糖尿病患者提供适当的治

疗，以有效预防足溃疡的发生（ ＩＷＧＤＦ 风险 １ ～ ３
级）。 （ＧＲＡＤＥ 推荐：强；证据质量：非常低）

理由：足溃疡前兆，如水泡、皲裂或出血，似乎是

将要发生溃疡的强预测因素［５，２５，２７］。 其他需要治疗

的危险因素包括鸡眼和胼胝、嵌甲和真菌感染。 这

些异常需要经过适当培训的医疗保健专业人员立即

进行治疗。 适当的处理方法是：去除鸡眼和胼胝；保
护水疱，在必要时刺穿水疱并排干水疱液；治疗皲

裂；处理嵌甲；治疗皮肤出血；抗真菌治疗。 治疗这

些异常对预防 ＤＦＵ 的有效性目前尚无直接研究。
但间接证据表明，去除鸡眼和胼胝可以降低足底压

力，而足底压力是溃疡的重要危险因素［９］。
由受过适当培训的足部护理专业人员治疗溃疡

前兆的益处 ／伤害比可能是有积极意义的，而且成本

相对较低。 如果治疗不当有可能造成伤害，因此只

能由受过适当培训的医疗保健专业人员完成。 可以

预计，接受过溃疡前病变危险性教育的患者更愿意

接受治疗。 尽管还缺乏相关证据，但我们认为这是

一种规范的临床实践，因此强烈推荐。
该临床问题的评判表汇总见补充信息 （未

附———译者注）。
３．５．２　 外科手术干预

临床问题：有足溃疡风险的糖尿病患者是否应

该接受手术干预？

推荐 １０：对于趾关节背侧、趾末端有严重胼胝或

溃疡的非僵直锤状趾患者（ＩＷＧＤＦ 风险 １～３级）：
ａ．考虑用趾长屈肌腱切断术治疗以预防首次或

复发性足溃疡；（ＧＲＡＤＥ 推荐：有条件；证据质量：
中等）

ｂ．考虑矫正干预，如脚趾硅胶或（半）刚性矫形

器，以减小鸡眼和胼胝。 （ＧＲＡＤＥ 推荐：有条件；证
据质量：低）

理由：趾长屈肌腱切断术可以降低溃疡的风险，
预防鸡眼、胼胝或趾甲增厚［９］。 趾长屈肌腱切断术

是一项有价值的手术，适用于有足趾溃疡前兆且经

非手术治疗无效、需要使足部结构正常化以防止溃

疡的患者。 只有在经过适当培训的医疗保健专业人

员对非手术治疗方案进行全面评估后才能考虑预防

性手术。
趾长屈肌腱切断术的疗效并没有那么显著，但

是所获得益处可能大于危害，因为很少有并发症报

道［９］，这可能有利于干预。 有溃疡前兆且经非手术

治疗不能改善的患者可能更适合选择趾长屈肌腱切

断术治疗。 该手术易于在门诊条件下进行，不需要

术后固定，也不太可能对足部功能产生负面作用。
趾长屈肌腱切断术是在有限时间内进行的门诊手

术，可以避免使用非手术治疗方案。 因此，增加的费

用可以忽略不计，鉴于其对预防溃疡的作用，该手术

可能具有成本效益。 手术可能产生的不良影响包括

病变或压力的转移，应在术前与患者充分沟通。 对

于足部动脉供血不良的患者，还可能会导致手术切

口或伤口的不愈合。 大多数情况下，只要有外科医

生参与，趾长屈肌腱切断术的一致性较好，是可以接

受的，也是可行的。 由于对照试验的数量较少，证据

质量也较低，我们认为该推荐是有条件的。
该临床问题的评判表汇总见补充信息 （未

附———译者注）。
为了减小鸡眼和胼胝所带来的足部压力增加，

除了治疗性鞋类［９］外，还可以为有溃疡风险的糖尿

病患者（ＩＷＧＤＦ 风险 １～３ 级）提供足趾硅胶和（半）
刚性矫形器或毡制泡沫。 临床医生应为患者提供矫

形器正确的使用方法，以免放置错误导致病情加剧。
推荐 １１：我们不建议对有足溃疡风险的糖尿病

患者 （ ＩＷＧＤＦ 风险 １ ～ ３ 级） 使用神经减压术。
（ＧＲＡＤＥ 推荐：有条件；证据质量：非常低）

理由：对神经减压术的观察性研究表明，在长期

随访中，伴有神经性疼痛的糖尿病患者，无论是否有
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溃疡病史，其溃疡的发生率较低，但没有证据支持神

