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运动疗法对糖尿病足患者有效性及安全性的 Meta分析
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摘要:目的
 

对运动疗法在糖尿病足溃疡患者中的干预效果进行系统评价,为糖尿病足患者运动方案的制订提供循证依据。方法
 

计算机检索中英文数据库中关于运动疗法对糖尿病足患者干预的安全性及有效性的相关文献,检索时限为建库至2025年2月

28日。由2名研究者独立筛选文献和提取数据,应用RevMan5.4软件对纳入文献进行 Meta分析。结果
 

共纳入14篇文献,共

1
 

040例糖尿病足患者。Meta分析结果显示,与常规护理相比,运动疗法可以提高糖尿病足患者的创面愈合有效率[OR=2.72,
 

95%CI(1.71,
 

4.33)],促进糖尿病足创面面积缩小[MD=5.43,95%CI(2.94,7.92)],改善患者踝肱指数
 

[MD=0.06,95%CI
(0.04,0.09)]及经皮氧分压值[MD=5.03,95%CI(3.25,6.81)],但在不良事件发生率方面差异无统计学意义[RR=0.54,95%
CI(0.23,1.31)]。结论

 

运动疗法可以提高糖尿病足患者的伤口愈合有效率,缩小创面面积,改善患者的踝肱指数及经皮氧分压。

但需要更多高质量和大样本的研究进行验证。
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Abstract:Objective

 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

exercise
 

therapy
 

in
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

(DFU)
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

reference
 

for
 

developing
 

exercise
 

protocol.
 

Methods
 

We
 

electronically
 

searched
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

for
 

literature
 

on
 

the
 

safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

exercise
 

therapy
 

in
 

DFU
 

patients,
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

February
 

28,
 

2025.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature
 

and
 

extracted
 

data.
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

RevMan
 

5.4
 

software.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

studies
 

involving
 

1,040
 

diabetic
 

foot
 

patients
 

were
 

included.
 

Meta-analysis
 

results
 

showed
 

that,
 

compared
 

with
 

usual
 

care,
 

exercise
 

therapy
 

significantly
 

improved
 

the
 

wound
 

healing
 

rate[OR=2.72,
 

95%CI(1.71,
 

4.33)],
 

achieved
 

a
 

greater
 

reduction
 

in
 

wound
 

area
 

[MD=5.43,
 

95%CI(2.94,
 

7.92)],
 

and
 

enhanced
 

the
 

ankle-brachial
 

index
 

[MD=
0.06,

 

95%CI(0.04,
 

0.09)]
 

and
 

transcutaneous
 

oxygen
 

pressure
 

(TcPO2)
 

values
 

[MD=5.03,
 

95%CI(3.25,
 

6.81)].
 

However,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

between
 

groups
 

[RR=0.54,
 

95%CI
(0.23,

 

1.31)].
 

Conclusion
 

Exercise
 

therapy
 

can
 

improve
 

the
 

wound
 

healing
 

rate,
 

reduce
 

wound
 

area,
 

and
 

enhance
 

ankle-brachial
 

index
 

and
 

transcutaneous
 

oxygen
 

pressure
 

in
 

DFU
 

patients.
 

Nevertheless,
 

more
 

high-quality
 

and
 

large
 

sample
 

studies
 

are
 

needed
 

to
 

confirm
 

these
 

findings.
Keywords:diabetic

 

foot; exercise
 

therapy; wound
 

healing; ankle-brachial
 

index; transcutaneous
 

oxygen
 

pressure; meta-
analysis; evidence-based

 

nursing; systematic
 

review

作者单位:华中科技大学同济医学院附属协和医院1.神经外科
 

2.护理部(湖北
  

武汉,430022)
通信作者:喻姣花,xhhlbzk@163.com
詹昱新:女,硕士,副主任护师,护士长,15377574880@163.com
收稿:2025 03 19;修回:2025 05 15

