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糖尿病足溃疡愈合的相关治疗进展 
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【摘要】DFU（diabetic foot ulcer, DFU）是糖尿病患者主要慢性并发症之一，也是导致糖尿病患者致残、致

死的严重慢性并发症之一。DFU 的创面治疗至关重要，DFU 创面治疗包括内科治疗、创面处理治疗、外科治疗

以及传统医药治疗，治疗方式及手段的更新进一步促进创面的愈合、改善 DFU 患者的生活质量，学习并掌握相

关治疗新技术，可以促进足部溃疡的创面愈合，减少严重 DFU，改善 DF 患者生活质量及预后情况，减少截肢率

发生。本文根据目前国内外 DFU 相关传统及新型相关治疗方案和 DF 患者预防及教育等方面的进展进行综述，

以期为临床促进糖尿病足部溃疡创面愈合、改善 DFU 患者预后提供理论支持。 
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【Abstract】Diabetic foot ulcer (DFU) is one of the main chronic complications of diabetes. It is also one of the 
serious chronic complications that can lead to disability and death in diabetic patients. DFU wound treatment is very 
important. DFU wound treatment includes medical treatment, wound treatment, surgical treatment and traditional medicine 
treatment. The renewal of treatment methods and means can further promote wound healing and improve the quality of life 
of DFU patients. Improve the quality of life and prognosis of DF patients and reduce the incidence of amputation. In this 
paper, according to the current domestic and foreign DFU-related traditional and new treatment schemes and DF patients 
prevention and education progress, in order to promote the clinical healing of diabetic foot ulcer wounds and improve the 
prognosis of DFU patients to provide theoretical support. 
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近年来，随着社会及经济的发展，我国糖尿病发

病率逐年增加，糖尿病足溃疡作为糖尿病常见的慢性

并发症之一，患病率较前明显增加，DFU 不仅严重危

害群众的健康，还加重社会的经济负担，且可导致患者

截肢率和死亡率增加[1]。据相关研究表明，我国的糖尿

病足部溃疡（diabetic foot ulcer, DFU）的患病率约为 
4% ～ 10%[2]。学习并了解 DFU 治疗传统及新型治疗

方案，更好的治疗 DFU，减少严重 DFU 发生，减少糖

尿病足患者截肢率的发生。 
DFU 治疗 

DFU 的主要诱发因素是足部压力及足部创面形成，

DFU 的治疗需要多学科协作，包括内科治疗（抗生素、

镇痛、营养支持、血糖监测）、局部创面处理（清创、

新型敷料、负压吸引）、外科治疗（手术干预、血管介

入）以及中医治疗。通过综合治疗方案，可以有效促进

创面愈合，减少截肢率[3]。 
1 内科治疗 
1.1 抗生素治疗 
DFU 患者内科治疗中最关键的治疗之一是抗生素

的抗感染治疗，在充分进行清创的基础上，及早选择有
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效敏感的抗生素可有效控制感染，抗生素的选择应该