经减压有预防溃疡的效果［９］。 与标准的医疗护理

相比，这些研究的医疗护理的规范化要么很差（根
据目前的循证指南），要么描述不清楚。 目前正在

进行两项随机对照试验（其中包括 ＮＣＴ０１７６２０８５）
以评估神经减压的效果，但主要关注的是生活质量

和神经病理性症状，其次是溃疡［５６］。 非手术或其他

外科手术干预措施是公认的高质量医疗护理标准，
可以预防高危患者的足溃疡（“推荐 １ ～ １０” “推荐

１４”），考虑到外科手术的固有风险，我们不建议使

用神经减压术来预防足溃疡。
该临床问题的评判表汇总见补充信息 （未

附———译者注）。
３．５．３　 足部相关运动和负重活动

临床问题：对于有足溃疡风险的糖尿病患者，是
否应该进行足部相关运动？ 是否可以增加负重体力

活动水平？
推荐 １２：推荐足溃疡风险较低或中度的糖尿病

患者（ＩＷＧＤＦ 风险 １或 ２级）参加 ８～１２周的足踝锻

炼计划，最好是在经过适当培训的医疗保健专业人员

监督下进行，并在之后继续进行足踝锻炼，以减少溃

疡的发生。 （ＧＲＡＤＥ推荐：有条件；证据质量：低）
理由：存在足溃疡危险因素时，溃疡的风险增

加。 作为教育（见“３．３ 对患者及其家属和医疗保健

专业人员进行教育”）和鞋类（见“３．４ 确保日常穿着

合适的鞋类”）的一部分，本指南中描述的干预措施

可能有助于预防足溃疡，但不能降低其潜在的风险

因素。 虽然不是所有的风险因素都可以改变，但有

些因素是可以改变的，如足底压力分布、神经病变症

状、足部感觉缺陷、足踝关节活动能力和足踝关节力

量［８］。 这些练习包括增强足踝关节、肌肉组织伸展

能力和功能锻炼，如平衡和步态练习［８］。 这些锻炼

通常需要 ８～ １２ 周的培训计划，由物理治疗师或受

过类似合格培训的专业人员监督，面对面或在家中、
单独或分组完成。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，这些锻炼项

目不会增加溃疡的风险，同时会改善足部和踝关节

的活动范围、神经病变症状和体征以及足底压力分

布［８］。 因此，益大于弊。
由于有足溃疡风险的糖尿病患者可能没有意识

到适当运动的重要性，我们建议他们在开始运动之

前接受由培训过的医疗保健专业人员进行的足部评

估和制定锻炼计划。 建议患者与专业人员合作，每
周评估锻炼效果和修改锻炼计划。 虽然涉及成本，

但我们评估了让医疗专业人员参与监督和支持的重

要性，这是有价值的，如果有监督，效果会更好。 有

溃疡前兆或足溃疡患者应避免足部机械负荷的足部

相关运动，目前还没有证据表明这些运动是安全的。
低至中度足溃疡风险的糖尿病患者（ＩＷＧＤＦ 风

险 １ 或 ２ 级）进行足部相关运动的证据质量低［８］。
锻炼带来的一般健康益处和对糖尿病患者复杂的肌

肉骨骼缺陷的具体改善，都超过了任何潜在的危害。
足部相关的锻炼相对容易自主进行，糖尿病患者可

以接受且可行，需要较少的运动器材，例如松紧带或

健身球即可。 由于坚持适当锻炼对有足溃疡风险的

糖尿病患者而言是一种考验，因此我们建议医务人

员持续地鼓励患者按照规定完成锻炼计划。 我们建

议定期评估培训成果和进展，并在需要时更新计划。
但是专业人员的终身支持是不可行的，因此我们建

议糖尿病患者在没有专业支持的情况下，最好在小册

子、视频或康复技术工具的支持下，继续接受该计划。
我们推荐的这一部分的可行性尚未研究，也不知道糖

尿病患者如何评估这种持续性。 因为我们希望如果

锻炼持续进行，其积极结果也将继续下去，我们推荐

糖尿病患者在 ８～１２ 周的锻炼计划后继续锻炼。
我们将这种干预措施作为有条件的推荐。 尽管

足踝锻炼对健康和足部相关结局的益大于弊，但可

能需要付出相当大的努力才能改善关节活动范围和

神经病变症状和体征，而这些改善与溃疡预防之间

的直接联系尚未得到证实。 当足踝锻炼作为溃疡预

防计划的一部分时，我们首先强调关注本指南中的

强烈推荐的重要性，例如是否有足够的鞋类。 如果

环境受限或根本不可用，那么实施足踝训练可能要

作为相关的下一步措施。
该临床问题的评判表汇总见补充信息 （未

附———译者注）。
推荐 １３：与足溃疡风险较低或中度的糖尿病患

者（ＩＷＧＤＦ 风险 １ 或 ２ 级）沟通，适度增加与步行

相关的日常负重活动（即每天多走 １ ０００ 步）可能是

安全的。 建议其在进行负重活动时穿合适的鞋，并
经常监测皮肤是否有溃疡前兆或破损。 （ＧＲＡＤＥ
推荐：有条件；证据质量：低）

理由：运动对糖尿病患者有普遍益处，包括对糖

尿病引起的复杂肌肉骨骼缺陷的具体改善［５７］。 然

而，运动中的负重会增加足部累积的足底组织压力，
因此应考虑到会引起足病 ［５８］。 基于 ４ 项研究中有

足溃疡风险的糖尿病患者参加了一项训练计划，该
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计划增加了他们的负重活动，但没有导致溃疡发生

率增加［８］，因此我们推荐，较低或中等溃疡风险的

患者（ＩＷＧＤＦ 风险 １ 或 ２ 级）日常负重活动水平的

小幅度增加可能是安全的。 我们将活动量的增加定

义为逐渐增加，最终目标是每天增加 １ ０００ 步［８］，这
是基于这 ４ 项研究中的活动增加量［８］ 和一项随机

对照试验，该试验表明这种增加有利于糖尿病患者

的血糖控制［５９］。 建议避免活动突然激增，每周最多

增加 １０％的日步数，直到总步数比基线每天增加

１ ０００ 步。ＩＷＧＤＦ 风险为 ３ 级［６０］ 的人群也可以考虑

每日步数的增加，与低风险或中风险人群相比，这些

人群在平均每日步数相同的情况下［６１］，特别是穿着

合适的鞋子进行负重活动时可能是安全的（见“推
荐 ８～１１”）。

支持这一推荐的证据质量很低，因为它是基于

４ 项随机对照试验，但每一项都无法检测到溃疡愈

合的差异［８］，缺乏证据是个问题（也是未来研究的

一个重要领域）。 我们认为这些试验之间的溃疡发

生率没有差异，而且增加负重运动对患者一般健康

状况和足部相关结局的已知益处大于危害。 此外，
增加负重活动几乎对任何人来说都是可行的，这可

能会增加护理的一致性。 但患者应保持谨慎以免出

现跌倒和溃疡前兆等不良后果。 为防止不良后果，
推荐患者在进行负重活动时穿合适的鞋具（见“推
荐 ８～１１”），并监测其皮肤有无溃疡前兆或破损（见
“推荐 ４～６”）。 按照推荐，增加日常负重活动水平

