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社区居家老年人糖尿病足监测及干预的研究进展

袁书琪1,杨筱曼1,蔡青1,胡倩倩2,白姣姣3,胡雁1

摘要:
 

概述了糖尿病足的发生机制与临床表现;总结了社区居家老年人糖尿病足早期评估与监测方法,包括社区早期评估与筛查

和足部自我监测,其中足部自我检测主要包括自评管理工具评估、足部自我观察、足底压力自测、足部温度自测及足部图像监测;
阐述了社区居家老年人糖尿病足护理干预措施,干预内容包括疾病知识指导、足部自我护理、伤口创面护理及下肢运动训练,干预

形式包括分级联动式延续性护理、“互联网+”远程护理等。提出应重视社区居家老年人糖尿病足的监测与干预,使老年糖尿病足

患者在居家环境中得到早期、及时、有效的管理。
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  研究显示,糖尿病患者一生中患足部溃疡的风险

为19%~34%,足溃疡愈合后1年内复发的风险为

40%,5年内复发的风险为65%,给家庭、社会和国家

造成了巨大的负担,是一项全球性重大公共卫生议

题[1]。尤其是在糖尿病高发的老年群体中,糖尿病足

是老年糖尿病患者最严重和最痛苦的慢性并发症之

一。随着年龄的增加,糖尿病足溃疡严重程度越高、
延迟愈合的风险越大[2]。目前,我国约90%老年人

选择居家养老,其中大多患有糖尿病,且社区居家老

年糖尿病足管理现状不容乐观,至少约50%老年人

存在足部皮肤受损,且大部分老年人对糖尿病足的认

识和重视程度不足,糖尿病足管理不当的现象常有发

生[3-4]。糖尿病足的有效管理取决于糖尿病患者是否

在所处情境中得到适当的评估和适宜的干预[5]。因

此,本文对社区居家老年人糖尿病足早期识别、监测

及干预的最新研究进行综述,以期为老年糖尿病足患

者在居家环境中得到早期恰当的管理提供实践参考。

1 糖尿病足发生机制与临床表现
糖尿病足是一种由于神经病变、外周动脉疾病等

引起的足部负荷异常,轻微创伤就可导致足部负荷进

一步加重,引发足部感染,最终形成皮肤溃疡,甚至坏

疽的慢性疾病[6]。糖尿病足发生机制复杂,以糖代谢

紊乱为前提,由多种内外因素共同作用,主要经历4
个阶段,即代谢异常、神经病变和血管病变、感染、坏
死溃烂。长期的糖代谢异常是导致糖尿病足发生发

展的病理基础,持续高血糖刺激致使患者下肢感觉、
运动和自主神经病变。其中,感觉神经病变会引起保

护性感觉丧失,使患者足部存在无意识、不自知的反

复创伤;运动神经病变会引起患者足部畸形、关节僵

硬,使足底负荷不当,足底压力分布异常;自主神经病

变则导致动静脉短路、皮肤干燥或不完整。基于以上

多种因素,当患者足部长期局部压力过大(形成胼胝)
或受到轻微外伤后,就会导致足溃疡[7]。值得注意的

是,大多数患者由于伴随感觉功能障碍,同时并存周
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围动脉病变,易导致溃疡持续存在,产生细菌感染;此
外,部分患者由于缺乏足部保护意识和行为,赤脚行

