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糖尿病是一种严重终身性疾病， 其并发症远比
糖尿病本身严重。 大约有 ２５％的糖尿病患者会进展
成糖尿病足部溃疡（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ，ＤＦＵｓ）［１］，有
近一半的糖尿病足部溃疡会继发感染 ［２］，发达国家
有 ０．０３％～１．５０％的感染患者将要被截肢 ［３］。 而截肢
多始于足部溃疡的形成， 大部分的截肢患者在最初
形成溃疡时，若经过糖尿病并发症危险因素排查，则
可预防以及避免截肢［４］。 及早发现高危人群，及时治
疗，可挽救肢体，提高患者生活质量。 糖尿病足部溃
疡的治疗需要跨学科团队， 提供早期详细的患者评

估、积极的治疗干预和宣教。 有研究表明，通过发现
高危患者以及随后实施的侧重于预防措施的跨专业

团队治疗方法，截肢率可减少 ４０％～８５％［５］。 许多学
者致力于糖尿病足部溃疡的防治， 从其发病前的预
测、诊断、治疗及预后等都有大量的研究成果［６－１０］。本
文将阐述糖尿病足的病理生理以及多种外科手术干

预方式，为医生提供决策参考。
１ 糖尿病足部溃疡的病理生理学

ＤＦＵｓ的形成与发展是由多因素共同导致的。目
前认为其病因包括周围神经病变、血管性疾病、炎性
细胞因子的释放以及自身的易感性等。 周围神经病
变的发生发展当前存在 ２ 种假说： 一是一氧化氮合
成受限学说。 该假说认为高血糖、高血脂、胰岛素抵
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【摘要】 糖尿病足部溃疡是糖尿病的一个严重并发症，占非创伤性截肢的第 １ 位。 糖尿病足发病涉及足踝外科、
血管外科、内分泌科、感染控制，治疗方案需多学科联合诊治。 清创术是治疗糖尿病足部溃疡的基础，清创过程中须注
意维持足部正常解剖结构；负压封闭引流技术以及抗生素骨水泥在外科感染控制、溃烂创面愈合方面优势明显，疗效
满意；肌腱延长术可缓解足底部应力集中导致的溃疡发生、进展等，其适应证广泛，优势在于既可预防足部溃疡形成也
可治疗溃疡；皮瓣移植虽可以解决创口愈合问题，但是需要考虑移植皮瓣能否承担与足底组织相同的功能；胫骨骨搬
运是一项较新的技术，具体机制还不清楚，但从临床疗效看具有一定的应用前景。
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抗以及氧化应激会通过多种通路损伤细胞， 造成血
管内皮功能障碍及多种并发症。 高血糖可通过阻碍
内皮细胞上一氧化氮合酶的激活来抑制一氧化氮的

合成，从而导致了活性氧种类的增加，尤其是超过氧
化物。 而超过氧化物在超氧化物歧化酶的催化下转
变成过氧化氢， 接着过氧化氢在铁离子与铜离子的
作用下转变成羟自由基， 造成内皮细胞的损伤。 另
外，超氧化物还可与强效血管扩张剂一氧化氮结合，
产生过氧亚硝酸盐， 从而限制了内皮源性血管扩张
因子的生物效能［１］。 内皮调节血管功能的破坏不仅
影响血管收缩反应，还会引起血小板聚集、内膜生长
异常、炎症和动脉粥样硬化血栓形成［１１］，导致下肢主
要动脉及周围小动脉闭塞， 最终在一系列复杂化学
反应作用下形成了周围神经病。 二是麦拉德反应
（Ｍａｉｌｌａｒｄ ｒｅａｃｔｉｏｎ）学说。 麦拉德反应是还原性糖与
分子生物氨基酸之间的一种缓慢而复杂的反应，它
可产生一种复杂的高级糖化终产物（ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａ鄄
ｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＡＧＥｓ），ＡＧＥｓ 及其修饰后的蛋白
在动脉粥样硬化中扮演着重要的角色。另外，过量的
糖也可以通过抑制烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸盐

（ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ ａｄｅｎｉｎｅ ｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＮＡＤ
ＰＨ）来抑制葡萄糖－６－磷酸脱氢酶的酶活性，限制烟
酰胺腺嘌呤二核苷酸向 ＮＡＤＰＨ 的转化。 最终使
ＮＡＤＰＨ 减少，而 ＮＡＤＰＨ 的减少反过来又影响关键
的抗氧化剂，如谷胱甘肽的正常合成。抗氧化剂的减
少和活性氧的增加在糖尿病的发病机制和并发症的

进展中起着重要的调节作用［１２－１３］。
神经病变可导致足部的畸形，限制关节的活动，

导致了足底压力的变化，压力集中部位会形成胼胝。
当胼胝与其他未被察觉的损伤叠加， 就容易引起组
织炎症、缺血坏死，最终形成溃疡。另外，由于神经病
变，对痛觉的过敏也加剧了溃疡的形成。因为在正常
人体当中，疼痛会限制溃疡形成所需的反复性损
伤 ［１］。 总之，ＤＦＵｓ 是抗氧化剂的减少，活性氧的增
加，神经病变，应力集中，炎症，缺血坏死等多因素、
多重机制共同作用的结果。
２ 糖尿病足部溃疡的外科干预

２． １ 清创术

清创术是外科的发展的里程碑， 是将感染性创
口变为清洁创口的必要手段。 清创术通过清除坏死
的碎片、衰老的细胞、感染的组织和可能损害愈合的
生物膜来改变伤口的环境。同时，清创可以把一个停
滞的、 慢性的溃疡转变成一个更有生物活性的急性
伤口，逐步缩小创面，因此清创术是治疗糖尿病足部
溃疡的基石。在此基础上增加其他治疗，比如持续氧
弥散、负压创面治疗技术、抗生素骨水泥等，这些技

术可在清创的基础上单独应用，也可相互叠加，能缩
短治疗时间，提高治疗效率。
２． １． １ 清创联合持续氧弥散 氧在创口愈合的多

种机制中扮演着不可或缺的角色。 局部组织低的氧
分压会限制创口的愈合， 而高的氧分压可提高创面
的愈合率。 有学者［１４］在动物实验中发现组织高浓度

氧分压可以增加细胞的增殖及表皮再植率， 促进胶
原的合成和提高组织的抗拉强度， 以及促进血管的
再生。 Ｙｕ 等［１５］证实对于较大的创口及缺血组织，氧
浓度越高，其创口愈合结果越好。清创术可清除坏死
的碎片、衰老的细胞、感染的组织，降低了感染的可
能性， 同时清创后的清洁创口可为氧的渗透提供最
佳通道，为组织的生长提供了良好的环境。 基于此，
Ｎｉｅｄｅｒａｕｅｒ等［１６］对 ＵＴ分级 １Ａ级（浅表溃疡未深及肌
腱），创口大小为 １．５～１０ ｃｍ２的糖尿病足患者进行了

一项多中心、随机、双盲对照研究，结果表明相对于
单纯湿化创口治疗组， 湿化联合持续氧弥散组感染
率明显降低， 并且不会再增加其他部位溃疡的发生
率，总体愈合率达到 ４６．２％，明显高于单纯湿化创口
治疗组的 ２２．６％。 局部清创联合持续氧弥散治疗糖
尿病足部溃疡应用了高压氧， 患者相当于随身携带
了一个简易的高压氧舱。相比于高压氧舱治疗，持续
氧弥散装置携带方便， 患者可 ２４ ｈ 不间断使用，其
适应证较高压氧舱广泛，也不会出现气压伤、减压病
等高压氧舱并发症。

持续氧弥散治疗糖尿病足的操作要点在于清

创， 清创不彻底， 坏死组织会影响氧在组织内的弥
散， 如有必要甚至可清创至渗血创面， 提高愈合效
率。 该技术目前适用 ＵＴ分级 １Ａ型糖尿病足部溃疡
患者，具有操作相对简单，护理方便，患者穿戴设备
后可自由活动等优点。不足的是，目前该类设备仅在
国外应用，国内缺乏使用报道。
２． １． ２ 清创术联合负压技术及皮瓣重建 负压封