是可行和可接受的。 但一些试验中的高退出率表明

这可能并不适用于所有糖尿病患者。 实施锻炼计划

是一种相对廉价的干预措施，但主要因为其与溃疡

预防有关的证据质量低，所以该推荐是有条件的。
该临床问题的评判表汇总见补充信息 （未

附———译者注）。
３．６　 综合足部护理

临床问题：是否应该为足溃疡风险的糖尿病患

者提供综合医疗护理？
推荐 １４：为足溃疡中高危风险的糖尿病患者

（ＩＷＧＤＦ 风险 ２ 和 ３ 级）提供综合足部护理，以帮

助预防首次或复发性足溃疡。 这种综合足部护理包

括专业的足部护理、符合要求的鞋类和有关自我护

理的常规化教育。 如有必要，高危人群每 １～ ３ 个月

重复一次足部护理或重新评估，中等风险人群每

３～ ６ 个月重新评估一次。 （ＧＲＡＤＥ 推荐：强；证据

质量：低）

理由：我们将综合足部医疗护理定义为干预措

施，包括由专业人员进行的定期足部护理和检查、结
构式教育和足够合适的鞋具。 ３ 项随机对照试验的

Ｍｅｔａ 分析显示，综合医疗护理是有利的，其 ＲＲ 为

０．７８（９５％：ＣＩ ０．５８～１．０６） ［９］。 一项队列研究和 ５ 项

非对照研究均报告，接受和坚持综合足部医疗护理

的糖尿病患者复发溃疡的概率都显著低于未接受综

合足部护理的糖尿病患者［９］。 没有一项研究报道

该计划有任何并发症或其他相关危害。
由经过充分培训的医务人员提供的专业足部医

疗护理内容包括：治疗“推荐 ９”中所述的危险因素

和溃疡前兆；根据“推荐 ３”和“推荐 ６”进行足部自

我护理的结构式教育；按照“推荐 ８”提供足够合适

的鞋类。 定期检查患者的足部（见“推荐 １”和“推
荐 ２”）。 综合足部医疗护理还包括足部自我管理

（“推荐 ７”）、接受手术（“推荐 １０”）以及与足部相

关的锻炼和负重活动（“推荐 １２”和“推荐 １３”）。 考

虑到这几种干预措施对无足溃疡史的糖尿病患者的

疗效，推荐对中度足溃疡风险的患者进行综合足部

医疗护理，其预期累积效果与高危人群相同。
虽然在系统综述［９］ 中有对照和非对照研究直

接调研了综合足部护理计划，但没有一项研究包括

了综合足部护理计划的所有潜在组成部分。 结合了

本指南中迄今为止所有推荐意见的最先进的综合足

部护理计划有望比以往的研究计划更有效［５，６２］。 综

合足部医疗护理至少包括专业的足部护理、结构式

教育和足够合适的鞋类，并定期检查足部，这是基于

系统综述［５，９，６２］。 但是自我管理和手术干预在预防

溃疡方面的效果最大［９］。 对于综合足部医疗护理

计划的所有方面来说，遵守推荐的内容会增加受益，
在与糖尿病患者沟通时应给予足够的重视。 总之，
最先进的综合足部医疗护理计划能够预防高达

７５％的 ＤＦＵ［６２］。
我们没有找到有关综合足部医疗护理的成本和

成本效益分析信息。 美国的一篇文章提示，在美国

医疗保险取消足病医师进行预防性治疗的费用报销

后，糖尿病相关的足溃疡患者住院人数增加［６３］。 另

两项研究表明，在引入包括溃疡预防和溃疡治疗在

内的综合足部医疗护理后，截肢率下降［６４－６５］。
综合的足部医疗护理应由经过适当培训的医疗

保健专业人员提供。 有足溃疡风险的糖尿病患者不

能由没有糖尿病相关的足病专业知识的人员护理，
应将他们转诊以接受综合足部医疗护理服务。 对医
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务人员进行教育，以提高年度足部检查的完成率，并
提高日常不参与糖尿病足部医疗护理的医务人员的

