
糖尿病脚的概述
糖尿病脚是指由于糖尿病引起的一系列足部并发症,如神经病变、血管病变

和感染等。这些并发症会导致足部出现溃疡、坏疽、骨髓炎等严重疾病,严

重时可能需要截肢。及时有效的预防和治疗对于避免这些严重后果至关重

要。
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糖尿病脚的成因

神经病变

长期高血糖会导致

周围神经受损,感

觉功能下降,使患

者很难感知到足部

的疼痛、热感等信

号。

血管病变

糖尿病还可引起下

肢血管狭窄和硬化,

使血液供应不足,

组织缺氧和缺营养。

免疫功能降低

糖尿病会抑制机体

免疫功能,使伤口

难以愈合,感染风

险增高。

行为因素

不当的日常护理、

不良的生活习惯也

是造成糖尿病脚的

重要原因。



糖尿病脚的症状

感觉异常

由于神经病变,患者可能会出

现麻木、刺痛、灼热感等异

常感觉,影响日常活动。

血液循环障碍

血管病变导致足部供血不足,

出现冰冷、苍白等症状,严重

时可出现坏疽。

皮肤溃疡

由于感觉缺失和免疫力下降,

患者容易出现皮肤损伤和感

染,形成难愈合的糖尿病足溃

疡。



糖尿病脚的并发症

坏疽

由于血液循环不畅和感染,患

者的足部可能出现严重的坏

疽,需要及时治疗以防止扩散。

骨髓炎

糖尿病脚还可引发骨髓炎等

感染,导致骨头损害,必须采

取抗感染措施。

截肢

如果足部损害严重,医生可能

会建议截肢手术,这是最后的

治疗选择。



糖尿病脚的诊断

1 病史询问

医生会询问患者的糖尿病病史、足部症

状发生时间及原因等。

2 体格检查

医生会对患者的足部进行仔细检查,评

估感觉、循环、皮肤等情况。

3 实验室检查

血糖、HbA1c、血脂等检查可以评估糖

尿病控制情况和并发症风险。

4 影像学检查

CT、MRI等可以诊断骨髓炎、关节损害

等情况。红外热成像也有助于发现早期

问题。



糖尿病脚的预防

血糖控制

通过饮食管理、运动和药物治疗，保持血

糖稳定在正常范围内是预防糖尿病脚的关

键。

定期检查

定期接受足部检查和评估有助于及时发现

问题并采取适当的干预措施。

日常护理

保持足部清洁干燥、定期检查、穿合适鞋

子等日常护理习惯是预防糖尿病脚的基础。

合理运动

适度的运动有助于改善血糖、循环和神经

功能，从而降低糖尿病脚的风险。



糖尿病脚的护理原则

整体性护理

糖尿病脚的护理需要针对性

的整体方案,涵盖生活方式、

心理疏导、专业指导等多方

面。

重点关注

重点关注足部皮肤、血液循

环、神经功能等关键因素,及

时发现并处理异常情况。

全程管理

糖尿病脚的护理需要患者和

医护人员长期密切配合,共同

制定预防和治疗方案。



日常护理

选择合适鞋履

穿合脚、柔软、有良好缓震

的鞋子非常重要。避免穿过

紧或过松的鞋子,以免造成摩

擦和受伤。

每日清洁足部

用温水和温和洗剂洗脚,保持

足部皮肤干净清爽。洗后仔

细擦干,特别是指缝处。

定期涂抹润肤霜

保持足部皮肤柔软润滑,可适

当涂抹无刺激性的润肤霜。

注意避免涂抹在指缝间。



足部护理

日常清洁

每天用温和的洗脚

液和温水仔细清洁

双脚,尤其是指缝

处。保持双脚干燥,

擦拭后可适当涂抹

无刺激的护脚霜。

修剪指甲

定期修剪指甲,保

持指甲规整。剪时

要注意不要剪得太

短,以免伤到肉芽。

如果出现内生甲等

问题,应及时就医。

预防摩擦

选择合脚、柔软、

有缓震的鞋子很重

要。避免穿过紧或

过松的鞋子,以免

造成摩擦和水泡。

也要注意不要赤脚

行走。

检查双脚

每天仔细检查双脚,

查看有无水泡、红

肿、破损等异常情

况。发现问题要及

时处理,防止恶化。



皮肤护理

保持干燥清洁

每日彻底清洗双脚,擦拭干净。避免皮肤

过度浸泡湿润,容易导致皮肤软化受伤。

涂抹润护乳膏

使用无刺激性的润肤乳霜,定期涂抹双脚,

保持皮肤柔软有弹性,预防皮肤干裂。

预防压力损伤

密切注意双脚皮肤,发现任何红肿、水泡

等迹象要及时处理,避免进一步损伤。

避免过度摩擦

选择合脚舒适的鞋袜,防止反复摩擦造成

水泡或破损。外出时要检查鞋袜有无造

成磨损。



指甲护理

定期修剪

及时修剪指甲,保持适当长度,避免过长导

致内生甲或其他问题。剪时注意不要过于

修短。

防止感染

使用消毒的指甲剪,修剪后保持双足清洁

干燥。如出现肉芽或感染现象需及时治疗。

保持光洁

可适当打磨指甲表面,保持光滑洁净。但

注意不要过度磨砺,以免导致脆甲。

密切检查

定期检查指甲色泽、形状等变化,如有异

常及时就医,以防止发展为严重病变。



运动训练
通过合理的运动训练,可有效改善糖尿病患者的足部功能,预防并发症。包

括关节活动训练、肌力训练、平衡训练和步态训练。



关节活动训练

1 提高灵活性

通过各种关节活动训练,可以增强足踝、

膝关节等的活动范围,提高身体灵活性。

2 预防强直

定期进行关节活动训练有助于预防关节

强直,维持良好的关节活动度。

3 改善循环

关节活动刺激可以增加关节周围的血液

循环,改善局部供氧和代谢。

4 减轻疼痛

通过适度的关节活动训练,可以缓解关

节疼痛,改善患者的生活质量。



肌力训练

肌肉力量训练

通过系统的力量训练,如使用

哑铃、弹力带等,可以有效增

强下肢肌肉力量。

平衡协调训练

配合使用平衡板、稳定垫等

训练工具,可以提高患者的平

衡能力和协调性。

步态模式训练

通过步行训练,逐步纠正异常

步态,恢复正常的步行模式和

平稳步姿。



平衡训练

增强身体协调性

通过平衡板、不稳定垫等训练工具,提高

患者的身体协调性和平衡能力,帮助恢复

稳定的步态。

改善肌肉反应

平衡训练能够训练足部及下肢肌肉群的

快速反应能力,提高对身体位置变化的快

速响应。

预防跌倒风险

良好的平衡能力可以有效降低糖尿病患者的跌倒风险,大大提高日常生活的独立性。
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