  糖尿病足是指糖尿病患者因糖尿病所致的下肢

远端神经病变和/或不同程度的血管病变导致的足部

溃疡和/或深层组织破坏[1]。糖尿病患者一生中发生

糖尿病足的风险为12%~25%,糖尿病足占非创伤

性截肢的40%~60%[2]。糖尿病足由于愈合时间较

长,创面感染风险高及病死率增加,给医疗保健系统

带来负担。治疗管理糖尿病足的关键在于减压、感染

管理、血运重建及伤口护理[3]。糖尿病足国际工作组

指南支持以各种形式的足部相关运动来改善发生糖

尿病足溃疡的可改变危险因素[4]。已有多项研究显

示,不同运动疗法如踝泵运动、非负重运动、伯格运

动、有氧运动及专业个性化定制运动在糖尿病足高风

险及糖尿病足稳定期人群中疗效显著[5-7]。但单个研

究样本量较小,且运动干预形式及干预效果存在差

异,缺乏运动疗法整合性的循证依据,因此,本研究通

过 Meta分析,对各种形式的运动疗法在糖尿病足稳

定期患者中应用效果的安全性及有效性进行系统评

价,为糖尿病足患者运动方案的制订提供临床循证依

据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 检索PubMed、Web
 

of
 

Science、
CINAHL、Embase、Cochrane

 

Library、中国知网、万方数

据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库,
检索关于运动疗法对糖尿病足患者干预安全性及有效

性的相关文献,检索时限为从建库至2025年2月28
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日。此外,为了防止遗漏,追溯纳入研究的参考文献。
采用主题词与自由词组合的方式制订检索策略。中文

检索词包括:糖尿病足,糖尿病足溃疡,足溃疡;运动,
运动疗法,锻炼,非负重运动,负重运动,踝泵运动,伯
格运动,毕 格 尔 运 动。英 文 检 索 词 及 检 索 策 略 以

PubMed为例,见表1。
表1 PubMed检索策略

步骤 检索式

#1 “diabetic
 

foot”[MeSH]

#2 “foot
 

ulcers”[Title/Abstract]
 

OR
 

“diabetes
 

foot”
 

[Title/

Abstract]
 

OR
 

“DFU”[Title/Abstract]

#3 #1
 

OR
 

#2
#4 “exercise

 

therapy”[MeSH]
#5 “physical

 

exercise”
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

“non
 

weight
 

bearing”
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

“weight
 

bearing”
 

[Title/Ab-
stract]

 

OR
 

“ankle
 

pump
 

motion”[Title/Abstract]
 

OR
 

“Buerger
 

exercise”[Title/Abstract]
#6 #4

 

OR
 

#5

#7
“clinical

 

trial”[Title/Abstract]
 

OR
 

“trial”[Title/Abstract]
 

OR
 

“RCT”
 

[Title/Abstract]

#8 #3
 

AND
 

#6
 

AND
 

#7

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究类型为

随机对照试验(RCT);②研究对象为糖尿病足稳定期

患者;③干预措施,试验组采用运动疗法或与常规护理

联合使用,对照组采用常规护理;④结局指标为愈合有

效率、溃疡面积缩小、不良事件发生率、踝肱指数和经

皮氧分压值;⑤语种为中文、英文。排除标准:①无法

获取全文;②无法获取数据;③同一团队更新发表的论

文;④会议论文;⑤未报告研究对象纳入和排除标准,
未明确结局指标及设计有明显缺陷的研究。
1.3 文献筛选和资料提取 由2名接受过循证方

法学培训的研究员独立按照文献纳入和排除标准

进行文献筛选、资料提取,最后交叉核对,如果遇

到分歧通过双方讨论或者征求第三方意见解决。
确定纳入文献后,基于Cochrane手册[8],提取相关

数据,包括作者、糖尿病足/溃疡类型、样本量、试
验 组 和 对 照 组 干 预 措 施、运 动 时 间 频 率、测 评 时

间、结局指标。
1.4 纳入文献的偏倚风险评估 使用Cochrane协

作网对RCT的质量评价工具(RoB
 

2)[9],评估纳入文

献的偏倚风险。由2名研究者独立评估,最后讨论结

果并达成一致。
1.5 统计学方法 使用RevMan

 