糖尿病相关的足病专业知识水平，这可能很重要，但
这种教育的有效性尚不清楚［６６］。 提供综合足部医

疗护理的团队可以对初级或二级医疗单位的医务人

员进行教育推广活动。 但团队应该意识到，这种教

育在知识提高和年度足部检查表现方面的作用是有

限的，可能需要经常重复。
由经过适当培训的医疗保健专业人员提供综合

足部医疗护理益大于弊。 患者可能更偏向由合作的

医务人员提供综合的足部医疗护理，而不是接受由

不同的医护人员孤立地提供不协调的医疗护理。 由

于构成综合足部医疗护理的各种干预措施的效益很

高，因此虽然证据质量很低，但考虑上述的优点，我
们认为应该是强推荐。

该临床问题的评判表汇总见补充信息 （未

附———译者注）。

４　 注意事项

４．１　 本指南中的推荐针对的是为糖尿病相关的足

部疾病患者提供治疗的医务人员。 然而，这些专业

人员在医疗系统或医疗组织内治疗糖尿病患者，这
本身会对结果产生影响。 尽管没有直接证据，但荷

兰足病医师和多学科团队的增加使下肢截肢减少提

供了间接证据［６７］。 美国的一项研究表明，与没有足

病治疗相比，经足病医生治疗后减少了 ２ 年的医疗

费用［６８］。 另一项研究显示，美国医疗保险停止支付

足病治疗的费用［６３］ 导致糖尿病相关的足病住院人

数增加。 溃疡发生率和其复发率也与预防服务的可

用性、实施和组织有关。 上述每一项研究都指出了

医疗保健组织在糖尿病相关的足部医疗护理（包括

溃疡预防）中的重要性。 我们建议，医疗保健系统

应包括 ＩＷＧＤＦ 实践指南［２２］ 中描述的分级足部护

理，患者可以及时从初级医疗机构转诊到二级医疗

机构，并且基于循证的预防干预措施在系统内得到

报销。 此外，所有医务人员都应该接受培训，对糖尿

病患者进行分类，以确保患者得到正确的专业治疗。
医疗系统这些方面的投资对于为有足溃疡风险的糖

尿病患者提供足够的预防性足部医疗护理非常重

要。 本指南不是为医疗保健组织相关的政府机构或

其他机构投资而编写的，但也希望，它能促使政府和

管理人员投资于促进这些特征的医疗保健系统。
４．２　 本指南中的所有推荐仅针对 ＩＷＧＤＦ 风险分级

系统中的 ３ 个分层（见表 １）。 在推荐矫形或手术干

预时，给出了一些与先前溃疡位置（例如足底与非

足底，足趾与前足）或足部畸形有关的治疗规范。
同一层次的患者之间存在许多差异，可能会限制在

正确的时间为正确的人提供正确的治疗。 目前尚未

对这种个性化药物及其对预防 ＤＦＵ 的影响进行研

究，这意味着无法提出具体的个性化建议。 随着医

学界越来越向着针对医疗问题个性化解决方案方向

迈进，相信在不久的将来这种情况会改变［６９］。
４．３　 大多数推荐制定的一个重要因素是患者对推

荐的遵守程度。 正如我们在之前的指南［１６］ 中所指

出的，治疗的依从性已被证明对预防足溃疡至关重

要，且一直有报道称，依从性差的患者有更高的溃疡

发生率［９］。 对提 高 依 从 性 的 方 法 已 有 调 查 研

究［３６，７０－７１］，但仍迫切需要加强关注开发、评估和实

施提高足部预防性治疗依从性的手段。 反过来，评
估和优化糖尿病患者治疗的可行性和可接受性也是

正在进行预防 ＤＦＵ 开发和临床研究的关键优先

事项。
４．４ 　 在全球日常临床足部预防措施中最常见的

３ 项措施可能是足部筛查（“推荐 １”和“推荐 ２”）、
足部自我护理（“推荐 ３”和“推荐 ４”）和结构式教育

（“推荐 ５”）。 尽管这些推荐在临床足部实践中得

到广泛应用，但其支持依据仍然很差［９］。 足部筛查

的频率仅基于专家意见，足部自我护理和结构式教

育尚未得到充分研究。 缺乏依据并不意味着这些干

预措施不起作用，而是需要更多的研究来提供更强

有力的证据基础。
４．５　 本指南中所述的任何干预措施的成本和成本

效益仅在非常有限的范围内进行了调查，需要更多

的关注。 在个人层面上，一些干预措施相对便宜

（如足部筛查），但考虑到数百万糖尿病患者，在社

会层面上可能成本高昂。 其他干预措施虽然在个人

层面上成本也是高昂的（如定制鞋类和手术干预），
但溃疡复发风险的降低可以预期在社会层面上节省

成本。 成本效益在很大程度上取决于环境（例如，
资源丰富与资源匮乏），这方面还需要更多的研究。
４．６　 本指南中的推荐及其实施受到文化多样性、宗
教、社会经济地位、公平、气候、地理、生活方式、价值

观和优先事项等方面的影响。 识别这些因素对于评

估指南在特定环境中的适用性至关重要。 将指南翻

译成不同的语言，并将其用于制定不同国家的指南，
这可使其成为有用的工具。
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５　 未来研究方向