走或穿着不合适的鞋子等加重足部外伤和感染的风

险,导致足溃疡不易愈合,进而造成坏疽和截肢(趾)
的严重后果[4]。因此,在居家环境中进行糖尿病足早

期自我监测,并基于糖尿病足发生发展机制实时介入

干预非常重要。

2 社区居家老年人糖尿病足早期评估与监测

2.1 社区早期评估与筛查 研究发现,早期评估、筛
查出糖尿病足高危人群并及时开展有效干预,可预防

至少50%的糖尿病足溃疡和截肢[8]。首先,糖尿病

患者一经确诊就应识别和控制糖尿病足危险因素[9],
包括吸烟、肥胖、年龄>60岁、男性、独居、糖尿病相

关的合并症及并发症情况、不合适的鞋、血糖异常、关
节活动度及足部皮肤异常、相关数据异常,如振动感

觉阈值>25
 

V、踝肱指数<0.9、双足同一位置温差>
2.2℃等。同时,强调糖尿病患者应进行规律的年度

检查,并重视周围神经病变中保护性感觉缺失和周围

动脉病变的情况。值得注意的是,糖尿病足国际工作

组(International
 

Working
 

Group
 

on
 

the
 

Dabetic
 

Foot,
 

IWGDF)在《糖尿病足疾病预防和管理指南

(IWGDF
 

2019更新)》[6]中提出,根据IWGDF风险

分层系统,极低危患者应每年检查1次,低危患者每

6~12个月检查1次,中危患者每3~6个月检查1
次,高危患者每1~3个月检查1次。其次,可使用糖

尿病足筛查工具进行评估,常用工具包括Gavin危险

因素加权评分[10]、糖尿病足60
 

s筛查工具[11]、Scot-
tish风险筛查工具[12]等。此外,对于社区居家老年糖

尿病患者,还有必要进行衰弱评估[13]。

2.2 足部自我监测

2.2.1 自评管理工具评估 吴佳芸等[14]构建了适

合患者自我报告的糖尿病足风险评估工具,包含一般

情况、疾病相关资料、预防行为3个方面,共35个风

险因素,该自制工具敏感性和特异性分别为0.696和

0.793,可以帮助患者在家中早期识别风险因素,具有

较高的预测能力,但仍可能存在工具过度优化、样本

量局限的情况,在临床应用中有待进一步验证。

2.2.2 足部自我观察 有研究[15]强调,在进行每日

的足部自我检查时,患者应先将鞋子、袜子、绷带、敷
料等脱去,暴露双脚皮肤后,再观察:①是否存在足部

畸形;②足部皮肤颜色是否正常,是否出现干燥、皲
裂,是否出现水肿,是否出现出血、裂缝等任何溃疡前

病变或多余的愈伤组织;③足背动脉搏动情况;④趾

甲是否存在异常,如嵌甲、灰趾甲及其他问题甲,趾甲

清洁情况,是否受到压迫及受压程度等。

2.2.3 足底压力自测 通常情况下,足底压力以

200
 

kPa作为足溃疡发生的界值。研究发现,至少

86%糖尿病患者存在双足足底压力异常,且多发生于

社区老年糖尿病患者[16]。目前,足底压力测量工具

包括:①足底压力测量分析系统,由足底压力平板测

试仪和配套的分析系统组成,通过峰值压力、冲量等

力学指标和足底压力中心轨迹(一定步态周期内某区

域的压强最大值)来评估足底压力[17];②鞋垫式足底

压力检测系统,对足底压力和步态进行监测[18],均对

预防足溃疡具有重要意义。

2.2.4 足部温度自测 糖尿病患者的足部区域温度

升高与糖尿病足的发生密切相关,如果左脚和右脚相

应区域之间连续2
 

d温度差超过2.2℃的阈值,则有

进一步发展的风险[19]。通常,居家患者通过手持红

外温度检测仪,或至社区医院进行足部温度检测,但
缺乏监测连续性和智能性。近年来,多项研究对居家

患者足部温度自测设备进行了创新改进。Reyzelman
等[20]2018年通过家用温度连续监测袜实现对糖尿病

患者足底温度的持续测量,研究对35例糖尿病周围

神经病变患者进行测验,观察到的温度被证实与临床

结果一致,且该温度监测袜与普通袜子穿着感并无差

别,证实了该嵌入传感器袜的居家可用性和可推广

性。2021年 Moulaei等[21]开发了一双集压力、湿度

和温度监测为一体的家用智能鞋,且当各参数超过规

定阈值时,会发出警报,研究将其与标准测量工具进

行比较发现,该智能鞋的压力、湿度和温度传感器准

确性均较高,具有临床应用价值。

2.2.5 足部图像监测 通过数字摄影技术来评估和

监测足部溃疡和溃疡前病变,也被认为是一种有效、
可靠和可行的远程保健方法[22]。Swerdlow等[23]于

2023年开发了一款简单、易操作的家用足部自拍系

统,通过该系统,患者能够在没有帮助的情况下拍摄

足部皮肤情况,并将图像传输到远程服务器,便于及

时进行临床决策。Qin等[24]2022年整合了足部拍摄

和热成像系统,开发了基于智能手机的热成像自我监

测工具,以连接自拍杆的智能手机作为评估糖尿病足

溃疡风险的媒介,消除家庭环境对热成像的影响,可
科学高效地分析热图像及相关血流情况,进行及时监

测。上述监测系统可获得性高、可操作性强、经济负

担低,但仍需考虑对老年患者的数字赋能。

3 社区居家老年人糖尿病足护理干预措施

3.1 干预内容

3.1.1 疾病知识指导 研究发现,老年糖尿病足患

者对糖尿病足的知晓率较低,疾病知识掌握情况较

差,影响足部自我管理行为[25]。因此,首先对糖尿病

足患者进行常规疾病知识的指导显得尤为重要。疾

病知识基础教育内容应包括:血糖控制措施;饮食和
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营养教育;用药管理;糖尿病足预防和自我检查;足部