闭引流技术（ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）或负压创
面治疗技术（ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ，ＮＰＷＴ）
的发明对外科尤其是骨外科的感染控制具有重要的

意义，它被广泛应用于皮肤软组织的缺损及感染、内
固定物感染， 以及开放性骨折创面不适合Ⅰ期闭合
等情况。 孙勇等［１７］采用 ＶＳＤ联合胰岛素溶液间断冲
洗治疗糖尿病足部溃疡，结果显示，ＶＳＤ 组肉芽组织
覆盖率、 肉芽组织生长厚度及细菌清除率均明显高
于对照组。 ＶＳＤ治疗糖尿病足部溃疡可能的机制是
负压能够促进局部的血液循环，增加局部的血流量，
促进肉芽组织生成以及提高了抗菌能力， 从而加速
创口的愈合。一项对比 ＶＳＤ与传统治疗手段的 Ｍｅｔａ
分析表明，ＶＳＤ治疗能明显缩短创口愈合时间，促进
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微粒组织生成，减少再住院率及缩短住院时间［１８］。其
缺点是 ＶＳＤ 的敷料更换较频繁，护理需要投入较多
的精力，费用相对较高。

对于较小的溃疡创面，持续 ＶＳＤ 吸引可促进组
织增生直至创面闭合。但是对于较大的溃疡创面，须
联合皮瓣移植。 石磊等［１９］采用 ＶＳＤ联合股前外侧穿
支皮瓣修复糖尿病足溃疡，治疗结果满意。游离皮瓣
穿支血管与旁路血管吻合后，可作为病灶血供通道，
由于皮瓣的阻力较下肢远端阻力小，皮瓣移植后，病
灶血供较前增加。 有学者发现，皮瓣移植术后，旁路
的移植物血流量增加 ５０％［２０］。另外，游离肌瓣在游离
肌瓣手术后可向周围病灶缺血组织进行新血管生

成，增加局部血液供应，发挥类似“营养瓣”作用，增
加旁路手术的成功率。

糖尿病足部溃疡 Ｗａｇｎｅｒ Ⅲ－Ⅴ期患者通常合并
下肢血管不同程度的栓塞，病变肢体远端供血不足，
加速了溃疡的进展，患者面临截肢风险，此问题可联
合应用血管再通技术解决。 Ｃｈａｎｇ 等［２１］采用血管再

通联合游离皮瓣移植治疗 ５５ 例 Ｗａｇｎｅｒ Ⅲ和Ⅳ期
ＤＦＵｓ， 经过随访，５ 年的保肢率达到 ９１％，５ 年的无
截肢生存率达到 ６８％。 ＶＳＤ 在临床上应用非常广
泛， 其禁忌证主要有癌性溃疡创口、 活动性出血创
面、凝血功能异常等。糖尿病足部溃疡患者几乎都合
并有不同程度的患肢血管病变。因此，在联合血管介
入，充分清创的基础上，对于较小的创面，ＶＳＤ 可直
接或者行残边缝合闭合创口；对于较大的创面，可联
合皮瓣覆盖，往往能取得满意的效果。其操作难点在
于负压吸引力的把控 ，目前认为 １２５～４５０ ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ）较为合适，但是临床医师应该
根据创面的实际情况调整。 另外， 对于游离皮瓣移
植，需要考虑的是，游离皮瓣移植后是否具备足底组
织相等的耐磨性，如果耐磨性低，远期是否还会再发
生溃疡？ 这些需要临床远期观察。 总之， 清创联合
ＶＳＤ 或皮瓣重建目前在临床应用技术相对成熟，作
为控制感染，避免截肢的经典方法，在基层具有很强
的可实施性 。
２． １． ３ 清创术联合抗生素骨水泥 抗生素骨水泥

既往多用于治疗骨感染性疾病。 由于糖尿病足部溃
疡患者足部皮肤缺损，局部缺血坏死，创面容易继发
细菌感染，继而发生坏疽，进展为骨髓炎，最后导致
截肢。 段家章等［２２］采用抗生素骨水泥联合皮瓣治疗

