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【摘要 】　目的　制订«老年缺血性糖尿病足溃疡患者创面护理专家共识»(以下简称«共识»),规范缺血性糖尿病足溃疡的创面护理流

程,为临床医护工作者提供规范化指导.方法　由糖尿病足护理、内分泌、血管外科及康复医学等多领域专业人员共同组建多学科编

写团队,经系统文献检索形成«共识»初稿,并通过２轮德尔菲专家函询修订完善.结果　２轮专家函询中,专家积极系数均为

１００．００％,专家权威系数为０．８７１,Kendall协调系数分别为０．３８６和０．５４９(均P＜０．００１),根据专家意见对方案内容修改后形成终稿.
«共识»围绕老年缺血性糖尿病足溃疡的伤口护理和全程管理的关键环节,推荐建立多学科协作团队、以“蚕食”方式进行清创等.结

论　该«共识»科学规范、实用性强,有助于促进伤口愈合,可为老年缺血性糖尿病足溃疡患者的临床创面护理实践提供参考.
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【Abstract】　Objective　TodeveloptheExpertConsensusonWoundCareforElderlyPatientsWithIschemicDiabetic
FootUlcers(IDFUs),standardizethewoundcareprocessforIDFUs,andprovidestandardizedguidanceforclinicalhealthＧ
careprofessionals．Methods　Amultidisciplinarywritingteamwasestablished,comprisingprofessionalsfromthefieldsof
diabeticfootnursing,endocrinology,vascularsurgery,andrehabilitationmedicine．Aninitialconsensusdraftwasdeveloped
throughsystematicliteratureretrievalandwasrevisedandrefinedthroughtworoundsofDelphiexpertconsultation．
Results　Inthetworoundsofexpertconsultation,theexpertresponseratewas１００．００％,theexpertauthoritycoefficient
was０．８７１,andtheKendall’sconcordancecoefficientswere０．３８６and０．５４９,respectively(P＜０．００１)．Afterrevisionsbasedon
expertopinions,thefinalversionwasdeveloped．FocusingonthekeyaspectsofwoundcareandwholeＧprocessmanagement
ofIDFUsinelderlypatients,theConsensusrecommendsestablishingamultidisciplinarycollaborativeteamandperforming
“nibbling”debridement．Conclusions　TheConsensusisscientificallysound,standardized,andhighlypractical．IthelpsproＧ
motewoundhealingandcanprovideareferenceforclinicalwoundcarepracticeinelderlypatientswithIDFUs．
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　　目前,６５岁以上老年糖尿病患者已达１．５８３亿[１].
缺血性糖尿病足溃疡指有周围动脉病变和缺血,但
没有周围神经病变的足溃疡[２].外周动脉病变是老

年缺血性糖尿病足溃疡的主要发病原因[３],与单纯

神经病变所致的足溃疡相比,缺血性糖尿病足溃疡

的后果更严重,其复发率、截肢率高[４Ｇ５],甚至导致死

亡[６].国际指南[７]指出,应针对糖尿病足病因、性质

进行区分,以明确诊治和临床护理的方向和策略,同
时强调血管再通治疗联合创面护理至关重要.目

前,国内尚缺乏关于老年缺血性糖尿病足溃疡创面护

理的规范方案.为此,本课题组基于国内外指南、共
识等循证证据、临床经验及专家意见,制订«老年缺

血性糖尿病足溃疡患者创面护理专家共识»(以下简

称«共识»),为从事糖尿病足创面护理的临床护士、
伤口治疗师及相关多学科团队成员提供实践参考.

１　«共识»的形成

１．１　成立«共识»制订小组　«共识»制订小组成员
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共９名,包括糖尿病足护理专家３名,内分泌科医

师、皮肤科医师、血管外科医师、康复科医师、循证医

学专家及护理骨干各１名.

