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　　糖尿病足(diabeticfoot,DF)是指初诊或者已明

确诊断的糖尿病患者,足部出现感染、溃疡或组织破

坏,通常伴有神经病变和(或)周围动脉病变,目前已

成为全球非创伤性下肢截肢的主要原因[１].有数

据[２Ｇ３]显示,全球每年约有９１０~２６１０万糖尿病患者

发生DF,每２秒会有１例溃疡出现,每１９秒就有

１次截肢发生.有效的自我管理行为可以延缓足部

恶化,避免８５％的截肢事件[４].而 DF患者通常受

伤口症状困扰、行动不便、认知缺乏等因素导致自我

管理能力不足[５].移动智能技术是指通过各种新型

智能工具和无线设备以满足卫生需求和促进医疗保

健的一种辅助手段[６],近年来逐渐应用于糖尿病领

域,在症状监测、疾病治疗、健康教育等方面取得了

良好效果[７].移动智能技术以高效、便捷的优势为

DF患者自我管理提供了新策略,有助于优化患者的

生存结局.本文旨在对移动智能技术在 DF患者自

我管理中的应用形式、效果、存在的不足等进行综

述,以期为今后相关研究提供参考.

１　移动智能技术在DF患者自我管理中的应用形式

１．１　足部监测　对于 DF患者,持续的足部自我监

测对评估治疗效果、识别溃疡进展、预测愈合情况至

关重要,早期的预警干预可以降低截肢率,改善临床

结局[８].当前在 DF监测领域应用较为广泛的有可

穿戴设备和数字图像设备.

１．１．１　可穿戴设备　可穿戴设备基于传感器监测足

部健康数据,并通过相关软件或程序进行实时分析和

反馈,从更高水平的生态效度上甄别足部异常导致的

细微表现[９].DF可穿戴设备依据监测信号(压力、温
度、湿度等)划分为不同的设备类型,在穿戴形式上大

多被设计为智能袜、智能鞋、智能鞋垫等日常易穿戴

的物品[１０].SirenCare是一种智能测温袜子,在跖骨、
足部中点和足跟等部位内置６个温度传感器,每隔１０
秒读取１次足部温度,并在与蓝牙配对的手机上显示

高温数值及区域[１１],突发的足部温度升高是溃疡前

兆,故利用该技术能够预测新发溃疡和伤口愈合不佳

的迹象,可作为居家 DF患者的足部自我筛查工具.
该袜子的舒适性和易用性在 Reyzelman等[１２]研究中

得到验证,３５例 DF患者表示穿着体验感良好,在日

常行走、上下楼梯等不同运动状态下也可以做到精确

监测.Tang等[１３]开发了基于 TRIPS传感技术的智

能鞋垫,可持续监测足底压力和剪切力,并在危险情

境下自动减压,避免因异常压力分布引起足部畸形和

深度破坏,并及时减轻患者的痛苦.此外,为了打破

单一指标监测的局限性,Moulaei等[１４]开发了一款智

能鞋,可同时实现压力、湿度及温度多模式监测,以提

供更全面、准确的监测数据.未来可将穿戴设备与物

联网技术深度融合,通过与其他智能设备的互联互

通,实现更便捷、高效的足部监测与干预.

１．１．２　数字图像设备　准确的伤口测量和评估是

DF患者自我管理的重要组成部分.高质量的数字

图像技术能够精确地监测到 DF 创面的物理参数

(面积、深度等),便于患者自我评估伤口愈合情

况[１５].SilhouetteMobileTM系统[１６]是一种含嵌入式

数码相机和图像处理软件的手持设备,通过激光投

影可快速扫描创面面积,该设备与传统标尺的相对

误差精度分别为１３．３％和２．３％,尤其针对不规则的

DF伤口,其图像分析结果能够呈现伤口变化轨迹

图,帮助患者比较和预测伤口的发展趋势及特征,从
而增强治疗的信心和配合度,但该设备需要一定的拍

摄技巧和充足的光线,使用场景有所局限.Pena
等[１５]通过５７例 DF患者的伤口,评估了 WoundVue
智能相机和Visitrak系统的实用性,此组合技术可实

现伤口的三维结构重建,展现伤口床内不同组织区域

的百分比,有助于患者更直观地了解其足部病变的严

重程度,为针对性的实施自我护理提供依据.与传统

的测量方式相比,数字图像设备的测量程序更精简,
结果更精确,同时减少了交叉感染的风险.然而,数
字图像技术只能评估到创面大小、组织类型等局部的

表浅状况,对于伤口渗液量及其性质难以显现,未来

有望融合更精尖的技术实现伤口微环境的多维度测

量,为患者就医和后续随访提供可视化的数据支持.

１．２　敷料应用　敷料应用是治疗足部溃疡的关键
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部分,对于局部创面管理尤为重要.随着现代科技

的飞速发展,伤口敷料也在不断更新迭代.智能敷

料以高分子生物材料为载体,负载抗生素、生长因子

等物质,通过特殊的材料结构或外界响应自主调节

药物释放速率,实现对DF治疗进程的精准调控[１７].

