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［摘要］ 　 糖尿病足是最常见且治疗成本最高的糖尿病慢性并发症之一。 本文将系统归纳其

诊断与治疗方法，并重点阐述国内外最新的治疗进展，以期为我国糖尿病足的临床实践提供参考。
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　 　 糖尿病足（ＤＦ）是指与下肢远端神经异常和不同程度周围

血管病变相关的足部溃疡、感染和（或）深层组织破坏。 该病常

表现为感觉异常和下肢缺血性病变，是糖尿病最严重、治疗成

本最高的慢性并发症之一，也是导致糖尿病患者非外伤性截肢

的主要原因。 根据 ２０２０ 版《中国 ２ 型糖尿病防治指南》提供的

最新流调数据，我国糖尿病患病率上升至 １１． ２％ ，５０ 岁以上糖

尿病患者 １ 年内新发足溃疡的发生率为 ８． １％ ，治愈后的 ＤＦ 患

者在 １ 年内新发足溃疡的发生率为 ３１． ６％ ，ＤＦ 患者的年死亡

率为 １４． ４％ ［１］ 。 因此，预防和治疗 ＤＦ 溃疡对于改善患者生活

质量、减轻痛苦、延长生存期、降低截肢率及死亡率方面具有重

要意义。

　 　 一、ＤＦ 的内科治疗方法

ＤＦ 的传统内科治疗方法主要包括糖尿病患者教育、生活

方式干预及药物治疗。 前两项主要内容包括低碳水化合物饮

食、血糖监测、运动锻炼、控制体重、定期筛查糖尿病相关并发

症、足病护理等。 目前除了饮食、运动及药物治疗外，减重医疗

器械（如植入式胃气球）及代谢手术也已获得美国食品药品监

督管理局（ＦＤＡ）批准用于减重［２］ 。 对于生活方式改变后血糖

控制仍不佳的患者，需联合降糖药物和（或）胰岛素治疗，若患

者同时合并高血压、高血脂、心脑血管等疾病，则需加予降压、
调脂、抗凝、抗血小板等基础药物治疗。 足底溃疡的发生与赤

足、鞋内压力及步态异常有关，穿戴治疗性鞋袜可减少足底压

力及脚底摩擦，能有效避免溃疡复发及加重。 部分治疗鞋还配

备振动芯片、矫形鞋垫等装置，振动装置刺激下能增加下肢皮

肤血流和肌力，矫形鞋垫则通过支撑内外侧纵弓，从而缓解前

足和脚跟的压力。 若溃疡合并感染时常导致伤口难以愈合，严
重者可发展为脓毒血症或感染性休克。 感染的深度和创面表

面积是 ＤＦ 患者发生不可逆坏疽的重要影响因素［３］ 。 对于轻度

感染，可采取常规清创联合经验性抗生素治疗，疗程建议为 １ ～
２ 周；对于中至重度感染，需评估是否需要切除坏死组织，脓肿

切开引流，必要时行下肢血运重建及截肢治疗。 抗生素开始宜

选用广谱药物，后根据药敏结果及时调整，疗程建议 ２ ～３ 周［４］。

　 　 二、ＤＦ 的外科治疗方法

外科血管重建技术能恢复 ＤＦ 患者下肢血流，改善患肢血

供，从而降低截肢率。 目前外科治疗手段包括下肢动脉旁路移

植术、腔内介入治疗和治疗性血管新生疗法。
１． 动脉旁路移植术：ＤＦ 患者下肢血管病变多累及膝下动

脉（如胫前动脉、胫后动脉及腓动脉）及足背动脉环等管径较纤

细的血管。 手术方式主要包括膝上旁路和膝下旁路等。 移植

材料主要是自体大隐静脉或人工血管。 动脉旁路移植术指征

主要包括：（１）Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ 分级 ３ 级以上或 Ｆｏｎｔａｉｎｅ 分期Ⅱｂ 期

