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老年糖尿病足的中西医认识及治疗进展
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（天津医科大学总医院保健医疗部，天津市老年病学研究病所，天津 '$$$%!）
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糖尿病足是指糖尿病患者由于合并神经病变

及各种不同程度末梢血管病变而导致踝以下或者

足部感染-+.。近年来糖尿病的发病率呈逐年增长趋

势，而糖尿病足是糖尿病常见的并发症，且多发于

老年人，老年人下肢动脉硬化，易于形成斑块，导致

血管狭窄或闭塞，进而导致足部缺血、足背动脉搏

动减弱或消失，同时足部有创面，如：水疱、溃疡，严

重者会出现痛觉、温度感觉减退或消失，皮肤及皮

下组织萎缩，坏疽、肌腱外露等症状-!&'.。老年人一般

行动不便，不能像年轻人一样通过运动来调节改善

糖脂代谢，体力运动不足是老年 ! 型糖尿病患者的

重要危险因素。同时老年人营养吸收和传递效率明

显低于青年人，使得老年糖尿病患者足部周围神经

营养障碍性病变概率大。中医药学认为老年患者易于

消渴之病久治失当，血脉痹阻而发病，因此糖尿病

足多发于中老年人。目前糖尿病足分级采用 /01234

分级标准-".，分为 $*% 级，等级越高病情越严重。

糖尿病足的病因和生理改变主要包括：周围神

经病变、周围血管病变等-%.。常见的检查方式包括：

足部神经系统检查、足部皮肤温度检查、足部压力

测定、足部周围血管检查-5.。糖尿病足的治疗主要以

控制血糖、预防和控制感染、改善足部循环、营养神

经和营养支持治疗、创面处理等-).。
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+6+ !"#$%&'()*+ 中医学认为老年

糖尿病足是由于消渴日久，气虚血瘀，虚弱无以推

动血运瘀阻脉络所致，皆至血行瘀滞，邪侵袭致气

血不畅以致脉络瘀阻，热毒积聚，气虚不化津，津停

则痰生；阴虚津亏，练液成痰，且痰瘀互生，终成痰

瘀互结，久之则肢端黑腐溃烂，疮口经久不愈而坏-*.。

同时也有学者认为老年人通常存在当肾阳不足，阳

不达于四末，则四肢不温，阳不化气形成脉络瘀阻，

表现为肢体麻木疼痛。对于糖尿病足患者中医常常

采用中药熏洗、中药足浴、针灸推拿、穴位中药敷贴

来辅助护理，同时还根据喜、怒、忧、思、悲、恐、惊的

七情理论对患者进行心理指导-7.。

+6! !"#$,&-.)*+ 西医学认为老年

糖尿病足是由于老年糖尿病患者大血管和微血管

均会发生病变，出现毛细血管壁基底膜增厚、内皮

细胞增生同时高血糖和糖蛋白会使糖原沉积，阻塞

血管，使供养的微血管发生病变，如出现动脉粥样

硬化则进一步加速周围神经的病变-+$.。除此之外，糖

尿病患者糖代谢紊乱，导致山梨醇通路活性增加、

肌醇减少、蛋白质糖基化等使得神经细胞，轴突、鞘

膜结构和功能发生改变。目前也有许多学者认为糖

尿病足也有遗传因素和维生素缺乏等因素引起的-++.。
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!6+ /012345678 对于糖尿病足患者

常常采用溃疡创面的清创护理、负压引流、富血小

板凝胶、银离子敷料等护理和治疗，同时还对患者

进行专业的创面清洗处理及创面敷料治疗-+!.。老年

人由于生活习惯和卫生习惯较青年人差，导致清创

术在老年糖尿病患者中显得尤为重要。清创术是目

前最常见的糖尿病足的治疗方式，主要通过手术

刀、外科剪刀、超声清创刀等工具对创口进行清创

术-+'.。清创方法往往会有术后并发症，也有可能出血

并损伤到深层结构。因此，在清创术后通常会给患
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者进行创面敷料治疗，敷料可以有效吸收伤口渗出