5.4软件进行Meta
分析。计量资料采用均数差(Mean

 

Difference,MD)
作为效应指标,计数资料采用相对危险度(Relative

 

Risk,RR)或比值比(Odds
 

Ratio,OR)作为效应指

标。当I2≤50%时,采用固定效应模型或随机效应模

型;当I2>50%时认为异质性较大,通过亚组分析、
Meta回归或敏感性分析探索异质性来源,若无法明

确异质性来源,则采用随机效应模型[10]。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 文献检索结果 初次检索获得相关文献2
 

423
篇(文献筛选流程见附件1),剔除重复文献后得到文

献1
 

902篇,阅读文题与摘要,排除与主题不符、综
述、会议文章、指南、研究设计类型不符的文献后初步

纳入 275 篇,阅 读 全 文 筛 选,最 终 纳 入 14 篇 文

献[11-24],包括5篇[11-13,17-18]英文文献,9篇[14-16,19-24]中

文文献;共计1
 

040例糖尿病足患者。纳入文献的基

本特征见表2。
表2 纳入文献的基本特征

作者 研究对象
样本量(例)

(试验组/对照组)
试验组干预措施

干预内容 运动时间频率 测评时间

对照组

干预措施
结局指标

Ahmad等[11] 未愈合神经性糖

尿病足

21/20 伯格 运 动:下 肢 抬 高 至 45~
 

60°,保持该位置直到皮肤变白;

随后患者以放松的姿势坐着,双

脚和腿在床边以依赖的姿势休

息,然 后 进 行 背 屈 和 足 底 屈3
 

min,再进行 内 翻 和 外 翻,直 到

出现发红;最后将腿平放于床上

3~5
 

min

每周3次,共30
 

d 基线、干预4
周后

常规护理 ①③

Nwankwo等[12] 糖尿病足 31/30 个性 化 定 制 运 动:有 氧 热 身5
 

min后 开 始 骑 自 行 车 运 动 10
 

min,并使用专门的鞋垫来减轻

溃疡压力

每周3次,共12周 基线、干预第

2、4、6、8、10、

12周后

常规护理 ①②

Flahr[13] 神经性糖尿病足 10/9 非负重运动:踝关节内翻、外翻、

屈曲和伸展

每天4次,每次10组,共

12周

干预 第4、8、

12周后

常规护理 ②

王美君等[14] Wagner
 

2~4级 72/84 踝泵运动 每周5~7
 

d,每天3
次,每次≥10

 

min

入 组 及 干 预

9周后

常规护理 ① ② ③

④⑤

张程等[15] Wagner
 

2~3级 33/33 踝泵运动联合抗阻运动 每天3次,每 次10
 

min,连续1个月

干 预 前 及 干

预1个月后

抗阻运动 ①③

粟翔等[16] Wagner
 

2~4级 42/42 个性化定制运 动:术 前 快 乐 运

动;术后踝泵运动;延续有氧运

动

快乐运动10次为一

组,20~30
 

min;踝

泵运动每周5
 

d;有

氧运动每日30
 

min

干 预 前 及 干

预2个月后

常规护理 ③⑤
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续表2 纳入文献的基本特征

作者/年份 研究对象
样本量(例)