以上；（２）膝下远端动脉流出道理想；（３）患者下肢缺血严重，系
统药物治疗不理想；（４）患者身体情况耐受手术［５］ 。 动脉旁路

移植术的优点在于可绕过整个病变段并持久性恢复足部搏动

血流，与血管内手术相比，不用考虑病变血管的复杂性及长

度［６］ 。 但 ＤＦ 患者常合并心脑血管疾病，手术耐受性较差，围手

术期死亡风险较高，术后创伤大，因此目前微创的腔内介入治

疗成为血管重建的首选。
２． 腔内介入治疗：腔内介入治疗具有创伤小、术后预后快、

适用范围广等优点。 目前主要技术包括球囊扩张术、支架植入

术、激光消蚀术和斑块切除术等。 球囊扩张术和支架植入术是

目前 ＤＦ 患者下肢血管重建的首选方法，通过机械扩张并植入

支架支撑狭窄或闭塞的血管，改善下肢血供。 目前临床上主要

采用药物涂层球囊和支架，其携带的药物（如紫杉醇）可抑制血

管内膜增生，提高动脉远期通畅率。 激光消蚀术和斑块切除术

分别是利用激光和高速旋转的切割刀片打通血管通路，改善血

管狭窄闭塞。 目前，激光消蚀或斑块切除联合药物涂层球囊技

术在临床上也得到良好的应用，为提高血管远期通畅率提供了

新思路。
３． 血管新生疗法：血管新生疗法主要方式为干细胞移植。

通过干细胞定向分化为血管内皮细胞，并借助旁分泌作用释放

多种促血管生成因子，从而促进血管新生。 干细胞具有来源广

泛、易于分离培养、可塑性强、无免疫排斥等优势。 一项 Ｍｅｔａ 分

析结果指出，与传统治疗方案相比，干细胞疗法显著增加溃疡

愈合率（ＯＲ ＝ ８． ２０，９５％ ＣＩ ５． ３３ ～ １２． ６２），并有效改善踝肱指
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数，降低截肢风险。 这些结果表明，干细胞疗法已经取得了明

显的治疗效果，未来具备广阔的临床应用前景［７］ 。

　 　 三、ＤＦ 溃疡创面治疗方法

目前临床上不断尝试针对难愈性溃疡创面的新型疗法，主
要包括新型创面敷料、高压氧治疗、创面负压吸引术、皮肤移

植、光动力疗法、蛆虫清创、脊髓电刺激等。 其中，新型创面敷

料包括各类富含生长因子及银离子敷料等。
１． 血小板源性生长因子（ＰＤＧＦ）：组织损伤后，活化的 ＰＬＴ

释放多种生长因子，如 ＰＤＧＦ、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）及化

生长因子（ＴＧＦ）⁃β 等。 ＰＤＧＦ 可吸引和激活巨噬细胞及纤维细

胞迁移至损伤部位；ＴＧＦ⁃β 则将激活的单核细胞转化为巨噬细

胞，增加炎症反应、加速坏死组织清除和促进肉芽组织形成［８］ 。
因此，ＰＬＴ 不仅可止血，还可促进组织再生和伤口愈合。 目前临

床上，富 ＰＬＴ 凝胶在创面处理中日益受到青睐。 一项 Ｍｅｔａ 分

析表明，使用自体富 ＰＬＴ 凝胶（ＡＰＧ）可显著提高愈合率（ＯＲ ＝
１． ３９，９５％ ＣＩ １． ２９ ～ １． ５０，Ｐ ＜ ０． ００１）、缩短愈合时间并降低感