　 　 根据我们系统综述［８－９］ 中发现的证据差距，以
及本指南中提出的推荐和思考，我们认为以下方面

是未来研究的最重要主题：
•预防 ＤＦＵ 的研究在数量和质量上普遍增加，

但资助机构、政策制定者、医疗机构、临床医生和其

他医务人员本身对预防的影响的研究仍然没有足够

的重视［９］。
•到目前为止，尚未对结合了本指南中推荐的

最新干预措施的综合足部医疗护理方法预防足溃疡

的疗效进行调查。 各种不同干预措施的效果显示，
高达 ７５％的足溃疡可以预防［６２］。 这需要精心设计

的随机对照试验进行研究，其中一项试验目前正在

进行中（ＮＣＴ０５２３３６６６０）。
•目前的治疗推荐基于分级治疗。 未来的研究

需要探索更个性化的治疗方法应用于 ＤＦＵ 的预防，
以便在正确的时间为正确的患者提供正确的治疗［６９］。

•医疗保健体系和医疗机构可能在溃疡预防中

发挥重要作用，但尚未对此进行研究，包括足病医疗

服务、养老院在内的数据很少。
•许多人认为结构式教育是足溃疡预防计划的

一个关键方面，但具体效果如何，以及哪种教育方法

最有效仍不得而知。 未来的研究应评估各种教育干

预措施的有效性以及提供教育的频率。 这包括但不

限于动机、心理或其他行为干预、电子健康应用程序

以及同行或医务人员（在线）社会支持系统。
•治疗依从性对于达到溃疡预防的最佳效果至

关重要，但尚不清楚如何改善依从性。 需要研究制

定有可能提高依从性的干预措施，这些干预措施可

能包括辅助技术、教育和行为干预或鞋类技术解决

方案等。 对其中一些干预措施已经进行了部分原则

性的研究，并在这些指导方针或指导方针的系统审

查中进行了报告［９］，但仍需要进行明确的随机对照

研究，以测试提高治疗依从性干预措施预防溃疡的

疗效。
•需要研究预防足溃疡的干预措施成本和成本

效益。
•周围神经病变是糖尿病患者发生足溃疡的最

重要危险因素，但对神经病变的预防或治疗研究数

据很少，需要加强研究。
•足溃疡的危险因素筛查尚缺乏可靠数据，对

预防首次足溃疡的干预措施益处的高质量研究数据

也很少。 由于在既往没有溃疡的人群中事件（足溃

疡）发生率相对较低，因此需要针对大量糖尿病患

者群体，评估首次足溃疡的发生对其产生的临床影

响，且不清楚其益处是否会超过大规模预防性治疗

的资源和成本负担。 迫切需要开展这类研究以更好

地确定哪些患者将从预防性干预措施中获益，以及

哪些具体的干预措施有效。
•Ｍｅｔａ 分析提示，足踝锻炼项目对预防溃疡风

险显示出一些益处［８］，但这些主要是在 ８ 或 １２ 周锻

炼项目结束时直接测量的。 未来的研究应调查更长

期的结果，包括在脱离项目监督后继续锻炼的可接

受性和可行性，还应将溃疡作为结局。
•迫切需要开发和评估辅助心理干预措施，以

支持糖尿病患者及其家人、朋友和支持者的心理健

康，以预防糖尿病相关的足溃疡。 这是一个尚未开

发的领域，具有很强的前景，是未来研究的重点。

６　 结束语

　 　 如果对有足溃疡风险的糖尿病患者在足部医疗

护理中实施基于循证医学的预防性治疗，糖尿病相

关的足部疾病的全球患者和经济负担可以大大减

少。 降低足溃疡风险还可降低感染、住院和下肢截

肢的风险。 虽然足溃疡预防没有引起临床医生和研

究人员的极大专注，但预防足溃疡应被视为预防糖

尿病患者严重发病率和病死率的最佳方法。 遵循本

指南中预防性治疗的推荐，将有助于医务人员和团

队不断提高为有溃疡风险的糖尿病患者提供更好的

医疗护理。
我们鼓励同行，包括初级医疗服务和糖尿病相

关的足部诊所的工作人员，考虑开发各种形式的监

测方法（如患者登记、临床途径），以监测和跟踪有

足溃疡风险的糖尿病患者的足部健康结局。 我们还

鼓励研究同行考虑未来的研究方向，与临床医生合

作进行适当的研究设计［２０］，以解决证据库的匮乏，从
而更好地指导政策和实践决策，选择最有效的治疗方

法帮助预防有溃疡风险的糖尿病患者的足溃疡。

７　 词汇表

　 　 过度的胼胝：由经过适当培训的医务人员评估，
是否需要清除胼胝以降低溃疡风险。

依从性：患者的行为在大多程度上贯彻医务人

员的医嘱［７２］。 尽可能用数量表示，例如遵循医嘱

（或比较）的时间、步骤或者实际的比例。
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经过适当培训的医疗保健专业人员：根据国家

或地区标准，具有专业知识和专业技能的有资质的

专业人员，可以筛查、检查或管理有足溃疡风险的糖

尿病患者。
定制鞋垫：使用 ２Ｄ 或 ３Ｄ 足印模为个人足部定

制的鞋垫，通常是多层结构；也可包含其他特点，例
如跖骨垫或跖骨片。 鞋垫设计成符合足的形状，使
足底 压 力 得 到 缓 冲 和 重 新 分 配。 术 语 “ 鞋 垫