遵循安全性、有效性、及时性的原则[4]。抗生素的选择

应根据病原菌的药敏结果选择，因临床上感染病原菌

药敏出具结果较慢，临床医生目前多以经验性抗感染

治疗，选择抗生素涵盖常见病原菌，由于诊治流程不规

范、就医延误、滥用抗生素等因素导致可出现局部耐药

情况，对于 DFU 患者选择抗生素时应该根据药敏解雇

选择，避开耐药率高的抗生素，选择敏感性较高抗生素
[5]。目前抗生素包括静脉注射、口服制剂、局部注射，

而抗生素的使用选择及时间与DFU患者感染严重程度

的及是否有骨组织受累有关，在轻中度感染情况下治

疗时间应保证抗感染疗效下尽可能缩短抗生素疗程，

多选择口服抗生素治疗；对于严重的病原菌感染，治疗

时间应为 2~4 周，多选择静脉注射抗生素治疗[6,7]。相

关研究表明，短程抗生素治疗较长程抗生素治疗疗效

无明显差别，由此，临床医生在使用抗生素的时候，在

保证抗感染疗效的同时可以适当减短抗生素疗程，可

一定程度避免抗生素耐药情况发生[8,9]。关于抗生素的

选择，需要根据当地病原菌的药敏结果选择，对于感染

革兰氏阳性菌患者，应尽量选择万古霉素、利奈唑胺、

庆大霉素等敏感性较高的抗生素，对于感染革兰氏阴

性菌的患者，应尽量选择三四代头孢、亚胺培南等碳青

霉烯等敏感性那个较高的抗生素[10-12]。现代技术及科

技的发展，新型抗菌治疗方式如抗菌肽（AMPs）和噬

菌体疗法，具有良好的抗菌性、低耐药率，并可促进创

面愈合。研究表明，抗菌肽联合传统抗生素可显著改善

感染创面的愈合效果，是传统抗生素的可替代抗菌药

物手段[13]。国外相关研究发现，通过对小鼠的创面研

究，（R）-ND-336 与利奈唑胺联合通过抑制 MMP-9 
可改善感染创面情况，减轻巨噬细胞浸润和促进血管

生成，从而恢复正常的伤口愈合过程[14]。噬菌体疗法

优于传统头孢曲松口服抗生素治疗，因此被认为是具

有多重耐药菌感染的一种新型抗生素替代品[14]。DFU 
感染部位多药耐药、生物膜形成和特殊微环境的复杂

性，金属基药物、抗菌聚合物和基于增敏剂可加速伤口

愈合和防止截肢率，减少截肢率的发生[15]。 
1.2 镇痛治疗 
DFU 患者多伴随足部疼痛，因此糖尿病足的基础

治疗是镇痛治疗，控制疼痛换可有效提高治疗效果[16]。

目前使用的止痛措施为药物、脊髓电刺激等止痛治疗，

多为非甾体类药物，还有阿片类药物止痛治疗，相关研

究表明，氟哌噻吨美利曲辛片辅助阿片类药物止痛效

果更好，临床医生可根据患者的疼痛分度情况适当予

药物止痛治疗[17]。一方面，相关研究表示通 10 Hz 强
脊髓刺激被证明可以有效缓解患者疼痛，并与普瑞巴

林联合治疗，可明显减轻 DFU 患者的疼痛程度，抑制

炎症反应[18-21]。 
1.3 营养支持治疗 
DFU 患者的综合基础治疗中，饮食营养支持是糖

尿病足溃疡治疗的重要环节。患者的营养状况与创面

愈合之间存在明显的相关性，均衡的饮食，充足的水分、

热量、蛋白质等营养要素，对创面愈合至关重要。慢性

创面或及DFU患者有着广泛的营养不良，包括蛋白质、

热量、维生素 E、维生素 A、及锌等微量营素的缺乏，

需要对DFU患者计算每日所需总热量、制定适宜食谱、

增加特殊食物纤维等，据患者病情情况调整[22-24]。相关

研究表明，复合肽 SCP 直接参与蛋白质代谢，可以通

过调节免疫反应来减轻炎症，从而促进 DFU 患者的伤

口愈合[25]。积极的营养支持治疗是 DFU 患者创面愈合

不可或缺的条件。 
1.4 血糖监测治疗 
DFU 的发生最重要的因素是长期的血糖控制不佳，

高血糖水平是慢性溃疡创面加重的重要影响因素，积

极有效控制血糖水平可有效预防、减少糖尿病足的发

生[26]。血糖监测在糖尿病足的诊治过程中具有重要意

义，血糖监测方式包括有创及无创监测血糖，有创血糖

检测包括毛细血管血糖监测、静脉血糖监测及连续葡

萄糖监测，其中毛细血管血糖监测最基本、最广泛及便

捷的手段[27]。静脉血糖监测是葡萄糖监测的金标准，

是在监测血糖方式中最准确的方法[28]。连续血糖监测

是一种侵入性的置入电极的方法，连续且全面的记录

DFU 患者血糖数据及规律，有助于临床医生和患者更

好地了解血糖情况，便于调整药物[29,30]。无创血糖监测

相对于有创血糖监测优点在于简便、无创伤性、无侵入

性，大大减少了 DFU 患者的血糖监测负担，无创血糖

监测分为光学及非光学检测，非光学检测包括唾液、眼

泪、唾液、间质液检测[31-33]。 
2 创面处理治疗 
DF 创面局部处理方式在日益更新，新型的治疗方

法较传统方法更有效，具有易操作、简便、疼痛感小的

优点，了解并掌握新型治疗手段，可以促进创面愈合，

提高愈后质量，减少严重糖尿病足发生[34]。 
2.1 清创治疗 
DFU 患者的治疗至关重要的是清创治疗，清创治

疗包括自溶性清创、酶清创、生物清创、机械清创、超

声清创等治疗，即去除无活力的组织，促进伤口愈合，
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防止严重DFU发生，清创的方案是根据病人客观条件、