物防止伤口感染并促进组织再生。目前常见的敷料

主要包括：水凝胶系列敷料、银离子敷料、薄膜系列

敷料和新型合成敷料!"#$。

%&' !"#$% 老年糖尿病患者中缺血性足病

是一种常见且治疗难度较大的类型，高压氧治疗是

在高于 " 个绝对大气压（()(，* ()(+,&- ./0）的

环境中吸入纯氧，可增加血氧分压和血氧含量，使

组织内毛细血管氧的弥散距离增加，纠正缺血组织

的缺氧状态，改善组织的氧代谢，同时可以有效收

缩血管，控制组织水肿，减少乳酸聚集，促进细胞生

长，加速胶原蛋白的合成!-1$。但是目前足高压氧治疗

也存在一定的不足之处，其成本较高会给患者带来

较大的经济负担，同时可能导致患者中耳或内耳气

压伤、器官氧中毒等!-2$。

%34 &"'($% 负压封闭治疗在临床上通常

将是将压力维持于5-'1 6678!59, 6678 的条件

下将引流管外用医用泡沫材料包裹，使泡沫材料成

为引流管和被引流腔隙或创面之间的中介，块状引

出物和邻近被引流区的组织、器官就无法进入或接

触引流管!-:$。这种方法可以提供给溃疡面积大的患

者，使其创口在相对无菌、封闭的环境当中加速恢

复，这种方法有助于创面逐步恢复，不仅可以通过

促进肉芽组织的生长加速创口的恢复速度，同时还

可以在负压封闭治疗过程中结合植皮手术提高皮片

的成活率。负压封闭治疗可以减少抗生素的应用，减

少院内感染风险、相对费用较低且可以减少换药频

率，周慧等!-9$临床研究显示负压封闭治疗伤口完全愈

合率（293:1;）显著高于常规治疗组（4-3%1;）。

%3# )*+,- 干细胞移植治疗糖尿病足是将

患者的外周血干细胞或者骨髓干细胞进行移植，通

过移植的干细胞促进患者的血管再生，从而有效改

善患者的下肢病变问题，加速患者溃疡创面的愈

合!-<$。但干细胞移植尚不完全成熟且治疗费用较高，

普通患者在无法采用介入或外科手术治疗且目前

尚无有效的药物可以治疗时，可以选择使用干细胞

移植治疗!',$。刘鹏等!'-$通过临床研究表明：与常规内

科综合治疗相比，自体骨髓干细胞移植治疗糖尿病

足 ' 个月时溃烂创面面积显著减少!（,3-'",3,=）>6%

!"3（%3<,",3?1）>6%

$，同时也显著加快神经传导速度。

%31 ./01,- 血管旁路移植是使用患者自

身的血管或人工血管于阻塞血管的近端及远端进

行搭桥转流，用于改善下肢血液循环治疗糖尿病足

的目的!%%$。但现阶段采用血管旁路移植治疗糖尿病

足也存在一定的缺陷，这种手术需要患者至少有一

条血管通畅，而且糖尿病足患者本身就有创面，再

次手术会产生新的伤口使得病菌负荷大感染风险

也较高!%=$。同时糖尿病足下肢动脉闭塞不仅存在大