（ｉｎｓｏｌｅ）”也称为“插入物（ｉｎｓｅｒｔ）”或“衬垫（ｌｉｎｅｒ）”。
定制（医疗级）鞋类：为不适合预制鞋的个人所

制定的鞋类。 它可以适应畸形并减小足底和足背部

的压力风险。 制作时通常需要多次评估、测量、印模

或制作模具、观察效果，以适应个体的足和足踝。 这

类鞋包括定制鞋垫，也称为“定制鞋”或“矫形鞋”。
糖尿病相关的足溃疡（ＤＦＵ）：见 ＩＷＧＤＦ 定义

和标准文件［２１］。
超深度鞋类：鞋子具有超出正常范围的深度和

体积，以适应爪形趾、锤状趾等畸形和（或）为厚鞋

垫留出空间。 与现成的鞋子相比，通常增加至少

５ ｍｍ的深度。 有时在鞋子中提供更大的深度，成为

双深度或者超深度。
足畸形：由于夏科神经骨关节病、创伤、截肢、其

他足部手术或其他原因 （包括足踝关节活动受

限［２１］）导致足的正常形状或大小发生改变或偏离，
如锤状趾、槌状趾、爪形趾、拇外翻、跖骨头突出、高
弓足、扁平足、马蹄足。

足部相关锻炼：专门针对足或下肢的体育锻炼，
旨在改变足功能。 这些锻炼包括伸展和加强足踝肌

肉组织和功能的练习，如平衡和步态训练。 这些锻

炼由物理治疗师或经过类似经过充分培训的医务人

员提供和（或）监督。
足部自我护理：糖尿病患者可以在家里进行法

的足部护理干预，包括但不限于：足部检查，洗脚，仔
细擦干足趾间隙，剪趾甲，使用润肤剂润滑皮肤，不
使用化学制剂或膏药去除胼胝，检查鞋类，避免赤足

或只穿袜子或穿薄底拖鞋行走，避免穿紧身袜，避免

暴露在过冷和过热的环境中。
足部自我管理：糖尿病患者可以在家中使用的

先进辅助干预措施，包括但不限于：家庭监测系统，
生活方式干预，远程医疗，技术应用，同伴支持计划。

鞋具：广义上定义为任何鞋类装备，包括鞋垫。
鞋类改进：对具有预期治疗效果的现有鞋类进

行改进，例如减压。

袜类：任何类型的长袜或袜子。 更多内容可查

看“长袜”或“袜子”。
鞋内（半）固定矫形器：置于鞋内以实现减轻压

力或改变足部功能的矫形装置，可以预制或定制。
关节活动有限：由于关节和相关软组织的变化

导致包括足踝在内的足部关节活动能力下降［２１］。
医用级鞋类：满足人们特定需求的鞋类，既可以

预制的（参见“预制医疗级鞋类”）也可以定制［参见

“定制（医疗级）鞋类”］，也被称为足矫形鞋类。
现成的鞋子：随时可用的鞋子，未经过修改且没

有预期的治疗功能。 首选术语是预制鞋。
预制医疗级鞋类：适应不同个体的预制鞋类，特

点是有超出正常范围的深度和多种宽度，以更大范

围地适应不同足型。 其他功能可能包括改良鞋底、
宽紧合适又光滑的内衬。 这种类型的鞋通常在专业

鞋店购买。
预制鞋垫：不考虑患者个体足形状的成品鞋垫。
鞋楦：为制鞋所用。 鞋面被鞋楦撑拉和塑形，包

括鞋的外形、后跟和足趾适应度。 现成的鞋或预制

鞋通常使用不同尺寸的鞋楦。
拖鞋：低帮开放式鞋，很容易穿到脚上，包括薄

底拖鞋和夹趾的人字拖鞋。
袜子：穿在足上和小腿下部的织物，通常由羊

毛、棉花或尼龙编织而成。
长袜：穿在足和小腿上的织物，通常有弹性，包

括医用弹力袜。
结构式教育：以结构式方法提供的任何教育模

式。 可以采取多种形式，如一对一教育、动机访谈、
小组讨论、视频教育、小册子、软件、测验和通过动画

或描述性图像进行的图片教育。
治疗性鞋具：用于一般传统鞋不能提供的具有

治疗作用的鞋具，如定制鞋或凉鞋、定制的鞋垫、超
深鞋和定制或预制医用级鞋。

足趾矫形器：鞋内矫形器，用于改变脚趾的功

能。
负重活动：支撑人的体重的足部活动，无论行走

还是站立，尽可能定量地表达。

利益冲突声明

　 　 ２０２３ 年 ＩＷＧＤＦ 指南的编制得到了以下公司的

无限制拨款支持：Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｏｘｙｇｅｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｉｎｃ．，Ｅｓ⁃
ｓｉｔｙ，Ｍöｌｎｌｙｃｋｅ，Ｒｅａｐｐｌｉｘ，Ｕｒｇｏ Ｍｅｄｉｃａｌ。 这些公司在

编写指南期间没有与工作组成员进行任何与系统综
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述或指南相关的沟通，在出版前也没有看到任何指

南或指南相关文件。
所有作者的完整利益冲突声明可以在 ｗｗｗ．

ｉｗｇｄｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．ｏｒｇ 上找到。

致　 谢

　 　 我们要感谢以下外部专家对我们的 ＰＩＣＯ 临床

相关性的审查：Ｌｅｅ Ｂｒｅｎｔｎａｌｌ 和 Ｔｏｍ Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ（澳
大利亚），Ｉｎｇｒｉｄ Ｒｕｙｓ（荷兰），Ｊｉｌｌ Ｃｕｎｄｅｌｌ （英国），
Ｍｉｅｋｅ Ｆｒａｎｓｅｎ （比利时）， Ａｌｆｒｅｄ Ｇａｔｔ （马耳他），
Ｙａｍｉｌｅ Ｊｕｂｉｚ （哥伦比亚），Ｒａｊｅｓｈ Ｋｅｓａｖａｎ （印度），
Ｅｌｉｓａｂｅｔｔａ Ｉａｃｏｐｉ（意大利），Ｊａｒｍｉｌａ Ｊｉｒｋｏｖｓｋａ（捷克），
Ｇｅｒａｌｄ Ｏｇｕｚｉｅ（尼日利亚），Ｖｉｒｇｉｎｉｅ Ｂｌａｎｃｈｅｔｔ （加拿

