
 

糖尿病足溃疡快速诊疗路径 

合并症 整体法* 

心力衰竭分级 

终末期肾功能衰竭 

抑郁症 

病史 

临床检查 

生物学检验 

糖 尿 病 足 病 变 和 下 肢 评 估  

非复杂性糖尿病足溃疡 复杂性糖尿病足溃疡 高度复杂性糖尿病足溃疡 

护理标准 

专门的糖尿病足诊所在 24 小时内
进行紧急住院治疗 

转诊至糖尿病足转诊中心 

与一线的进一步跟进合作 跟进复查护理标准 

护理标准 

缩短愈合时间 保肢治疗/↑生命质量 降低死亡率+ 

保肢治疗 

减压：减少外在和/或内在的生物力学应力/足底

压力对于溃疡的保护和愈合至关重要。应根据当地

可用资源，使用适合个人需求的不可拆卸的膝高减

压设备、全接触石膏（TCC）、可拆卸助行器或特

定鞋类。应指导患者减少站立和行走。应定期进行

随访以确保临床有效性和依从性。 

 

恢复足部灌注：对于周围动脉疾病（踝压<50mm 

Hg，ABI<0.5，趾压<30mmHg 或 TcpO2 <25 mmHg） 

的患者，应考虑进行血运重建。当溃疡在优化治疗后的 4

周内未显示出愈合的迹象时，应考虑进行进一步的血管评

估和血运重建（即使上述检查处于可接受/正常范围内）。 

 

感染治疗：当存在感染的临床迹象时，应在获得微生

物样本（最好是深层组织）后进行经验性和广谱抗生素治

疗，然后根据临床反应和微生物学结果进行调整。在清除

任何坏死或无生命组织前，必须要全面的评估感染的严重

性。 

 

代谢控制/整体管理：代谢方法需要优化血糖控制（如

需要使用胰岛素）、营养不良和水肿（如有）的治疗。

必须采取相关并发症的优化管理措施。 

 

局部伤口护理：应经常进行溃疡检查/评估、清创和

矫正。敷料的选择应基于溃疡的检查结果（创面床的特

征、渗出液、大小、深度、局部疼痛）。如果出现神经

缺血性溃疡，应考虑使用 TLC-NOSF（脂质水胶寡糖）

敷料。 

护理标准的原则 

转诊最多延
迟 4 天 

护理标准 

无坏死/坏疽 
无骨骼、肌肉和/或肌腱外露 
脉搏正常 
无感染症状* 

坏死 
骨骼、肌肉和/或肌腱外露 
无脉搏异常 
感染症状* 

或 

患有透析病
变或心力衰
竭病变的糖
尿病患者 

初 步 评 估  

坏疽/ 
蜂窝组织炎/ 
发热或其他脓毒症症状 

 

是 否 

目
标 

最长 2 周的观察与治疗 

结果：由于溃疡被肉芽覆盖或再上皮

化，面积减少 30% 

*：请注意患者的社会心理背景 



 