血管闭塞，也有很多膝关节以下的小血管以及远端

的微血管出现闭塞，采用血管旁路移植虽然疏通了

大血管，但众多微血管仍没有疏通，同样难以提高

局部的氧饱和度，使得治疗效果不佳。

%32 ./23$% 血管介入治疗来自于介入放

射学，糖尿病足多表现为下肢动脉的缺血性病变，

多数会累及一条或数条动脉，会出现多层面动脉闭

塞，这种血管病变的特点为介入放射治疗奠定了一

定的基础!%?$。血管介入治疗主要是通过动脉中层的

弹性纤维、胶原纤维和平滑肌细胞被过度拉伸以扩

大管腔!%1$。管腔扩张后，由于脉搏血流增强，不易再

狭窄。因此这种方法可以使足下肢血管的血流灌注

得到有效改善，同时使得肢体远端血供逐渐恢复。

目前常见的介入治疗主要包括：血管内溶栓治疗、

长球囊扩张术和药物涂层球囊!%2$。

! !"#$%&'()*+

=3- 45%6 薰洗疗法通常是采用当归四逆汤

合吴茱萸生姜汤等中药方剂熏洗治疗，这种治疗方

法可以促进老年糖尿病患者创面的愈合同时增强

下肢供血，具有操作简单、不良反应小等优势。李海

霞等!%:$临床研究表明：中药熏洗后糖尿病组患者足

背动脉峰值流速从（%%39:":3=<）>6@A 显著增加

到（'239'"93-,）>6@A。张荣荣等!'9$研究表明，采用中

药熏洗治疗联合西医治疗老年糖尿病足患者有效

率为 <=3<=;，显著高于单纯使用西医治疗。

=3' 78%6 针灸疗法通常是采用针刺患者足

三里、丰隆和阴陵泉、三阴交、太溪、关元、气海等穴

位，这种治疗方法可以疏通经络、调和阴阳促进老

年糖尿病足患者的恢复。刘艳平等 !'<$研究表明，采

用针灸治疗唐糖尿病足效率达到 <'31,;，显著高于

常规组的 213,,;。李海燕等!=,$临床研究表明，中医

针灸治疗 B08CDE , 级糖尿病足总有效率 <%31,;

（?<@1=）高于常规治疗的 2<39,;（=:@1=）。

=3= 9:;< 推拿按摩通常是采用不同的推拿

手法，按摩患者双足涌泉、太溪、三阴交等穴位促进

患者疏通经络，调节人体气血阴阳平衡的功能。黄

蔷等!=*$研究表明，联合推拿治疗糖尿病足患者创面

愈合率 <=3==;，优于不使用推拿组（:%3?*;）。

=3? =>%6 敷贴疗法通常是添加中药如溃疡

油等或者西药如乳酸依沙丫啶等外敷，达到具有活

血化瘀、清热解毒、消肿止痛等功效。付赢等 !=%$临床

研究表明：糖尿病组总有效率治疗组为 <=3=,;，显

邵蕊，等3老年糖尿病足的中西医认识及治疗进展!
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著高于常规治疗组的 !!"#$%。于文霞等 &''(研究表