大），Ｊａｍｅｓ Ｎｇｏｙｏ（肯尼亚），Ｓｈａｒａｄ Ｐｅｎｄｓｅｙ（印度），
Ｈｅｉｄｉ Ｃｏｒｃｏｒａｎ（中国香港），Ｓｉｍｏｎｅ ＭｃＣｏｎｎｉｅ（巴巴

多斯），Ｍａｉｍｏｕｎａ Ｍｂａｙｅ（塞内加尔），Ｈｅｒｍｅｌｉｎｄａ Ｐｅ⁃
ｄｒｏｓａ（巴西）以及患者 Ｊａｎｅ Ｃｈｅｎｅｙ（澳大利亚）和

Ｏｌｅ Ｆｒｅｊｌｅｖ（丹麦）。

作者贡献

　 　 ＳＡＢ 进行了定性评估，完成了判断总结，编写了

关于干预措施的“推荐 ５”和“推荐 ６”，并撰写了手

稿。 Ａｎｉｔａ 和 ＭＭＳ 进行了定性评估，完成了判断总

结，并撰写了关于干预措施的“推荐 １ ～ ３”，并对手

稿进行了批判性审查和编辑。 ＬＬ 和 ＪｖＮ 进行了定

性评估，完成了判断总结，并为“临床问题 ５”和“临
床问题 ８”撰写了推荐，对手稿进行了批判性审查和

编辑。 ＪＰ 进行了定性评估，完成了判断总结，并为

“临床问题 ４”“临床问题 ６”和“临床问题 ８”撰写了

推荐，对手稿进行了批判性审查和编辑。 ＩＳ 进行了

定性评估，完成了判断总结，为撰写了关于干预措施

的“推荐 ４”，并对手稿进行了批判性审查和编辑。
Ａｎｎｅ 进行了定性评估，完成了判断总结，并撰写了

关于干预措施的“推荐 ５”和“推荐 ６”，并对手稿进

行了批判性审查和编辑。
ＳＡＢ 担任工作组主席，ＪｖＮ 担任秘书，他们对手

稿的内容承担全部责任。
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［３］ ＪＵＰＩＴＥＲ Ｄ Ｃ， ＴＨＯＲＵＤ Ｊ Ｃ， ＢＵＣＫＬＥＹ Ｃ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｉ：

ｆｒｏｍ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｅａｔｈ， ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｗｏｕｎｄ Ｊ，

２０１６，１３（５）：８９２－９０３．

［４］ ＫＥＲＲ Ｍ， ＢＡＲＲＯＮ Ｅ， ＣＨＡＤＷＩＣＫ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ａｎｄ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ ｉｎ Ｅｎｇ⁃

ｌａｎｄ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄ， ２０１９，３６（８）：９９５－１００２．

［５］ ＡＲＭＳＴＲＯＮＧ Ｄ Ｇ， ＢＯＵＬＴＯＮ Ａ Ｊ Ｍ， ＢＵＳ Ｓ Ａ． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌ⁃

ｃｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１７，３７６ （ ２４）：

２３６７－２３７５．

［６］ ＭＯＮＴＥＩＲＯ－ＳＯＡＲＥＳ Ｍ， ＢＯＹＫＯ Ｅ Ｊ， ＲＩＢＥＩＲＯ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃ⁃

ｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｄｉａ⁃

ｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０１２，２８（７）：５７４－６００．

［７］ ＣＲＡＷＦＯＲＤ Ｆ， ＣＥＺＡＲＤ Ｇ， ＣＨＡＰＰＥＬＬ Ｆ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔ⁃

ｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ： ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎｓ

（ＰＯＤＵＳ）［Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ａｓｓｅｓｓ， ２０１５，１９（５７）：１－２１０．

［８］ ＶＡＮ ＮＥＴＴＥＮ Ｊ Ｊ， ＳＡＣＣＯ Ｉ Ｃ Ｎ， ＲＡＳＰＯＶＩＣ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｆｏｏｔ－ａｎｋｌｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｓ ａｎｄ

ｗｅｉｇｈｔ－ｂｅａｒｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ： ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ

Ｒｅｖ， ２０２３： ｅ３６４９． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ３７１３２２０３ ／ ．

ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６４９．

［９］ ＶＡＮ ＮＥＴＴＥＮ Ｊ Ｊ， ＲＡＳＰＯＶＩＣ Ａ， ＬＡＶＥＲＹ Ｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎ⁃

ｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓ⁃

ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ

Ｒｅｖ， ２０２３： ｅ３６５２． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ３７２４３８８０ ／ ．

ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６５２．

［１０］ ＣＨＥＮ Ｐ， ＶＩＬＯＲＩＯ Ｎ Ｃ， ＤＨＡＴＡＲＩＹＡ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅ⁃

ｔｅｓ （ ＩＷＧＤＦ ２０２３ ｕｐｄａｔｅ） ［ Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ，

２０２３： ｅ３６４４． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｐｕｂｍｅｄ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ３７２３２０３４ ／ ．

ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６４４．

［１１］ ＢＵＳ Ｓ Ａ， ＡＲＭＳＴＲＯＮＧ Ｄ Ｇ， ＣＲＥＷＳ Ｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ

ｏｆｆｌｏａｄｉｎｇ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ （ ＩＷＧＤＦ ２０２３ ｕｐ⁃

ｄａｔｅ）［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２３： ｅ３６４７． ｈｔｔｐｓ： ／ ／

ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ３７２２６５６８ ／ ．ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６４７．

［１２］ ＭＯＮＴＥＩＲＯ－ＳＯＡＲＥＳ Ｍ， ＨＡＭＩＬＴＯＮ Ｅ Ｊ， ＲＵＳＳＥＬＬ Ｄ Ａ， ｅｔ

ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａ⁃

ｂｅｔｅｓ （ＩＷＧＤＦ ２０２３ ｕｐｄａｔｅ） ［ Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ，

２０２３： ｅ３６４８．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ３７１７９４８３ ／ ．ＤＯＩ：