(试验组/对照组)
试验组干预措施

干预内容 运动时间频率 测评时间

对照组

干预措施
结局指标

Eraydin等[2] Wagner
 

1~2级 30/30 个性化定制运动:足底前伸、背

前伸、内翻、外翻、绕行、足底和

足背前伸

每 日 2 次,每 次

20~30
 

min,持 续

12周

干预前,干预

第4、8、12周

后

常规护理 ①②④

Suryani等[18] 近期愈合的糖尿

病足

25/25 个性化定制运动:足部柔韧性和

阻力训练,踝关节跖屈、背屈、内

翻、外翻、指间关节屈伸和跖趾

关节内收、外展、屈伸和伸展

每周3次,柔韧性练

习30次,弹力带阻力

练习5~50次,共24
周

干预第12周

及24周

常规护理 ③

蔡照红等[19]2018 0级糖尿病足 40/40 步行联合伯格运动:平卧,双腿

上举30~60°,置放在棉被上2
 

min;双足下 垂 床 边,同 时 双 足

进行背屈、跖屈左右摆动,足趾

上翘、伸开、收拢直至足部完全

变成粉红色

每天1次,共12个

月

出院后第3、

6、12月

常规护理 ③

李群等[20] Wagner
 

1~4级 32/30 非负重运动:仰卧位,双下肢空

中蹬车运动20下,交替抬高20
下,交替屈伸运动20下为一个

循环,重 复,中 间 可 休 息3~5
 

min

每天3次,每周
 

5~

7
 

d

干预1个 月

后

常规护理 ②③④⑤

李瑞雪等[21] Wagner
 

1级 45/45 药物治疗+踝泵运动 10次为1组,连续5组,

共2周

干预2周后 药物治疗 ②

李伟云等[22] 糖尿病足 41/41 非负重运动:空中踩单车运动及

伯格运动

空中踩单车运动每

天3 次,每 周 运 动

5~7
 

d;伯格运动每

天2次

未提及 常规护理 ②③④⑤

王显东等[23] Wagner
 

2~4级 63/63 踝泵运动 每次15
 

min,每天3
次,每周5~7

 

d

干预3个月 常规护理 ①③④

张宁等[24] Wagner
 

2~3级 33/30 个性化定制运动:规范化踏车运

动,采用踏车的方式进行坐位或

卧位训练

3~5 次/周,共 12
周

干预前、干预12
周、16周和24
周

常规护理 ②

  注:①创面面积;②创面愈合有效率;③踝肱指数;④不良事件;⑤经皮氧分压值。

2.2 纳 入 文 献 的 偏 倚 风 险 结 果  5 篇 文

献[11-13,17-18]的整 体 偏 倚 风 险 为“低 风 险”,9篇 文

献[14-16,19-24]的整 体 偏 倚 风 险 为“可 能 存 在 风 险”。
在随机化过程方面,7篇文献[14-15,19-20,22-24]未详细描

述随机的方法,被评为“可能存在风险”。在偏离既

定干预措施方面,5篇文献[11-13,17-18]对研究对象、干
预者实施了盲法,被评为“低风险”,其余9篇文献

对是否实 施 盲 法 未 进 行 描 述,评 为“可 能 存 在 风

险”;在结局数据缺失及选择性报告结果方面,纳入

文献均 为“低 风 险”。在 结 局 测 量 方 面,3 篇 文

献[21-22,24]未准确描述测量工具,评为“可能存在风

险”。
2.3 Meta分析结果

2.3.1 运动疗法对糖尿病足创面愈合有效率的影

响 8篇文献[12-14,17,20-22,24]报告了运动疗法对糖尿病

足创面愈合有效率的影响,研究间异质性较低
 

(I2=
22%,

 

P=0.25),考虑到干预措施的临床异质性较

高,选择随机效应模型。研究结果显示干预后试验

组糖尿 病 足 创 面 愈 合 有 效 率 高 于 对 照 组[OR=
2.72,

 

95%CI(1.71,
 

4.33),
 

P<0.001]。亚组分

析结果显示,采用非负重运动,试验组和对照组糖尿

病足 创 面 愈 合 有 效 率 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义
 

[OR=5.21,
 

95%CI(2.23,12.19),P<0.001];采
用踝泵运动,试验组和对照组糖尿病足创面愈合有

效率比较,差异有统计学意义[OR=2.25,
 

95%CI
(1.26,

 