Liu等[１８]设计了一款多功能的智能水凝胶敷贴,通
过加速止血、改善细胞间通讯和促进血管生成等作

用,有效促进足溃疡的愈合.其次,该敷贴通过荧光

传感系统直接监测伤口处的葡萄糖水平来实现间接

血糖监测,方便疾病的整体管理,节省患者的时间和

精力.Janus智能敷料[１９]是可吸收 DF创面渗出物

的电子敷料,该敷料与集成了 PythonＧRGB程序的

智能手机相连接,可显示出敷料吸收渗出液后颜色

转换的pH 信号,使患者更容易、更客观地决定何时

更换敷料.这种智能敷料既保证了伤口治疗的完整

性和连续性,同时相对减少敷料的更换次数,简化了

患者的创面管理流程.当前,智能敷料尚处于研发

阶段,国内较为少见,正逐步从实验室向临床应用过

渡,将来还需要开展多中心、大样本的研究来进一步

验证其有效性和安全性.

１．３　足部护理教育与康复锻炼　正确的足部自护

行为和适当的足部功能锻炼是促进 DF有效康复的

核心要点.但研究[５]表明,DF患者普遍存在足部管

理知识缺乏、依从性低和对运动锻炼的畏惧心理等

问题.移动智能技术的发展为 DF患者个性化的自

我管理提供支持,有助于疾病的早期康复.

１．３．１　 移 动 健 康 应 用 程 序 　 移动健康应用程序

(mobilehealthapps,MHA)是以智能设备的应用程

序为载体,通过网络提供医疗服务来促进患者健

康[２０].Kilic等[２１]开发了移动 DF 自助护理系统

(mＧDAKBAS),通过文本说明、动画演示、情景模拟

等多元化的信息传递方式为患者提供易于理解的足

部护理和康复指导.该系统还融入了即时测试功

能,动态评估患者对护理知识的掌握程度,增强其疾

病管理水平.Ferreira等[２２]研制了一款网络化的

DF足踝运动软件,包含３部分:足部自我评估、足部

护理指导以及定制足踝运动,旨在增强肌肉、扩大活

动范围并促进功能恢复,根据患者的自身情况制定

个性化的康复方案,提升运动自我管理行为.除此

之外,智能语音助手作为特殊的应用程序,提供着一

种倾听、交流并理解患者需求的疾病管理服务,适用

于行动不便、独居的 DF患者.美国有公司设计了

OrbitaVoice程序助手[２３],该程序会以“家庭助理”
的角色,为患者语音播报更换伤口敷料的详细步骤,
提醒日常血糖监测及足部检查,还会在特定时间帮

助照护者向患者传递信息(例如“中午提醒我妈妈做

足底操”),既减轻了照护者的负担,也能帮助 DF患

者轻松地驾驭疾病管理任务.然而,智能语音技术

所提供的服务并非全能,对于坏疽或严重感染的 DF
患者,不能完全依赖智能语音的信息提示,在特定情

况下仍需寻求专业的评估和治疗.

１．３．２　智能手游　近年来,电子游戏成为疾病管理

的实用工具.智能手游基于网络媒介以游戏化的形

式强化DF患者的行为教育,并通过奖惩、引导等机

制激励患者积极参与足部管理.德国开发了一款智

能游戏设备[２４],该设备由视频游戏和传感鞋垫两部

分组成,参与者首先需要做一份关于病史知识的问

卷方可顺利进入到游戏界面,视频会呈现不同的游

戏场景,患者通过穿戴鞋垫来调节足底压力值,依次

体验气球飞行、苹果捕捉、跳岛等游戏环节并不断积

累分数,游戏结束后会有一份游戏报告,包括最终得

分、运动评估及技能指导.值得注意的是,获得最佳

分数需要严格遵守预定义的压力阈值,发生偏差会

使游戏重新开始,间接增强了足部活动的敏捷性和

协调性.Talley等[２５]开发了一款名为“KaizeneduＧ
cation”的互动游戏平台,首先对患者进行提问,内容

涉及多个方面(血糖控制、修剪趾甲、检查鞋类等),
随后会按照预定的时间间隔进行针对性的健康教

育,患者回答正确并达到预定的分数便可获得相应

的奖励,以此促进患者保持健康的护理习惯.

２　移动智能技术在 DF患者自我管理中的应用

效果

２．１　提高患者自我管理的依从性　传统式的自我

管理主要依靠出院前医护人员单向灌输式的健康教

育,这种被动接受的方式往往导致患者依从性较

低[２６].而借助移动智能技术的干预可使DF患者更

主动地参与自我管理.Najafi等[２７]借助新型压敏鞋

垫系统(surrosenseRx),从身体佩戴和警报响应两

方面评估了患者的依从性,结果显示,相较于接收较

少警报的患者,每２h至少接收到１次警报的患者

更容易坚持减缓足部压力的行为,表明监测预警功

能可积极地影响自我管理行为,强化患者参与足部

管理的意愿.Qin等[２８]研究显示,与常规护理相比,
应用智能手机热成像评估技术进行干预的患者,其足

溃疡复发的风险降低５９％,DF自我护理行为显著提

高(P＜０．０５).今后,医护人员可通过监测设备、应用

程序等智能化产品与DF患者建立联系,做到持续追

踪、教育及管理患者,提供更全面的医疗服务.