响变换扫描层方位和
成像序列的卷折方向。
大在的磁共振成像系
统中进行植入物的伪
影测量。将植入物置于
装有约硫酸铜溶液（每
升蒸馏水中有硫酸铜）
的水槽中。测试了植入
物相对于主磁场的两
个方位。图显示植入物
的配置。将部件放置在
槽中心的支撑性网格
上。网格由有机玻璃块
制成，具有交替的磁共
振成像系统中进行植
入物的伪影测量。响变
换扫描层方位和成像
序列统中进行植入物
的伪影测量。将植入物
置于装有约硫酸铜溶
液（每升蒸馏水中有硫
酸铜）的水槽中。测试
了植入物相对于主磁
场的两个方位。图显示
植入物的配置。将部件
放置在槽中心的支撑
性网格上。网格由有机
玻璃块制成，具有交替
的磁共振成像系统中
进行植入物的伪影测
量。响变换扫描层方位
和成像序列的卷折方
向。大在的磁共振成像
系统中进行植入物的
伪影测量。将植入物置
于装有约硫酸铜溶液
（每升蒸馏水中有硫
酸铜）的水槽中。测试
了植入物相对于主磁
场的两个方位。图显示
植入物的配置。将部件
放置在槽中心的支撑
性网格上。网格由有机
玻璃块制成，具有交替
的磁共振成像系统中
进行植入物的伪影测
量。响变换扫描层方位
和成像序列的卷折方
向。大在的磁共振成像
系统中进行植入物的
伪影测量。将植入物置
于装有约硫酸铜溶液
（每升蒸馏水中有硫
酸铜）的水槽中。测试
了植入物相对于主磁
场的两个方位。图显示
植入物的配置。将部件
放置在槽中心的支撑
性网格上。网格由有机
玻璃块制成，具有交替
的磁共振成像系统中
进行植入物的伪影部
件放置在槽中心的支
撑性网格上。网格由有
机玻璃块制成，具有交
替的磁共振成像系统
中进行植入物的伪影
测量。响变换扫描层方
位和成像序列的卷折
方向。大在的磁共振成
像系统中进行植入物
的伪影测量。将植入物
置于装有约硫酸铜溶
液（每升蒸馏水中有硫
酸铜）的水槽中。测响
变换扫描层方位和成
像序列的卷折方向。大
在的磁共振成像系统
中进行植入物的伪影
测量。将植入物置于装
有约硫酸铜溶液（每升
蒸馏水中有硫酸铜）的
水槽中。测试了植入物
相对于主磁场的两个
方位。图显示植入物的
配置。将部件放置在槽
中心的支撑性网格上。
网格由有机玻璃块制
成，具有交替的磁共振
成像系统中进行块制
成 

名词解释 

a. 心力衰竭：正在接受心力衰竭治疗的患者。对于全科医生：该类患

者为之前接受过或目前正在接受心力衰竭治疗的结构性心脏病患者（例

如，患有已知结构性心脏病、呼吸急促和疲劳、运动耐力降低的患者） 

 

b. 终末期肾病：接受肾脏替代治疗（即腹膜透析或血液透析）的患者 

 

c. 抑郁症：接受抑郁症或抑郁症状药物治疗的患者，包括：悲伤或情

绪低落、对曾经享受过的活动失去兴趣或愉悦感、食欲变化（与节食无

关的体重减轻或体重增加）、睡眠困难或睡眠过多、精力损失或疲劳加

剧、无目的的身体活动（例如，搓手或踱来踱去）或动作和言语减慢（他

人可观察到的动作）、感觉没有价值或内疚、难以思考、集中精力或做

决定、有死亡或自杀的念头。抑郁症状必须持续两周以上才能诊断为抑

郁症 

 

d. 坏死：组织失去活力（坏死） 

 

e. 坏疽：由于血液供应不足，所有组织层（真皮、肌腱、筋膜、肌肉）

中的组织死亡。如果没有感染，通常会导致组织变干和变黑，通常称为

干性坏疽；当组织被感染并伴有腐烂和周围蜂窝组织炎时，通常称为湿

性坏疽 

f. 脉搏异常：触诊时没有足动脉搏动 

 

g. 肉芽形成症状：它是一种浅红色、柔软、湿润和颗粒状的新生结缔

组织，在愈合过程中出现在病变表面。 

 

h. 上皮形成症状：是溃疡愈合的一个阶段，该组织覆盖创面。 

 

i. 与一线合作：在患者初次治疗时共享数据，并在急性期后转诊并定

期复查 

 

j. 蜂窝组织炎：由于细菌感染过程，使软组织或结缔组织发炎，并伴

有化脓性渗出液 

 

k. 发热或脓毒症症状：患者体温升高，并因感染而引起冷汗、发抖或

血压下降。参见指导文件 

 

l. 糖尿病足专科医生的标准：糖尿病足中心，由糖尿病专家、内科医

生、足病医生或专科护士以及外科医生组成的多学科团队，为患者提供

更好的住院治疗，这些人员具有血运重建技能和深足部感染手术知识，

并能提供 24 小时紧急服务 

提示 1：复发性溃疡患者需要立即由足部团队进行访视 

提示 2：该文件可能需要根据各个国家的法规进行修改 

一般性备注 

 

 