９ 例糖尿病足踝部创面， 结果 ９ 例糖尿病足创面均
愈合。 黄红军等 ［２３］采用抗生素骨水泥治疗 １８ 例
Ｗａｇｎｅｒ Ⅲ和Ⅳ期糖尿病足部溃疡，术后均取得满意
得效果。抗生素骨水泥的使用范围较广泛，术者须对
各类抗生素及病原学做详细的了解。 以抗生素骨水

泥为载体的治疗方式具有简便、易操作的特点，其临
床效果较满意，值得学习借鉴。

需要注意的是，针对糖尿病足部溃疡，在清创的
过程中，术者应时刻秉持足踝外科的理念，结合患者
的功能与生活需求， 尽可能保留及重建患者的足部
功能。因此，在治疗过程中，须考虑后期行走能力、步
态以及维持前、中、后足的功能。 如有些会造成足部
结构破坏的病变组织必须清除， 则可进行足部截骨
等必要的足部结构重建手术， 维持足部正常的力学
结构，方可达到预期的治疗效果。
２． ２ 肌腱延长术

糖尿病足部溃疡是一个系统性疾病， 其发生既
有生物学因素，也有机械力学因素。 一方面，神经病
变导致的感觉减退使得足不但不能规避创伤， 反而
增加了足受伤的概率； 运动神经病变使原有的肌肉
萎缩，导致了足部屈肌和伸肌不平衡，从而加速了爪
形趾的形成，爪形趾的形成会使趾骨下脂肪垫移位，
造成行走过程中趾骨头受到的剪切力加大； 另一方
面，非酶糖基化造成跟腱硬化，踝背屈受限，影响关
节活动度，进而将足底压力移向前足，导致前足应力
集中［２４］。针对压力集中导致的糖尿病足部溃疡，可以
通过穿戴矫正鞋、步行支具、全掌式接触支具以及肌
腱延长术来治疗。 肌腱延长术因其并发症较其他治
疗方式少，在临床应用相对广泛［２５］。已经有很多文献
报道采用肌腱延长术治疗足部溃疡并取得了很好的

疗效［２６－２８］。 有学者推荐在高风险的人群中，采用肌腱
延长术预防前足的溃疡［２９］。肌腱延长术主要包括：腓
肠肌－比目鱼肌回缩术 （ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ ｓｏｌｅｕｓ ｒｅｃｅｓ鄄
ｓｉｏｎ，ＧＳＲ），跟腱延长术，腓骨长肌肌腱延长术以及
胫后肌肌腱延长术。 ＧＳＲ 可应用于夏洛特足（Ｃｈａｒ鄄
ｃｏｔ ｆｏｏｔ）、足底至跖骨头部溃疡、中足溃疡；联合胫后
肌肌腱延长术可治疗第 ５ 跖骨头或基底部溃疡；联
合腓骨长肌肌腱可治疗第 １ 跖骨头或基底部溃疡。
另外，足底溃疡常采用经皮足趾屈肌腱切除术治疗。
中足外侧溃疡可联合胫骨后肌肌腱延长术， 中足内
侧溃疡可联合腓骨肌腱延长术［２５］。 ＧＳＲ 不仅可以治
疗糖尿病足部溃疡，而且还能缓解由跟腱炎、足底筋
膜炎、中足关节炎和跖骨痛等引起的足部疼痛［３０］。

跟腱延长术可缓解足底部应力集中导致的溃疡

发生、进展等问题。后部肌群的延长可致暂时性足跖
屈无力，减轻前足的压力。其常见的并发症包括跟腱
断裂、微创创口愈合问题以及跖屈无力。术中操作尽
可能仔细，避免跟腱断裂，术后可用石膏固定，同时
须控制好血糖；对于过度延长导致的跖屈无力，可通
过拇长屈肌腱转位治疗； 对于爪形趾和锤状跖等可
复性前足畸形，可通过跖屈肌腱切断术来缓解应力。
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总之， 肌腱延长术对于缓解应力集中导致的溃疡临
床效果显著。 因此，Ｃｙｃｈｏｓｚ 等［２４］在其系统评价中以