明：使用敷贴疗法的糖尿病足患者足部表面菌群均

能被抑制，且治疗 ) 周后采用敷贴疗法组患者足部

创面面积为（*+"#,!+"),）-./，显著小于常规治疗

组&（*010,!+"2*）-./

(。

! !"#$%&'()*+

)3* !"#$%& 糖尿病患者代谢异常主要以

低密度脂蛋白4胆固醇（56547）和血清总胆固醇

（87）升高和高密度脂蛋白4胆固醇（96547）低下

和甘油三酯（8:）升高；其中56547 和 87 升高的患

者可使用他汀类药物。96547 低下和 8: 升高患者

主要以贝特类、烟酸及其衍生物和 ;.<=>4'（!4'）

脂肪酸等。

)3/ '()*%& 引起糖尿病足患者神经病变

的原因很多，其中之一是山梨醇代谢通路的激活&')(。

基于此，醛糖还原酶抑制剂是治疗糖尿病足的药物

之一，例如：素比尼尔、托瑞司他、泊那司他、坐泊司

他、折那司他、利多司他等&'+(。目前这类药物大部分

都存在较大的不良反应，目前只有依帕司他无明显

不良反应且可以有效改善糖尿病足患者下肢神经

病变，在我国及少数几个国家使用。糖基化也是引

起神经病变的原因之一。基于此，采用非酶化糖基

化抑制剂治疗成为常见的药物之一，目前比较常见

的药物为盐酸氨基胍。糖尿病患者长期持续的血糖

升高会导致细胞内外蛋白的非酶化糖基化，当细胞

内外蛋白的非酶化糖基化产物增多会作用于神经

细胞上的血管紧张素转换酶受体，使得细胞环境中

一氧化氮产生量减少，抑制血管扩张，导致神经纤

维缺血缺氧，同时糖基化还会激活核因子4"? 信号

通路，使得细胞氧化应激产物增加，加重炎症，糖基

化产物聚集也会使得细胞凋亡&'!4'#(。盐酸氨基胍可

形成非活性的早期糖基化产物而不形成糖基化有

效保护糖尿病足患者的组织细胞。基于此，采用抗

氧化剂治疗糖尿病足是目前使用的药物之一，常见

的药物为 #4硫酸锌和维生素 @。

)3' +,-%& 针对不同程度糖尿病足患者抗

感染治疗方法和周期均不同，对于轻度老年糖尿病

足感染患者通常采用口服抗生素例如：青霉素、头孢、

甲硝唑等。治疗周期一般为 *"/ 周；对于中、重度老

年糖尿病足感染患者通常采用静脉滴注抗生素治

疗，待症状缓解后序贯以口服抗菌药物治疗，治疗

周期一般为 ) 周。抗感染治疗除了使用抗生素外，

临床上通常使用抗菌敷料，主要包括：银离子敷料、

蜂蜜敷料、自体富血小板凝胶。其中 8A>B= 等&'2(研究

表明：银离子敷料可以显著减少溃疡减小面积（0#3)2%

!"3#!30*%，##,3,*）。郭春兰等&'0(研究表明：蜂蜜敷料

治疗糖尿病足第 *)、/*天细菌清除率明显优于常规的

敷料治疗（//%!"32%，#C,3,*/；'+%!"3*0%，#D,3,,*）。

)3) ./0%& 糖尿病足并发症较多包括：溃

烂、感染、坏疽、微循环障碍、代谢紊乱、动脉粥样硬

化、神经轴突、神经鞘膜及雪旺氏细胞变性等，对于

这些并发症均有相对应的药物治疗。糖尿病足患者

出现溃烂、感染通常使用抗生素。微循环障碍患者

通常使用胰激肽原酶，增加毛细血管血流量，同时

使用前列地尔、莫地平、桂哌齐特等钙通道阻滞剂

等扩张血管。

" !"#$,&-./

老年糖尿病足的护理也是康复痊愈的重要一

环，我国糖尿病患者糖尿病足的护理与国际先进护

理水平仍存在一定的距离，老年患者往往行动不便

且医学知识不足，因此老年糖尿病足的护理尤为重

要&),(。老年糖尿病足常规护理中需要对老年患者进

行危险评估，确定患者足部危险因素，护理过程中

糖尿病足患者应保持足部清洁和干燥，定期修剪趾

甲，防止趾甲对甲沟造成损伤，同时不能将胼胝四

周死亡的皮肤撕掉、剪掉。定期清理创面并清除足

部坏死组织，每日用碘伏消毒 ' 次。老年糖尿病足

患者的心理护理有效沟通至关重要，消除恐惧心

理、给予有效的感情帮助，讲述成功案例，建立信心

战胜疾病&)*(。对于老年糖尿病患者人性化全程护理

管理模式&)/(，确保患者身心两方面均得到有效的改

善，特别是对于生存意愿不强的老年患者。老年人

获取知识的途径相对青年人较少，相对匮乏，因此

需要针对老年糖尿病患者进行健康教育，目前常用

的糖尿病足知识健康教育是通过微信公众号平台、

专题讲座、健康讲堂、发放健康宣教海报及手册、定

期组织糖友俱乐部活动等形式开展健康教育。

随着医疗技术及中医医学的不断进步，老年尿

病足的治疗治疗护理方法日趋完善，本文回顾了中

西医结合治疗老年糖尿病足的方法、使用药物及老

年糖尿病足的换药方式，为老年糖尿病足患者的诊

治及用药方案提供了理论依据。
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