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足部矫形系统在糖尿病足溃疡防治中的
作用
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【摘要】 病程 10～15 年的糖尿病患者 50%以上伴有中等程度的糖尿病周围神经病变。 糖尿病
周围神经病变，包括运动神经病变、自主神经病变和感觉神经病变，是糖尿病足形成的主因。 肌肉萎
缩、皮肤干裂、感觉缺失和足畸形等，导致足底压力改变、软组织易受损、溃疡形成。 足部矫形系统
（Prescribed�foot�orthosis�system）可降低糖尿病患者足部压力性溃疡的发病率及复发率；对溃疡部位有
效的减压处理，可避免创面慢性迁延、甚至截肢。 足部矫形系统种类多，适用于不同足创面。 足部矫形
系统用于糖尿病患者时，需要定期观察步态速度、足底峰压、前足压力时间积分和应变率等指标。
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【Abstract】 More�than�50%�of�diabetics�with�diabetic�history�of�10鄄15�years�combine�with�diabetic �
peripheral � neuropathy .Diabetic � peripheral � neuropathy，which � includes � motor � neuropathy，autonomic �
neuropathy，sentory�neuropathy，is�one�of�the�most�important�etiology�of�diabetic�foot.With�the�amyotrophy，the�
loss�of� sweat�and�sensation� and� the�pedal�deformity，the�plantar�pressure�will� change，the� soft� tissue� of� the �
plantar�surface�will�injure�easily�and�diabetic�foot�ulcers�will�take�place.Prescribed�foot�orthosis�system�could�
decrease� the� prevalence� and� recurrence� rate� of� plantar� ulceration� in� diabetics.In� addition，it� could� reduce�
plantar�pressure，avoid�chronic�wounds�delaying�and�reduce�the�risk�of�amputations.There�are�many�kinds� of�
prescribed�foot�orthosis�system�that�are�applied�to�different�wounds.When�prescribed�foot�orthosis�system�is�
used�in�patients�with�diabetes，gait�velocity,�planter�peak�pressure，time� integration�and�strain�rate�of� forefoot�
pressure�should�be�observed�regularly.�
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糖尿病足溃疡是糖尿病最常见的并发症之一，
具有发病率高、致残率和致死率高、医疗费用高等
特点，大大降低了患者的生活质量[�1�]。欧洲糖尿病患
者住院原因 25%是足部感染。 据统计，2010 年中国
糖尿病足病占住院糖尿病患者的 12.4%、高位截肢率为
7.3%、糖尿病截肢占全部截肢的 28.2%、占非创伤
性截肢的 41.5%（位居非外伤性截肢之首），糖尿病足

已成为我国糖尿病患者截肢的主要原因。 本文从预
防性治疗的角度，阐述了足底减压装置在糖尿病足
溃疡治疗中的作用。
1 糖尿病患者足部畸形的发生机制

周围神经病变是糖尿病最常见的慢性并发症
之一，病程 10～15年的糖尿病患者，50%以上会伴发
中等程度的周围神经病变，周围神经病变将导致糖
尿病患者足部畸形[�2�]。

足部畸形直接导致足底压力增高[�3�]。 其机制可
能为：（1）运动神经病变会导致胫前肌群萎缩，以及
腓肠肌/比目鱼肌和脊屈肌之间的肌肉不平衡，下垂
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足、马蹄足（关节背屈活动受限）、锤状趾、趾骨头突
出等足畸形，从而在骨性突出物表面及足底部形成
局灶性高压力区[�4�]。有研究表明，足部高压发生率随
足底畸形数目的增加而增加；且足底高压力区多在
足趾、跖骨头和足跟部，特别是跖骨头处[�2�]。（2）自主
神经病变可导致汗液分泌异常，与膝踝关节屈伸受
限有关[�5�]。（3）感觉神经病变导致感觉障碍，与爪形
足、第一跖趾关节畸形、踝关节活动受限等有密切
关系，会导致前部足跖压力异常增高[�5鄄6�]。
2 足部畸形导致足底压力异常与糖尿病足的关系

足部畸形导致的压力改变将直接导致糖尿病
足溃疡的发生。 对神经病变导致足部压力异常的糖
尿病患者随访 30 个月发现，有 35％（15/43）发生足
底溃疡，而足底压力正常组无 1 例出现溃疡，提示
足部压力异常增高强烈预示随之发生溃疡的危险。
糖尿病患者足部畸形加之足部保护性感觉丧失、皮
肤干裂（尤其足跟部）、足部微循环功能异常等，在
反复机械性压力的作用下，会产生无菌性炎性反应、
组织自溶，典型的糖尿病神经性足溃疡发生[�7�]。溃疡
常见部位为前足内侧面、足底部、外侧面和背面。 事
实上，足底压力性溃疡占糖尿病足溃疡的 50%以上且
易于复发。 所以，足部畸形在糖尿病足溃疡形成中
占据至关重要的地位[�3�]。

有研究表明，一旦糖尿病神经病变溃疡形成，除
非对溃疡部位进行减压矫形处理，否则溃疡部位将
会形成一个慢性创面，迁延难愈，甚至导致截肢；而
那些已经愈合的创面复发率也会高达 40%，所以糖
尿病患者需要足部减压矫形装置去降低足局部压
力，从而达到矫形的目的，这样可以明显降低糖尿
病足创面复发率[�3�]。
3 足部矫形系统 （Prescribed� foot� orthosis� sys鄄
tem）的作用机制