１０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６４８．

［１３］ ＦＩＴＲＩＤＧＥ Ｒ， ＣＨＵＴＥＲ Ｖ， ＭＩＬＬＳ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｏｃｉｅｔａｌ

ＩＷＧＤＦ， ＥＳＶＳ， ＳＶＳ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２３： ｅ３６８６． ｈｔ⁃

ｔｐｓ： ／ ／ ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ３７７２６９８８ ／ ． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｄｍ⁃

ｒｒ．３６８６．

·４５１· Ｉｎｆｅｃｔ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｒｅｐ， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３， Ｓｅｐ．２０２３



［１４］ ＳＥＮＮＥＶＩＬＬＥ É， ＡＬＢＡＬＡＷＩ Ｚ， ＶＡＮ ＡＳＴＥＮ Ｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＩＷＧ⁃

ＤＦ ／ ＩＤＳＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｒｅ⁃

ｌａｔｅｄ ｆｏｏｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ （ ＩＷＧＤＦ ／ ＩＤＳＡ ２０２３） ［ Ｊ ／ ＯＬ ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２３： ｅ３６８７． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｐｕｂｍｅｄ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ．

ｇｏｖ ／ ３７７７９３２３ ／ ． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６８７．

［１５］ ＷＵＫＩＣＨ Ｄ Ｋ， ＳＣＨＡＰＥＲ Ｎ Ｃ， ＧＯＯＤＡＹ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｃｈａｒｃｏｔ ｎｅｕｒｏ － ｏｓｔｅｏａｒ⁃

ｔｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ （ ＩＷＧＤＦ ２０２３） ［ Ｊ ／

ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２３： ｅ３６４６． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｐｕｂｍｅｄ．

ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ３７２１８５３７ ／ ．ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３６４６．

［１６］ ＢＵＳ Ｓ Ａ， ＬＡＶＥＲＹ Ｌ Ａ， ＭＯＮＴＥＩＲＯ－ＳＯＡＲＥＳ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅ⁃

ｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ

（ＩＷＧＤＦ ２０１９ ｕｐｄａｔｅ）［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ， ２０２０，

３６ （ Ｓｕｐｐｌ １ ）： ｅ３２６９． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｐｕｂｍｅｄ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／

３２１７６４５１ ／ ．ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｄｍｒｒ．３２６９．

［１７］ ＡＬＯＮＳＯ － ＣＯＥＬＬＯ Ｐ， ＯＸＭＡＮ Ａ Ｄ， ＭＯＢＥＲＧ Ｊ， ｅｔ ａｌ．

ＧＲＡＤＥ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ （ ＥｔＤ） ｆｒａｍｅｗｏｒｋｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ａｎｄ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｍａｋｉｎｇ ｗｅｌｌ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｃｈｏｉｃｅｓ． ２： Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ ／ ＯＬ］． ＢＭＪ． ２０１６，３５３：

ｉ２０８９． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｐｕｂｍｅｄ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ２７３６５４９４ ／ ． ＤＯＩ： １０．

１１３６ ／ ｂｍｊ．ｉ２０８９．

［１８］ ＧＵＹＡＴＴ Ｇ Ｈ， ＯＸＭＡＮ Ａ Ｄ， ＶＩＳＴ Ｇ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ： ａｎ ｅ⁃

ｍｅｒｇｉｎｇ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２００８，３３６（７６５０）：９２４－９２６．

［１９］ ＢＵＳ Ｓ Ａ， ＧＡＭＥ Ｆ， ＭＯＮＴＥＩＲＯ－ＳＯＡＲＥＳ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄｓ

ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ２０２３ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｆｏｏｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ
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·书　 讯·

《中华创伤休克学》出版发行

《中华创伤休克学》是我国创伤学领域一部标志性学术专著，充分反映了在创伤性休克基

础研究和临床救治方面取得的重要进展和成就。 全书分为绪论、基础篇、临床篇和特殊类型创

伤性休克篇，共 ４０ 章。 绪论介绍了创伤休克学的内涵和外延，以及编写本书的目的、意义、问题

与展望；基础篇介绍了休克的研究历史与现代认识，创伤性休克流行病学、研究方法学、神经内

分泌反应与调控、水和电解质及酸碱平衡紊乱，各系统、器官功能和氧代谢障碍的病理生理、发
病机制与调控，炎症介质和细胞因子、细胞外囊泡的作用及细胞死亡，器官功能损害与线粒体

功能障碍、内质网应激等基础理论与研究；临床篇介绍了创伤性休克早期诊断、现场急救，以及

早期液体复苏、输血、血管活性药物应用与循环支持、损害控制与致死性三联征处理、急性呼吸

窘迫综合征与呼吸支持、酸碱平衡与肝肾功能支持、肠道屏障功能保护、血管功能障碍防治措

施、营养支持等，特别是介绍了临床救治新理论、新技术、新原则和新措施，如早期出血控制、损
害控制性复苏、延长黄金救治时间等新技术；特殊创伤性休克篇介绍了战伤性休克、烧伤性休克、创伤后心源性休克、创伤后

神经源性休克、创伤后感染性 ／脓毒症休克、儿童创伤性休克和特殊环境创伤性休克等基本理论与救治方法。
本书汇集了国内外有关创伤性休克的基础理论及临床诊治技术研究的最新进展，融入了编著者丰富的科研成果和宝贵

的实践经验，彰显了我国创伤学领域创伤休克学基础研究和基本救治技术水平，内容从理论到实践，全面系统，丰富新颖，重
点突出，层次分明，突显其科学性、先进性、实用性，具有重要的社会价值、学术价值和实用价值。 它是从事与涉足创伤医学专
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