护理教育等[26]。

3.1.2 足部自我护理

3.1.2.1 足部按摩 足部按摩可以改善局部微循

环、增加血流量和纠正代谢紊乱,通常应用于早期糖

尿病足患者,包括一般按摩和穴位按摩。主要按摩的

穴位包括足三里、解溪、三阴交、涌泉穴、八风、太冲

等。康艳楠等[27]研究显示,足部穴位按摩可提高0
级糖尿病足患者的护理疗效,但需联合其他足浴护理

等干预措施,且受按摩部位、频次、时长的影响较大。

Chatchawan等[28]指导25例居家糖尿病患者进行自

我泰式足部按摩,结果患者的足部皮肤血流以及足、
足踝的活动度均得到了显著改善,是居家预防糖尿病

足发生的优选疗法。

3.1.2.2 足部卫生 IWGDF在2019版指南[6]中强

调,对于患者足部卫生与保护的指导内容包括:①每

天洗脚(水温始终低于37℃),并仔细擦干,特别是脚

趾之间;②每天更换袜子;③不要使用任何类型的加

热器或热水瓶来温暖脚;④不要使用化学制剂或膏药

去除老茧;⑤在干燥的皮肤上使用润肤剂,但不要涂

抹在脚趾之间;⑥修剪直平的脚趾甲且不宜过短或过

长。宋品芳等[29]对糖尿病足患者足部卫生的证据汇

总除上述要求外,还提示应定期进行下肢皮肤检查,
出现皮肤问题需及时处理,包括对于瘙痒的皮肤可外

用炉甘石洗剂、皮质类固醇激素软膏或霜剂,对于足

部胼胝需由专业糖尿病足治疗师处理,避免自行修剪

等。

3.1.2.3 足部保护 IWGDF在2023年更新了指

南[19],其中着重补充了该部分内容,指出穿着不合适

的鞋袜或赤脚走路是导致糖尿病足足部创伤的主要

原因。因此,医疗保健人员应指导糖尿病足患者,无
论是在家里还是在外面,都应①避免赤脚走路或穿薄

底拖鞋;②穿没有接缝或接缝由内而外的袜子,不穿

过紧或及膝的袜子;③不要穿太紧或太松或边缘粗糙

或接缝不平的鞋子,鞋子的内长应比脚长1~2
 

cm,
内部宽度应等于跖骨关节或脚最宽处的宽度,高度应

为所有脚趾留出足够的空间,鞋子与脚的贴合度应在

下午或晚上评估;④在穿上所有鞋子前,都要检查并

手动感受所有鞋子的内部是否符合要求。

3.1.2.4 足部减压 糖尿病足患者由于足部负荷异

常而易引起足溃疡的发生。不可移动、不可拆卸式的

齐膝高减压装置是足部减压的首选治疗方法,但需考

虑患者偏好及足部实际情况而定。可拆卸式齐膝减

压装置、齐踝减压装置和毛毡泡沫(结合适当鞋类)也
可作为足部减压疗法。此外,还可定制治疗鞋子或鞋

垫,以确保行走过程中的足底减压效果[19]。研究进

一步显示,设计鞋具时应尤其注意鞋垫的拱形剖面、
添加跖骨垫片和鞋底孔径位置,在降低足底压力方面

更有效[30]。但另有研究发现,由于治疗鞋的重量和

外观问题,女性对此负面态度更多[31],未来需进一步

改善上述问题。

3.1.3 伤口创面护理

3.1.3.1 伤口敷料 糖尿病足溃疡形成的创面被认

为是慢性伤口的一种,定期组织清创是其最经典的护

理措施,因此选择合适的伤口敷料类型值得关注。传

统伤口敷料包括:海藻酸钙敷料、银离子敷料等,创新

敷料包括天然乳胶生物膜、新型超氧化溶液、超吸收

聚合物敷料等[32-33]。然而,伤口敷料的更换对实施者

而言技术要求过高,且不可避免地需要经常换敷料而

导致较重的护理负担和较高的经济费用[34]。因此,
多项研究[35-36]使用了家庭机械负压伤口治疗法,该疗

法通过使用一种超便携、轻便的设备提供潮湿的伤口

微环境、减少渗出物、控制伤口感染和刺激肉芽组织

来改善伤口愈合情况,效果好且性价比高,但存在禁

忌证,需视具体情况应用。此外,Manning等[37]于

2019年研发了“皮肤喷雾”,即糖尿病足患者通过接