4.01),
 

P=0.006]。个性化定制运动,两组

差异 无 统 计 学 意 义[OR=2.15,
 

95%CI(0.76,
 

6.06),
 

P=0.150]。见图1。

图1 运动疗法对糖尿病足创面愈合有效率影响的森林图
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2.3.2 运动疗法对糖尿病足创面面积缩小值的影

响 6篇文献[11-12,14-15,17,23]报告了运动疗法对糖尿

病足创面面积缩小值的影响。研究间异质性较高
 

(I2=91%,
 

P<0.001),逐一剔除文献后异质性

仍高,根据干预形式不同进行亚组分析后异质性仍

未降低,采用随机效应模型。干预后试验组糖尿病

足创面面积缩小值高于对照组,差异有统计学意义

[MD=5.43,
 

95%CI(2.94,
 

7.93),
 

P<0.001]。
亚组分析结果显示,采用踝泵运动,试验组和对照

组创 面 面 积 缩 小 值 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义

[MD=3.56,
 

95%CI(1.80,
 

5.33),
 

P<0.001];
采用个性化定制运动,试验组和对照组创面面积缩

小值比较,差异无统计学意义[MD=9.69,
 

95%
CI(-1.51,

 

20.88),
 

P=0.090];采用伯格运动,
试验组和对照组创面面积缩小值比较,差异有统计

学意 义[MD=4.73,
 

95%CI(1.86,
 

7.60),P=
0.001]。见图2。

图2 运动疗法对糖尿病足创面面积缩小值影响的森林图

2.3.3 运动疗法对糖尿病足踝肱指数的影响 9篇

文献[11,14-16,18-20,22-23]报告了运动疗法对糖尿病足患者

踝肱指数的影响,研究间异质性较高(I2=88%,
 

P<
0.001),经剔除1篇文献[15]后异质性下降(I2=21%,

 

P=0.26)。采用随机效应模型,干预后试验组踝肱指

数高于对照组,差异有统计学意义[MD=0.06,
 

95%
CI(0.04,0.09),

 

P<0.001]。亚组分析结果显示,采
用非负重运动,试验组和对照组踝肱指数比较,差异

无统计学意义[MD=0.03,
 

95%CI(0.03,
 

0.09),
 

P=0.360];采用踝泵运动,试验组和对照组踝肱指数

比较,差 异 有 统 计 学 意 义
 

[MD =0.11,
 

95%CI
(0.00,

 

0.21),
 

P=0.040];采用个性化定制运动,试
验组和对照组踝 肱 指 数 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

[MD=0.05,
 

95%CI(-0.02,
 

0.12),
 

P=0.190];
采用伯格运动,试验组和对照组踝肱指数比较,差异

有统计学意义[MD=0.06,
 

95%CI(0.03,
 

0.08),
 

P<0.001]。见图3。

图3 运动疗法对糖尿病足踝肱指数影响的森林图

2.3.4 运动疗法对糖尿病足不良事件发生率的影响

 5篇文献[14,17,20,22-23]报告了运动疗法对糖尿病足患

者不良事件发生率的影响,研究间异质性较高
 

(I2=
62%,

 

P=0.030),逐一剔除文献后异质性仍未降低。
选择随机效应模型进行 Meta分析。结果显示,差异

无统计学意义,未观察到运动疗法会增加糖尿病足溃

疡患者不良事件发生率
 

[RR=0.54,
 

95%CI(0.23,
 

1.13),P=0.170],见图4。

图4 运动疗法对糖尿病足不良事件发生率影响的森林图

2.3.5 运动疗法对糖尿病足经皮氧分压值的影响 
4篇文献[14,16,20,22]报告了运动疗法对糖尿病足患者经

皮氧分压值的影响,研究间异质性较低(I2=0%,
 

P=0.840),选择随机效应模型。研究结果显示,干预

后试验组糖尿病足经皮氧分压值高于对照组,差异有

统计学意义[RR=5.03,
 

95%CI(3.25,
 

6.81),
 

P<
0.001]。见图5。

图5 运动疗法对糖尿病足患者经皮氧分压值影响的森林图
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3 讨论