１．２　文献检索及质量评价

１．２．１　文献检索　根据“５S”金字塔模型[８]自上而下

文献检索、整合证据.系统检索CochraneLibrary、澳
大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,

JBI)循证卫生保健中心数据库、PubMed、Embase、Web
ofScience、CINAHL、中国知网、万方数据库、维普数据

库、中国生物医学文献数据库、中华医学期刊全文数据

库、国际指南协作网、医脉通、BMJBestPractice、UpTo
Date、国际糖尿病足工作组网站、国际糖尿病联合会

网站、美国糖尿病协会网站、欧洲伤口管理协会网

站、美国创伤愈合学会网站,中华医学会糖尿病学分

会官方网站.英文检索词为“elderly”“diabetesmelliＧ
tus”“diabeticfoot”“ischemi∗/peripheralarterydisease/

PAD”;中文检索词为“糖尿病足/糖尿病足溃疡/足

部溃疡”“缺血/动脉病变/动脉疾病/血管病变”.检

索时限为各数据库建库至２０２６年５月,采用主题词

结合自由词、文献追溯法进行检索.证据引用优先

选用近５年指南与系统评价.

１．２．２　文献质量评价　采用临床指南研究与评价系

统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchandevaluation
Ⅱ,AGREEⅡ)[９]评价指南;应用JBI循证卫生保健中心

专家共识评价标准[１０]评价专家共识;采用多维系统评

价评估工具(assessmentofmultiplesystematicreviews,

AMSTAR)[１１]评价系统评价;证据总结首先追溯来

源,再根据原始文献类型评价[１２].

１．３　«共识»的制订　本研究团队将证据与团队前

期研究成果及临床护理实践经验相结合,经多轮讨

论与修改形成初稿.(１)制订问卷:函询问卷共包含

前言、专家基本信息调查表、本研究方案初稿等内

容,采用Likert５级评分,请专家对各条目具体内容

及重要性等进行评价,同时设置意见补充说明栏.
(２)遴选专家:本科及以上学历;副高及以上职称;从
事糖尿病、伤口护理、血管外科等研究内容相关领域

工作年限≥１０年;自愿参加研究.(３)函询过程:问
卷现场填写、线上电子邮件发放和回收,要求专家一

周内反馈.问卷回收后分析整理,保留重要性评分

均数＞３．５０分且变异系数＜０．２５的条目.(４)结果:
共遴选专家１５名,分别来自上海市、湖南省、陕西

省、北京市、海南省、天津市的１２所三级甲等医院,
专家年 龄 (５３．５３±６．５３)岁,工 作 年 限 (３１．６０±
７．１４)年.２轮函询专家积极系数均为１００．００％,专
家权威系数为０．８７１;各条目重要性变异系数为０~
０．５０７、０~０．２３６,Kendall协调系数分别为０．３８６、

０．５４９(均P＜０．００１).共收到意见３１条,对所有意

见进行修改和完善,形成«共识»终稿.

１．４　推荐分级与更新　参考 GRADE系统对证据

质量和推荐强度[１３]进行分级,见表１.«共识»拟每

３~５年更新１次;如出现改变临床实践的重要证

据,将提前启动更新.

表１　证据等级及推荐强度分级

分 级 含义

证据等级　高(A) 未来研究不太可能改变现有评估结果的可信度

　　　　　中(B) 未来研究可能对现有评估结果产生重要影响

　　　　　低(C) 未来研究很有可能对现有评估结果产生重要影响

　　　　　极低(D) 任何评估结果都非常不确定

推荐强度　强推荐(１) 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

　　　　　弱推荐(２) 利弊不确定或无论证据质量高低均显示利弊相当

２　«共识»内容

２．１　多学科团队协作　老年缺血性糖尿病足溃疡

多学科协作团队人员组成包括血管外科医生、内分

泌科医生、康复科医生、专业护士和伤口护理专

家[１４Ｇ１６],围绕伤口愈合目标,全面评估伤口愈合不良

的因素,包括全身性疾病、药物情况和营养状况等,
同时积极进行全身治疗,包括控制血糖、抗感染、代
谢调节、下肢血运重建、营养支持等[１７].在血管病

变评估与治疗决策中,推荐采用 WIfI分级[１８]对下

肢血管病变进行分层评估并用以判断血管重建潜在

的获益及风险[３].在病情复杂、血供障碍明显或治

疗效果不佳时,应及时向上级糖尿病足治疗中心请

求会诊和/或转诊[１９].(推荐等级:１A)