受自体皮肤细胞悬浮液的喷洒以促进足溃疡伤口的

愈合,结果显示6个月时患者的伤口完全愈合,效果

显著且经济成本低,具有较高的临床实践价值。

3.1.3.2 康复理疗 Haze等[38]使用家庭光生物调

节激光疗法对20例糖尿病足患者实施12周的干预,
发现接受该疗法的患者足部伤口闭合率>90%,具有

较高的安全性和有效性。最新研究显示,家庭电刺激

疗法也可为老年糖尿病足患者提供辅助治疗,通过使

用放置在踝关节上方的电垫进行生物电刺激,可有效

加快足溃疡的创面愈合[39]。此外,臭氧疗法、红光疗

法等也显示出了对居家老年糖尿病足的复发预防和

病变治愈效果[40]。然而物理治疗方法对设备和技术

要求较高,且相关证据质量也较低[41],期待未来更多

大样本、多中心的高质量证据出现。

3.1.4 下肢运动训练 运动疗法对促进伤口愈合有

着不可否认的重要作用。Suryani等[42]对50例糖尿

病足患者进行了3次/周、共24周的居家足踝灵活性

和阻力运动训练,结果显示可有效改善糖尿病足患者

神经病变症状、踝臂指数和行走速度。Aagaard等[43]

对糖尿病足患者开发了为期12周的运动治疗计划,
结果显示该治疗计划可缩小患者足溃疡创面,但对患

者腿部力量和耐力功能、步行速度、生活质量等改善

情况无法确定。

3.2 干预形式

3.2.1 分级联动式延续性护理 在分级诊疗背景

下,联动式延续性护理是社区居家老年糖尿病足患者
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管理中最常见和最经典的干预形式。所有国家应建

立至少3个层级的糖尿病足管理模式,并组建跨学科

足部护理团队,包括全科医生、足病专科医生、糖尿病

专科护士(第1级),糖尿病专家、外科医生、血管专

家、传染病专家、足病专科医生、糖尿病专科护士、鞋
技师或矫形师(第2级)以及糖尿病足部护理多学科

专家(第3级)[6]。刘美兰等[44]针对 Wagner
 

2级和3
级的46例老年糖尿病足患者构建并实施了医院-社
区-家庭联动式延续性护理,冯菁[45]对90例老年糖尿

病风险足患者实施医院-社区-家庭三元联动式分层护

理,均取得较好效果。然而分级联动式延续性护理模

式的单一化、对家庭照顾者作用的不重视、多学科团

队人员不足等均影响该模式的建立健全,在具体实践

中需进一步考虑。

3.2.2 “互联网+”远程护理 “互联网+护理服务”
依托互联网等信息技术,以“线上申请、线下服务”为
主要模式,为特殊人群提供护理服务。储玲玲等[46]

基于微信平台,对120例糖尿病足患者实施了12周

的干预,显著降低了患者的血糖,提高了其自我管理

能力。“互联网+”远程护理干预虽能为老年糖尿病

足患者提供不出门便能享受的多样化优质服务,但
“数字鸿沟”障碍、紧急处理能力缺乏、支付保障机制

不完善、患者隐私与安全性问题等值得考量。

4 小结
目前,老年糖尿病足管理逐步得到重视,尤其是

对基数庞大的社区居家老年糖尿病患者,需要更多的

聚焦和关注。居家老年糖尿病足患者的研究多存在

样本量不足、证据质量较低、患者偏好及特性缺乏考

量等局限性,干预形式也缺少多样化和多学科性。因

此,未来应基于居家环境特点和老年人群特质,探索

更大样本、更高质量的社区居家老年糖尿病足管理方

案。在解决老年“数字鸿沟”的情况下,充分发挥“互
联网+”优势,将智能平台或设备嵌入社区居家老年

糖尿病足监测及干预措施中,从而促进老年糖尿病足

患者在居家环境中得到早期、恰当的管理,以提高社

区居家老年糖尿病足患者的长期生活质量。
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