２．２　改善负性情绪,减轻伤残忧虑　DF患者由于

伤口长期愈合不良、活动受限等因素,容易产生焦

虑、抑郁等负性情绪和对截肢的恐惧感[２９].智能监

测设备能够实时捕捉足部异常并发出预警信号,提
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醒患者及时采取干预,从而有效避免病情恶化,减少

因病情不确定而产生的焦虑情绪[１４].INTELLIN应

用程序[３０]除了支持DF患者的日常管理,还会提供临

床最新资讯和截肢的决策信息,降低患者对截肢的恐

惧心理.智能手游将疾病知识和康复技能以更有吸

引力和趣味性的方式呈现,沉浸式的体验有助于激发

DF患者的积极情绪[２４].综上,移动智能技术的发展

在逐步改变患者对疾病管理的认知和态度,增强其康

复的信心和动力,减轻因伤残带来的心理负担.

３　移动智能技术应用于 DF患者自我管理中的问

题和建议

３．１　患者接受度有差异,大范围推广受限制　研

究[３１]表明,多数DF患者是老年群体,而移动智能技

术恰恰存在“表层适老化”现象,即当前的数字产品

未考虑老年人群特有的人力特征和健康属性而进行

深层次 改 造,难 以 真 正 满 足 老 年 群 体 的 实 际 需

求[３２].彭燕霞等[３３]对６０６名社区老年人使用移动

技术的现状展开调查,结果显示,有３９．２７％的老年

人缺乏使用意愿.究其原因,可能是老年人生理功

能有所下降,难以突破固有思维,故在使用过程中容

易出现无助和紧张感[３３].其次,患者的受教育程度

也影响自我管理水平.个人文化程度越高,其移动

智能技术的焦虑水平越低,能更快掌握使用技术设

备的相关知识与技能,从而激发健康促进行为[３４].
此外,不同背景的 DF患者在使用智能媒介时会受

到客观条件束缚,例如,行动不便的患者很难使用智

能设备正确拍摄伤口图像、合并有视网膜病变的患

者在智能手机阅读方面有困难等[３５],这些因素将进

一步阻碍智能技术的推广和应用.将来应立足于人

群特点研发简便易用的移动设备,或增设培训课程

帮助患者适应信息化技术.对于有特殊需求的患

者,可让家属辅助或代替患者进行设备的使用.

３．２　政策法规有待完善,数据隐私难以保障　在足

部智能设备和平台连接共享的过程中,可能会存在

患者信息数据的泄露、窃取、入侵等潜在风险.虽然

一些移动应用和软件设有相应的安全防护和管控条

例,但在保护信息的实践中仍有差距[３６];且 DF患者

普遍存在病耻感,此类患者对于自身病程隐私极为

敏感[３７],信息安全性至关重要.朱光等[３８]研究表

明,出于自我保护意识,患者的隐私忧虑会负向影响

智能手机程序的使用意愿,这将限制智能技术的普

及应用,打消 DF患者自我管理的积极性.相关部

门和机构需要制订严格的隐私保护政策,建立数据

访问和授权机制,同时政府要进一步完善相关法律

和监管体系,提高各类移动智能技术准入的门槛,协
同保障患者的隐私安全.

３．３　智能设备成本高昂,医保覆盖不足　虽然移动

智能设备在 DF患者中的应用前景广阔,但在医疗

支付方面仍面临诸多挑战.智能设备的研发和制造

成本较高,导致售价不菲,对于医疗机构和患者而言

都是一笔不小的经济支出.目前,我国医疗支付体

系尚未完全覆盖智能医疗设备领域,医保政策在这

方面的报销范围和比例上也存在不足,进一步加重

了患者的经济负担[３９].未来可以考虑将符合标准

的基础智能设备纳入医疗报销范畴,同时建立新型

智能产品的定价与补贴机制,将新兴技术的临床应

用落地到惠民政策中,扩大覆盖范围,打破地区限

制,为更多偏远地区的DF患者带去福音.

４　小结

移动智能技术在DF患者的自我管理中具有较好

的应用效果.一方面,移动智能设备可实现足部监测

和即时治疗,使患者更易于掌握疾病发展动态,做出

合理的自我管理决策,减轻自我管理负担.另一方

面,移动智能技术以教育性、趣味性的特点指导患者

足部护理和康复锻炼,以间接缓解其负性情绪,促进

疾病的整体管理.目前,我国移动智能技术在DF中

的应用仍在起步阶段,应用范围不够广泛、设备成本

较高、患者的接受程度和数据隐私管理等问题值得进

一步考量.未来还需借鉴国外研究经验、立足人群特

征探索移动智能技术在DF领域的多元化发展.
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