２．２　伤口评估　伤口评估应在患者初诊、每次换药时

以及伤口状态发生变化时,由具备相关资质和经验的医

护人员规范实施,并持续开展动态评估与记录.评估内

容包括[１７,２０Ｇ２１]:(１)伤口基本情况.如溃疡部位、面积、
深度、基底组织类型、坏死组织比例及创周皮肤状态;
(２)感染情况.如渗液量与性状、气味、疼痛情况、局部

波动感,感染程度可参考IWGDF/IDSA分级[２２];(３)缺
血情况.如皮肤温度、颜色变化,足背/胫后动脉搏

动强弱;(４)潜行与窦道.重视深部潜行的窦道或组

织间隙的探查;(５)整体风险因素.合并疾病、营养

状态、用药情况及自护能力.(推荐等级:１B)

２．３　疼痛管理　疼痛与糖尿病足溃疡的愈合效果

密切相关[２３Ｇ２４].建议将疼痛管理作为伤口护理的重

要组成部分:(１)操作前、后对疼痛进行评估,包括疼

痛的位置、分布、性质、程度、频率等[１５];(２)将足部

清洗溶液加温至 ３７℃ 左右,有助于缓解疼痛[２５];
(３)去除或敷料时动作应轻柔;(４)清创时可遵医嘱

应用镇痛的外用药,如利多卡因复合凝胶或乳膏等;
(５)鼓励患者表达真实感受,给予患者良好的环境,
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提供音乐疗法、分散注意力等减轻患者对疼痛不适

的主观感受;(６)及时观察并记录患者的疼痛改善情

况,遵医嘱用药,加强观察有无药物不良反应的出

现.(推荐等级:２B)

２．４　伤口卫生　伤口卫生是国际专家小组基于生物

膜普遍存在于难愈合伤口中的现象而提出的早期抗

生物膜干预策略,主要包括清洗、清创、边缘重塑及敷

料覆盖４个步骤[２５].研究[２６]表明,应用伤口卫生四

步框架是促进老年缺血性糖尿病足溃疡患者伤口愈

合的关键措施,每次更换敷料时都应进行伤口卫生.

２．４．１　清洗　每次换药时均应清洗,清洗范围包括

整个足部[２２].清洗溶液的类型应根据伤口情况而

定,常规应用生理盐水进行伤口冲洗;对于脏污(污
染/异物)或感染且腐肉较多的伤口[２２,２５],可将生理

盐水与聚维酮碘、氯己定、苯扎溴铵溶液等抗菌剂混

合使用,其中高浓度碘的组织细胞毒性较强,阻碍伤

口愈合,因此推荐使用０．１％~０．２％的聚维酮碘溶

液;同时,缺血性伤口表面覆盖有焦痂者,冲洗时应

轻柔,冲洗后充分吸干水分,保证焦痂完整性,降低

局部浸渍及感染风险.(推荐等级:１A)

２．４．２　清创　过早、过迟的清创均不利于启动、维持伤

口的正常修复过程,以缺血表现为主的创面通常待坏疽

范围局限,与周围正常组织分界清楚时遵医嘱进行清

创[１８].在避免活动性出血和过度损害健康组织的前提

下,建议选择“蚕食清创”的方式,遵循“循序渐进、少量

多次、避免损伤”的原则,优先选择表面腐肉已软化且与

基底组织粘连不紧的坏死组织,从分界清晰处开始逐步

修剪.操作时剪刀与腐肉的角度约为３０°,动作细腻、轻
柔,用组织剪去除明确坏死的组织,并预留２mm左右

过渡带(正常组织和坏死组织交界处)[２７].对于正在使

用抗凝药的糖尿病足溃疡患者,出现少量渗血时应采用

无菌加压、止血敷料或调整包扎方式,必要时及时报告

医生处理.分多次清除坏死组织,每次清创间隔时

间１周以上.(推荐等级:１A)

２．４．３　边缘选择性处理与周围皮肤保护　在缺血性

创面中,不主张常规进行积极边缘重塑.对伤口周围的

增生角化组织以及创面周围的胼胝或痂皮处理时应适

度,仅去除松动或明确无活性的表层组织,动作轻柔,避
免产生新的缺血平面[１５].创面周围皮肤可选用低浓度

(＜５％)含脂类乳剂进行屏障保护.(推荐等级:１B)