3.1 运动疗法能提高糖尿病足患者创面愈合有效

率,促进创面面积缩小 本研究结果显示,运动疗法

对糖尿病足患者的创面愈合有效性效果显著。分析

原因为足部运动可以促进糖尿病足患者的关节和肌

肉运动,增加该区域的血流量,并提供足够的伤口灌

注,血流良好的伤口床能够形成新的肉芽组织,并提

供营养和氧气,维持对微生物的免疫反应[25],从而促

进创面面积缩小或创面愈合。伯格运动通过改变体

位来锻炼收缩血管,并通过调节重力和肌肉收缩来刺

激外周循环,从而增加血流量和伤口灌注,促进创面

愈合[26]。踝泵运动依靠肌肉的收缩产生挤压作用,促
进血液回流,通过改善血液循环,提高伤口灌注,改善

伤口愈合。对糖尿病足患者,减轻足部压力是避免糖

尿病足恶化的重要举措,非负重运动可在减轻足部压

力的基础上改善代谢和足部血流状态,从而促进氧合

和肉芽组织生长,提高创面愈合率[27]。合并后结果显

示,定制运动的效果差异不存在统计学意义,可能与

定制运动本身较大的差异化相关,其适用性有待加

强。
3.2 运动疗法能提高糖尿病足患者的踝肱指数及经

皮氧分压 本研究结果显示,运动疗法能提高糖尿病

足患者踝肱指数及经皮氧分压值。踝肱指数可反映

患者下肢血管皮肤的微循环状况,了解和掌握周围的

动脉灌注状态。经皮氧分压可反映毛细血管中的血

流,可用于伤口愈合评估[28]。研究指出,伯格运动后

重力诱导效应与腿部肌肉收缩效应的结合,刺激血管

内皮释放一氧化氮,引起血管平滑肌松弛,促使血管

扩张和血流量增加,从而改善患者血流灌注及微循环

情况,改善患者踝肱指数[29]。踝泵运动通过肌肉的收

缩产生挤压作用,促进血液回流,改善血液循环和血

流灌注,改善患者踝肱指数。同时研究指出,伯格运

动、踝泵运动能够对外周循环的氧合血红蛋白水平及

足部皮肤灌注压产生改善作用[30],从而优化下肢外周

循环水平,改善经皮氧分压等指标。
3.3 运动疗法未增加糖尿病足患者不良事件发生风

险 本研究纳入文献的不良事件多为心血管事件、低
血糖或高血糖。分析原因为运动会增加身体对葡萄

糖的需求,但糖尿病患者的胰岛素分泌功能可能受

损,导致血糖调节不足[31]。糖尿病患者常伴有自主神

经系统功能障碍,这种失调可能导致心血管系统的不

稳定,增加心血管事件的风险[32]。同时糖尿病患者的

血管常出现动脉硬化等病变,运动过程中可能导致血

管痉挛或斑块脱落,从而增加心血管事件的发生风

险[20]。本研究结果显示,对照组和试验组不良事件发

生率差异无统计学意义,提示运动疗法未增加糖尿病

足患者不良事件发生风险。但从患者安全性的角度

考虑,在运动时应选择适用于糖尿病足稳定期人群,

避免加速伤口感染及其他不良事件发生。同时运动

前应对患者进行评估,在专业人员指导下进行运动,
保障患者运动的安全性及科学性[33]。

4 小结
系统评价显示,运动疗法可以提高糖尿病足患者

的创面愈合有效率,缩小创面面积,改善患者的踝肱

指数及经皮氧分压。但纳入的研究在质量和数量上

有所限制,需要更多高质量和大样本的研究进行验

证。

附件1:文献筛选流程,请用微信扫描

二维码查看。
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