意愿等去决定，每个病人应根据个体化制定方案，更有

益于 DFU 患者[35]。超声水刀超声水刀清创系统促进慢

性创面愈合，减少创面分泌物效果显著，相较于传统的

机械清创具有更高的临床应用及推广价值[36]。自溶性

清创指保持伤口湿润，伤口本身产生的内源性酶自动

消化或“自我消化”失活组织，并且促进肉芽组织快速

生长，此方法易于操作、不良反应少的优点[37]。酶清创

是使用外源性酶类分解、溶解和清除创面坏死及失活

组织，具有易操作、疼痛轻微等优点[38]。生物清创即蛆

虫清创，其利用无菌绳类幼虫清除腐败组织、分泌物及

病原体，从而促进创面愈合[39]。 
2.2 新型敷料治疗 
敷料治疗分为传统及新型敷料治疗，相对于传统

治疗方式，新型敷料具有缩短住院时间、减少换药频次、

加快创面愈合的优点，新型敷料包括水胶体敷料、银离

子敷料等[40]。水凝胶敷料作为较为新型的治疗手段，

可以在形成创面相对无菌状态时负载抗菌剂及细胞因

子，在愈合溃疡创面过程中，提供湿润稳定的创面修复

环境，促进溃疡创面愈合能力[41]。 
2.3 新技术及相关成熟技术在 DFU 的应用  
负压封闭吸引是近年来新式治疗方法，通过特殊

材料覆盖封闭伤口，使伤口置于负压环境下持续引流，

可清洁创面、预防细菌侵入，改善血运功能、促进创面

愈合治疗[42,43]。在干细胞治疗 DFU 创面过程中效果显

著，其具有分泌大量细胞因子、可增殖、多重分化及的

特点，促进了 DFU 患者的新生血管形成及改善肢体血

管缺血情况[44]。携带抗生素的骨水泥覆盖、填充、保护

DFU 创面，保护并诱导形成保护膜，使局部感染得到

控制[45,46]。 
3 外科治疗 
DFU 是下肢截肢的主要危险因素。溃疡发生时间

远远先于下肢糖尿病截肢，因此愈合溃疡和防止再次

溃疡应该是截肢预防的主要重点。而 DFU 患者的手术

治疗是不能忽略的重要治疗，对于严重 DFU 患者，手

术治疗可去除 DFU 溃疡组织，可以改善顽固性溃疡的

伤口愈合并降低再次溃疡的风险，其安全性及有效性

也被证实[47]。血管介入在治疗 DFU 患者慢性创面时有

较大的优势，大大改善下肢血供情况，降低截肢率及截

肢平面，促进创面愈合，提高患者生存质量[48]。骨膜牵

张手术治疗可促进 DFU 患者骨组织再生、牵张成血管

情况，使糖尿病溃疡促进新生组织及新生血管形成
[49,50]。 

4 中医治疗 
DF 的病因机制较为复杂，中医治疗时强调中医内

治法与外治法相结合。内治法包括解毒化瘀丸、四妙勇

安汤合茵栀莲汤、六味地黄丸等方内服治疗，可延缓溃

疡发生及进展；外治法主要中药外敷、中药溻渍、中药

熏蒸等手段，使药力直达病所，直接接触溃疡创面治疗。

此外，针刺疗法、艾灸疗法、推拿疗法等手段也常在 DF
早期使用，可改善患者局部血液循环、延缓周围神经损

伤[51]。 
5 预防及教育 
DFU 的病因是多源性的，对于糖尿病足溃疡的预

防关键在于定期足部检查、穿着合适的鞋袜、避免外伤

和烫伤，预防足部伤口形成、减轻足部压力、治疗足部

真菌感染等措施，定期进行足部的评估，制作合适的足

具及支具，防止足部伤口的形成[52]。一方面，对于规

范、分级的糖尿病足诊疗流程的制定对于 DFU 来说是

必要的，建立规范的、合理的诊疗流程，可以避免严重

糖尿病足的发生[53]。另一方面，对于 DFU 患者的教育

至关重要，教育患者识别早期症状，如红肿、疼痛、渗

液等，及时就医。规范的诊疗流程和患者教育可以显著

减少 DFU 的发生和复发[54]。 
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