２．４．４　敷料覆盖　在生物膜被物理破坏后,使用有

效的局部抗菌敷料可以解决残留生物膜并防止其重

新形成.敷料的选择应主要根据渗出液控制、感染

控制、舒适度和成本[２２].渗出少的干性创面谨慎使

用保湿敷料(如泡沫性敷料、水凝胶等),局部应保持

湿度平衡,避免湿敷;渗出过多的创面使用吸水性敷

料(如藻酸盐敷料、亲水性纤维敷料等);还有多种生

长因子敷料、生物衍生敷料、促进局部血供敷料等,
临床上根据创面情况选择使用[１５].敷料类型上可

以选择复合功能的伤口敷料,也可根据创面情况选

择多种单一功能敷料逐层覆盖使用.应使敷料能够

舒适地贴合解剖位置,避免压迫[２８].持续监测创面

渗液及敷料浸渍情况,外层敷料浸渍超过１/２时及

时更换敷料.注意足跟悬空,保护外踝,避免受压产

生新的创面.(推荐等级:２B)

２．５　创面pH 调适　缺血性伤口常由于感染、缺氧

等原因使伤口环境趋于碱性,致病菌生长无法得到

抑制,成纤维细胞功能下降,创面愈合困难,而弱酸

性环境则会对伤口愈合起到正向影响[２９].因此,监
测患者伤口环境呈碱性(pH＞７)时启动创面pH 调

适程序,用主要成分为０．０１％次氯酸的伤口清洁液

体喷洒于创面,范围包括整个伤口区域和周围皮肤

２~３cm,确保创面处于酸性环境中(pH 为 ４．０~
６．０).操作过程中密切观察患者反应,若有不适应

立即停止并用生理盐水冲洗.(推荐等级:２C)

２．６　康复与随访

２．６．１　康复　康复训练应避免在创面出血、严重疼

痛或急性缺血期实施,可以指导患者在不增加足底

压力的前提下开展 Buerger运动或空中踩单车运

动,以改善下肢血液循环,促进缺血性创面愈合.
(１)Buerger运动[３０]:指导患者平卧并将患肢抬高至

４５°维持 １~２ min;随后将双足下垂于床边 ４~
５min,期间进行双足及足趾向上、下、内、外方向的

运动各１０次;最后平放患肢休息２min.该循环需

重复５次;(２)空中踩单车运动:可采取卧位或坐位,
在不接触地面的情况下模拟骑行动作,节律均匀、幅
度适中,以踝、膝关节主动活动为主[３０].运动过程

中注意观察肢端颜色、温度及疼痛,出现明显苍白、
紫绀或疼痛加重时应停止.(推荐等级:１B)

２．６．２　随访　足溃疡创面管理需要患者共同参与,
包括足溃疡自我护理、自我识别和报告创面感染或

恶化的症状和体征[１７].因此,可指导患者或照护者

每日拍照记录创面变化,正确反馈伤口变化信息;同
时,建立患者异常变化报告机制,通过电话、微信与

患者建立联系,确保患者能在出现伤口恶化信号时

第一时间反馈.(推荐等级:１B)

３　讨论

本«共识»聚焦老年缺血性创面的护理,提出保护

稳定干性焦痂,审慎选择清创时机和范围,采取轻柔清

洗与无压迫敷料固定,并将认知及自护能力等纳入评估

等.建议医疗机构将本«共识»转化为评估表、换药路径

和标准,开展人员培训,并以创面面积变化、感染、再入
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院、截肢及患者报告结局评价实施效果.本研究尚存局

限性:(１)由于疼痛干预、局部清洗剂、pH调适及特定康

复动作的直接证据较少,干预时需重视评估和监测.
(２)部分建议来自观察性研究、单中心研究或一般糖尿

病足或动脉性溃疡证据.(３)未进行前瞻性注册,可能

影响透明度与可追溯性.未来应开展多中心前瞻性

研究,验证评估工具、局部清洗剂、pH 调适和康复方

案在老年缺血性人群中的有效性与安全性.
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