染发生率［９］ 。 ＡＰＧ 来源于患者自身血液，具有不良反应作用

小、无疾病传染及免疫排斥等优点，但其不适用于近期有感染、
发热、脓毒血症、恶性肿瘤或 ＰＬＴ 减少症等患者。 重组人

ＰＤＧＦ⁃ＢＢ（又称贝卡普勒明凝胶） 是利用重组 ＤＮＡ 技术将

ＰＤＧＦ 中的 Ｂ 链基因扩增而成，该制剂于 ２０ 世纪 ９０ 年代获

ＦＤＡ 批准，是首批上市的基因工程生长因子类药物之一。 有研

究表明，在使用贝卡普勒明凝胶干预 ６ 周后，治疗组的溃疡面

积与单纯清创组相比显著缩小［（１． ０４ ± １． ６６） ｃｍ２ 比（１． ８１ ±
１． ７１）ｃｍ２，Ｐ ＝ ０． ０２７］ ［１０］ 。

２． 表皮生长因子（ＥＧＦ）：组织损伤后，ＥＧＦ 通过激活间充

质细胞和上皮细胞，可促进血管生成和表皮修复。 一项研究结

果表明，在使用 ＥＧＦ 治疗足溃疡 ３０ 天后，ＥＧＦ 组溃疡愈合率显

著高于安慰剂组（７８％比 ５２％ ，Ｐ ＜ ０． ０５），且在随访的活检标本

中，ＥＧＦ 组的胶原和成纤维细胞明显增多，说明 ＥＧＦ 在 ＤＦ 溃

疡有较好的疗效［１１］ 。 另一项研究结果指出，治疗 １２ 周后，接受

重组人 ＥＧＦ 喷雾治疗的患者溃疡愈合率显著高于对照组（７３．
２％比 ５０． ６％ ，Ｐ ＝ ０． ００１），且溃疡完全愈合时间明显缩短［１２］ 。

３． 成纤维细胞生长因子（ＦＧＦ）：ＦＧＦ 可促进表皮上皮细胞

增殖、新毛细血管的形成，并加速肉芽组织生长。 由我国研制

的重组人酸性 ＦＧＦ 已于 ２００６ 年获批用于 ＤＦ 溃疡的临床治疗。
一项研究将 ＤＦ 溃疡患者随机分为 ＥＧＦ 组、ＦＧＦ⁃１ 组、ＥＧＦ 与

ＦＧＦ⁃１ 联合组及生理盐水对照组，结果显示，ＥＧＦ 与 ＦＧＦ⁃１ 联合

组较生理盐水对照组可显著促进创面愈合［１３］ 。 然而，也有研究

表明，局部应用 ＦＧＦ⁃２ 或其喷雾制剂治疗 ＤＦ 溃疡与安慰剂相

比，无显著优势［１４］ 。 未来需进一步发掘更多联合应用 ＦＧＦ 来

治疗 ＤＦ 溃疡的方法。
４． 纳米银（ｎＡｇ）：ｎＡｇ 因其广谱抗菌能力而受到青睐，且具

有超强的渗透力，可迅速渗入皮下 ２ ｍｍ 发挥杀菌作用。 一项

基础研究中开发了一种含有 ｎＡｇ 的抗菌海绵，并检测了其抗菌

能力，结果表明该材料可有效抑制金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌及肺炎克雷伯菌的

生长，显示出了 ｎＡｇ 作为伤口敷料的潜力。 然而，在将 ｎＡｇ 敷

料广泛应用于临床之前，仍需系统评估其安全性，并致力于探

索兼具低毒性与高效抗菌活性的最优浓度范围［１５］ 。
５． 负压治疗技术（ＮＰＷＴ）：ＮＰＷＴ 利用贴膜敷料封闭开放

创面，通过引流管与负压装置连接，充分引流排出坏死组织和

创面分泌物。 封闭创面能有效防止外部细菌入侵，为手术植皮

提供有利条件，因此 ＮＰＷＴ 常联合清创及游离植皮治疗 ＤＦ 溃

疡。 有研究指出，在使用 ＮＰＷＴ 治疗 １１２ 天后，ＤＦ 患者足溃疡

完全愈合率显著高于湿润创面疗法（４３． ２％ 比 ２８． ９％ ，Ｐ ＜
０． ０５） ［１６］ 。 一项随机对照试验结果也表明，与标准护理相比，
ＮＰＷＴ 治疗截肢术后的创面有更高的愈合率、更快的愈合速度