最高等级推荐采用肌腱延长来治疗糖尿病足部

溃疡。
２． ３ 胫骨骨搬运技术

糖尿病血管病变会导致足部血流量减少， 进一
步加速溃疡进展。 Ｉｌｉｚａｒｏｖ最早应用纵向骨搬运技术
来治疗骨缺损，Ｍａｔｓｕｙａｍａ 等 ［３１］在动物实验中发现

骨搬运能增加局部血流， 并且能诱导血管再生以及
促进细胞增殖。 目前胫骨横向骨搬运已尝试应用于
糖尿病足部溃疡患者。 Ｃｈｅｎ 等 ［３２］采用胫骨搬运技

术治疗 １３６ 例 ＵＴ 分级 ２Ｂ －３Ｄ 级（溃疡深及肌腱、
骨面、关节）糖尿病足部溃疡患者，术后 ２ 年随访结
果显示溃疡愈合率为 ９６％， 下肢血流量以及血管容
量均较术前增加。 胫骨骨搬运是治疗糖尿病足部溃
疡的一项新技术， 其理论基础源自 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 的张－应
力法则，该法则认为在缓慢应力牵拉下，可促进组织
再生。 孙勇等 ［３３］采用胫骨横向骨搬运技术治疗了

２０ 例 Ｗａｇｎｅｒ Ⅲ－Ⅳ期糖尿病足部溃疡， 术后 ２０ 例
患者溃疡创面均痊愈。 胫骨骨搬运技术的缺点在于
治疗周期较长，护理难度较大，针道易感染等。

骨搬运技术在临床应用时间较短， 有许多问题
需要引起注意：（１）其作用机制目前不清楚，猜测可
能与张－应力法则下牵拉成骨、 神经血管再生有关，
其适应证与禁忌证也尚不明确，大多数患者为 Ｗａｇ鄄
ｎｅｒ Ⅲ－Ⅳ、ＵＴ 分级 ２Ｂ－３Ｄ 级患者。 （２）有学者单纯
应用该技术治疗 Ｗａｇｎｅｒ Ⅲ－Ⅳ期糖尿病足， 结果愈
合率仅为 ４７．４％，并且出现了搬运区皮肤开裂、胫骨
骨折的并发症 ［３４］，这些并发症在应用骨搬运过程中
应密切关注。 （３）针对不同的患者，骨窗的大小、牵拉
的拉力、开始搬运的时间、搬运的速度以及去除外固
定后开始负重时间目前暂无统一的标准。 （４）骨搬运
去除后，糖尿病足是否会复发。以上问题还需要临床
与基础研究进一步解答。从临床观察到，胫骨横向骨
搬运技术治疗糖尿病足部溃疡有一定的疗效， 对于
其他方法无效，要面临截肢的患者，不失为一种尝试。
３ 结语

糖尿病足部溃疡的发病涉及到多种机制，治疗
方式较多。 国内外文献报道看，无论是氧弥散、ＶＳＤ、
游离皮瓣、抗生素骨水泥、肌腱延长术还是胫骨骨搬
运，都具有一定的临床效果。清创术作为外科控制感
染的重要治疗手段， 在糖尿病足部溃疡的治疗中起
着基石作用。 但是在清创的过程中有一点需要明确
的是，糖尿病足生理结构上隶属于足踝，因此，在清
创的过程中，务必在脑海中秉持足踝外科的理念，切
不能因为清创而破坏了足部的正常三维结构， 这样

反而不能取得期望的疗效。如有必要，可以进行足踝
结构的重建，维持正常的足部力线，让患者术后能穿
鞋、能跖行、无疼痛。肌腱延长的适应证非常广泛，从
胼胝到溃疡的形成皆适用，手术方式较多，专科性较
强，需要足踝专科医师参与。胫骨骨搬运是一项较新
的技术，也是研究的热点，具体疗效还有待远期临床
观察，可作为截肢前最后的尝试。虽然外科干预是取
得疗效的前提， 但一个由多学科跨专业团队之间的
密切配合往往能取得比预期更好的结果。 随着分子
生物学尤其是干细胞的深入研究， 或许在不久的将
来一块创口贴大小的生物材料就可以完全治愈糖尿

病足。
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