足部矫形系统的概念始于 1948年德国，其确切
作用机制目前还不清楚, 各种足部矫形系统的作用
机制也不完全相同。 可以总结为：（1）增加与使足底
总的接触面积，研究显示硬质的定制鞋垫使足底总
接触面积增加 5%～10%，可持续 3 个月以上。 使
用 F鄄SCAN 评估足底接触面积变化， 发现穿着鞋
垫时接触面积增加 19％；还有研究认为穿着定制功
能鞋垫总接触面积增加了 32％、 预制鞋垫增加了
29％，但 6 个月后减少了 15％[�8�]。（2）矫正脚型（旋
前、旋后），使内旋脚下方的接触面积大。（3）降低足

前脚掌的负载率等。
4 足部矫形系统在糖尿病足防治中的应用

足部矫形系统能使糖尿病神经病变患者足底高
压区的压力降低 30%以上， 从而降低足溃疡发生的
风险；且能使足底压力重新分布；而原高压区周围组
织的压力并不会增加，即使用足部矫形系统后，足底
高压区周围区域压力性溃疡的风险不会增大[�6,9鄄10�]。
所以对于早期存在足部畸形的患者可以运用足部
矫形系统，防患于未然，可大大降低糖尿病足的发
病率。

足部矫形系统的适用人群：（1）足底压力分布异
常导致长期足底胼胝增生者。（2）足畸形，并存在糖
尿病足溃疡风险者。（3）下肢活动受限，并存在糖尿
病足发生风险者。（4）既往有足部压力性溃疡病史
者[�11�]。（5）下肢感觉减退患者，该系统可使下肢肌肉
的牵拉系数重新分布，降低下肢溃疡以及畸形发生
率[�12�]。（6）目前处于糖尿病足溃疡恢复期的患者。研
究显示，足底压力性溃疡者使用足部矫形系统在6～
8 周时可愈合；而未使用足部矫形系统减压者，类似
溃疡只有 24%～36%能完全愈合，且平均愈合时间
延迟至 12～24 周[�13�]。
5 足部矫形系统在糖尿病足防治中的选择

足部矫形系统的种类非常繁多，所以选择一个
适合患者的矫形系统至关重要，足部矫形系统的种
类及选择方案：（1）完全无压力负荷类（丁字拐杖、
卧床休息、轮椅）。（2）完全接触石膏。（3）足部模具
或靴子、加环状玻璃纤维箍的可拆卸足部固定模具：
适用于足底、跖骨（底、中、侧面）、足跟部的溃疡。（4）
由足部固定模具改装的简易全接触支架： 适用于足
底、跖骨（底、中、侧面）、足跟部的溃疡。（5）全接触定
做的支架助行器。（6）足跟楔形鞋、膝关节承受支具：
适用于足跟溃疡。（7）治疗鞋鄄外科鞋 + 量身定做的
足模：适用于趾背溃疡。（8）足底减压矫形鞋垫：适用
于足底、跖骨（底、中、侧面）、足跟部的溃疡[�12鄄14�]。 其
中，矫形鞋垫有预制和定制两种，它们在降低足底
压力方面无差异，而预制鞋垫较经济，定制功能性
鞋垫降低前脚压时间积分更好[�8�]。

糖尿病患者适时使用足部矫形系统，除能使足
部本身获益外，长远来看，还能节省费用。 有研究显
示，病程 12 年的糖尿病患者，发生足溃疡的平均治
疗费用为 27�000英镑；假设 12年期间，鞋垫 1双/年、
治疗鞋 1 双 /2 年， 那么定制足部矫形系统成本为

R

58· ·



国际内分泌代谢杂志 2014 年 1 月第 34 卷第 1 期 Int J Endocrinol Metab,January 2014,Vol. 34,No. 1

4�771英镑，预制足部矫形系统成本 3�500英镑，因此，
如果足部矫形系统能避免足溃疡， 则 12 年间直接
为患者节约 23�000英镑，同时有效避免足溃疡、降低
截肢的间接价值更大[�14�]�。
6 足部矫形系统在糖尿病足防治中的疗效评估

对足部矫形系统疗效的评估：评估前有足底胼
胝者应该先切除。 首先应观察 7个代表性的解剖部
位：拇趾、第一跖、第二跖、第三和第四跖、第五跖、
中足、足跟。

最初疗效判断：（1）步态速度（即每秒行走的距
离）变化，常用来检查患者行走的协调性，常用每
10�ｍ所用时间来计算。（2）基线足底峰压（最高峰压/
总接触面积）变化。（3）运动时足底峰压变化。（4）总
接触面积（总的、着地时足底表面面积）变化。（5）前
足压力时间积分（前足峰压×前足接触时间，用压
力/ 时间下的面积曲线来表示。（6）前足着地率（每
个脚前足着地峰压/时间）变化。（7）高峰压部位着地
时间变化（用 TAM 分析软件）。（8）足底应变率变化
（足底压力被时间分割， 压力持续的时间）。（3）～
（8）为运动时的指标[�8�]。

间接疗效判断：足部知觉变化，建议用 bristol足
评分表来评估[�8�]。 但究竟哪一个参数在预防神经性
足溃疡的风险方面更重要；多大的减幅在临床上能
够产生症状的变化；随着时间的推移，成本花费有多
大等问题还需要进一步研究。

总之，足部矫形系统在糖尿病神经病变足、压力
异常足中广泛被应用。 临床医生需要监测患者的足
部压力等指标，结合患者的生理特性、治疗依从性、
溃疡位置和严重程度、足畸形情况等，选择一双适
合个人的足部矫形系统；且在溃疡未彻底愈合前，不推
荐患者再穿未改进过的、易导致溃疡形成的鞋子[�15�]。
并定期随访，观察矫形后患者足部压力及压力分布
的改变、足畸形情况，最终降低糖尿病足溃疡潜在
及复发的风险。 所以，合理运用足部矫形系统为糖
尿病足患者配备一双个性化的足底矫形减压装置
是临床内分泌科医生一项必不可少的工作。
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