及更低的再截肢率［１７］ 。
６． 蛆虫清创：蛆虫清创是指利用医用蛆虫清理溃烂伤口、

坏死组织及细菌的一种自然生物疗法，其还具备消毒、促进伤

口愈合及血管生成的作用。 蛆虫在创面爬行能机械刺激肉芽

组织的形成，加速溃疡愈合；其分泌的氨类物质可调节创面 ｐＨ
值至碱性环境，抑制细菌生长，同时刺激浆液分泌，从而冲洗并

清洁创面。 一项研究对比了蛆虫治疗与常规清创的疗效，治疗

５ 周后，常规清创组创面仍有超过 ３３％ 的坏死组织残留，而蛆

虫治疗组在 ４ 周内即实现完全清创，显示出显著优势［１８］ 。

　 　 四、其他疗法

１． 脊髓电刺激：对于药物治疗及血运重建效果不佳、以下

肢疼痛为主要表现的 ＤＦ 患者，脊髓电刺激可作为一种有效的

疼痛控制手段。 该技术将刺激电极植入相应脊髓节段的硬膜

外腔，通过一定的电脉冲刺激脊髓背角感觉神经元及后柱的传

导束，阻断疼痛信号的传导，实现调节神经功能、治疗疼痛［１９］ 。
目前。 针对脊髓电刺激在 ＤＦ 中应用的随机对照试验，未来需

更多的研究来证实其有效性。
２． 高压氧治疗（ＨＢＯＴ）：ＨＢＯＴ 是指在高于大气压的环境之

下，短时间内吸入纯氧，以增加组织氧水平、加速伤口愈合、减
轻水肿并抑制厌氧菌感染。 因其具有抗菌和增加组织氧水平

等作用，ＨＢＯＴ 已被提议作为 ＤＦ 溃疡的辅助治疗。 但该疗法可

能引发氧中毒、气胸及近视等不良反应［２０］ 。 一项随机对照试验

显示，在 １ 年随访期内，ＨＢＯＴ 组溃疡完全愈合率显著高于高压

空气对照组（５２％ 比 ２９％ ，Ｐ ＝ ０． ０３） ［２１］ 。 然而，部分研究及

Ｍｅｔａ 分析指出，ＨＢＯＴ 虽提高 ＤＦ 溃疡完全愈合率，但在缩小

ＤＦ 溃疡面积百分比效果并不显著，因此目前普遍认为 ＨＢＯＴ
只能作为 ＤＦ 溃疡的辅助治疗。

３． 光动力疗法（ＰＡＣＴ）：ＰＡＣＴ 是一种特定波长的光照射无

毒的光敏剂，利用其产生大量活性氧物质来杀灭细菌的治疗方

法。 ＰＡＣＴ 常联合其他药物治疗（如 ＰＡＣＴ 联合抗生素、甲苯胺

蓝偶联金银核壳纳米）可提高对耐药细菌的杀菌作用［２２］ 。 有

研究指出，与安慰剂相比，ＰＡＣＴ 治疗 ３ 个月后，光动力治疗组

患者溃疡表面的细菌数量显著降低，溃疡愈合率显著升高［２３］ 。
ＰＡＣＴ 作为一种新型的抗菌治疗方法，展现出了其良好的临床

应用前景。

　 　 五、展望

　 　 ＤＦ溃疡具有迁延不愈、预后差及护理难度大等特点。临
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左西孟旦治疗脓毒症诱导的心肌抑制的研究进展

巢昊　 彭杨威　 王思　 解俊敏

基金项目：河北省医学适用技术跟踪项目（ＧＺ２０２２０７０）
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［摘要］ 　 脓毒症诱导的心肌抑制（ＳＩＭＤ）是脓毒症及脓毒性休克常见的并发症之一，是导致

患者病情急剧恶化甚至死亡的关键因素。 针对脓毒症期间并发的 ＳＩＭＤ 全世界开展了多项研究观

察，随着对 ＳＩＭＤ 机制更深入的了解，其诊治方式将更趋完善。 近年来，基于新型钙离子增敏剂左

西孟旦的特性，临床上尝试将其应用到 ＳＩＭＤ 患者中，但具体疗效存在一定争议。 本文旨在阐述左

西孟旦对 ＳＩＭＤ 的作用机制及治疗进展，为其治疗提供新思路。
［关键词］ 　 脓毒症；　 心肌抑制；　 左西孟旦

［中图分类号］ 　 Ｒ５４１． ９　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

床中大多数足溃疡患者为高龄人群，且常合并高血压、高血脂、
冠心病、脑梗死等多种基础疾病，这些因素不仅增加了溃疡愈合

的难度，也限制了许多治疗手段的应用。 因此，ＤＦ 管理的核心

在于预防，应积极倡导患者戒烟限酒、规律运动、加强日常足部

护理，并严格遵循指南控制血糖、血压及血脂水平，定期行颈动

脉及下肢动脉血管超声等检查，实线早发现和及时处理。
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　 　 脓毒症指宿主对感染反应失调而引起的严重器官功能障

碍［１］ ，而心脏是脓毒症最常累及的器官之一，在感染脓毒症的

患者中有约半数患者存在心功能障碍，脓毒症诱导的心肌抑制

（ＳＩＭＤ）主要表现为全心收缩、舒张功能障碍及心脏超微结构

的改变［２］ 。 左西孟旦是一种新型钙离子增敏剂，可在不增加心

肌耗氧量的情况下改善心脏收缩及舒张功能［３］ ，被用于治疗重

度心力衰竭（简称心衰）。 近年来相关研究表明左西孟旦除传

统的正性肌力、扩张血管等作用外，还有抗炎、抗氧化、抗心肌
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