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前言1

糖尿病足（diabetic foot DF）是指糖尿病患者下肢远

端神经异常和不同程度的血管病变导致的足部感染、溃

疡和深层组织破坏，通常伴有下肢神经病变和周围动脉

病变 [1]。是糖尿病患者最严重的并发症之一。而糖尿病

足溃疡（diabetic foot ulcers，DFUS）和截肢更是导致患

者生活质量显著降低、甚至过早死亡的主要原因之一。

目前，糖尿病足的主要表现为患者足部的畸形，可能导

致跖骨下陷或趾骨关节弯曲、下肢疼痛、感觉异常、局

部组织和血管逐渐病变，使得患者容易受到感染；皮肤

营养不良、肌肉萎缩，皮肤干燥弹性差，皮温下降，色

素沉着，肢端动脉搏动减弱或消失，并合并有下肢间歇

跛行等症状 [2]。这不仅影响患者本身的身体健康和生活

质量，还可能给家庭和社会带来负担 [3]。

一、糖尿病足的分级

当前，临床上普遍采取 Wagner 分级法对 DF 的严重
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程度进行分级，分别是：

0 级，有发生足溃疡的危险因素，但目前无溃疡，

主要体现于皮肤无开放性病灶，但也有足趾或足部畸形

等高危足表现；

1 级，足部的表浅溃疡，但临床上无感染征象，肢

端皮肤有开放性病灶，尚未波及深度组织；

2 级，较深的溃疡，常合并软组织炎，无脓肿或骨

的感染情况，感染病灶已侵犯深部肌肉组织，但肌腱韧

带尚无组织破坏；

3 级，深度感染，伴有骨组织病变或脓肿，肌腱韧

带组织破坏，但骨质破坏尚不明显；

4 级，出现局限性坏疽，（脚趾、足跟或前足背），

特征为缺血性坏疽，通常合并神经病变 [4]；

5 级，全足坏疽，足的大部分或足的全部感染或缺

血，导致严重的湿性或干性坏死 [5]。

二、糖尿病足患者的分级营养需求分析

基于糖尿病足患者 Wagner 分级法，我们根据不同分

级的糖尿病足患者的营养需求进行营养学需求的分级。

我们将 0 级和 1 级作为低风险级别，将 2 级和 3 级作为中

风险级别，将 4 级和 5 级作为高风险级别，本文后续叙述

将按照此三个分级进行展开。

在低风险分级的营养需求中，糖尿病足营养需求主

要包括维持血糖的稳定、保持健康的饮食习惯和部分营

养的摄入。本阶段的营养学需求主要为：

1、维生素 B 族，神经性溃疡是 1 级糖尿病足的突出

表现，维生素 B 族在当前级别下有助于维护神经功能和
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摘　要：近年来，随着国内糖尿病患者的数量逐渐增多，糖尿病慢性并发症发作患者数量也在急剧上升。据国家卫

健委发布的数据表明，2021年我国20岁至79岁的糖尿病患者人数已增加至1.4亿，预计到2030年，这一数字将达到

1.64亿。目前中国成人2型糖尿病患病率已经达到11.4%，飙升至世界第一位，达到1.14亿人。糖尿病足作为糖尿病

最严重和治疗费用最高的并发症之一，其可能导致慢性溃疡，严重的甚至需要截肢，给患者带来极大的痛苦和经济

负担。本文旨在通过针对糖尿病足患者营养、饮食、需求的分级研究，对糖尿病足各阶段患者提出相应具有针对性

地健康指导，从营养、饮食方面缓解糖尿病足患者的痛苦、改善糖尿病足患者的症状。
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促进伤口愈合；

2、抗氧化剂，抗氧化剂可以减轻自由基对细胞的损

害，促进伤口愈合；

3、高质量蛋白质：蛋白质是伤口愈合和组织修复所

必需的营养素。本级别分级下的患者应摄入高质量的蛋

白质。

在中风险级别的营养当中，相关损伤的修复都需要

足够的支持，营养学需求更为重要，本阶段的营养学需

求主要为：

1、增加蛋白质的摄入，患者应增加高蛋白饮食，由

于溃疡伤口、和骨组织的损失需要愈合，蛋白质是伤口

修复的重要物质，增加蛋白质的摄入尤为重要；

2、补充维生素和矿物质，维生素 C、维生素 E、锌

等营养物质有助于伤口愈合，减少感染的风险，而维生

素 D 有助于钙的吸收，促进骨骼修复；

3、避免摄入高糖、高脂肪食物，血糖过高会加重感

染的风险，患者应及时控制血糖，以减轻足部负担。

在高风险级别的营养当中，由于本阶段足部已出现

局限性、缺血性或整个足部的坏疽，通常合并神经病变，

面临截肢，所以对于本级别下的营养学需求非常重要，

本阶段的营养学需求主要为：

1、高蛋白饮食摄入，本阶段患者需要坏疽修复或截

肢的伤口修复与身体机能的恢复，蛋白质的需求明显增

加，高蛋白饮食中的钙、磷等矿物质有助于骨骼修复；

2、增加多种维生素的摄入，维生素 C 助于伤口愈合

和减少感染的风险，维生素 B12 助于神经系统的修复和

恢复，对于坏疽严重者还可以适当补充维生素 K 以促进

血液凝固。

三、糖尿病足患者分级营养需求下的饮食建议

根据各个营养风险级别，我们作出以下的饮食指导

建议：

在低风险级别当中，由于糖尿病足病情较轻，蛋白

质和维生素的需求也相对较少，建议每天可以食用瘦肉、

鱼、禽类等富含蛋白质的食物，同时也可以适当补充全

谷类、豆类、肉类等富含维生素的食物，同时也注重蔬

菜、水果与碳水化合物的摄入，保证均衡饮食。

在中风险级别当中，糖尿病足患者的病情开始加重，

在本阶段更加需要高蛋白的摄入，如瘦肉、鱼肉等，同

时可以配备新鲜蔬菜、水果、坚果等的摄入保证体内所

需的维生素，可以添加如鱼肝油、蛋黄等富含维生素 D

的食物，同时也要避免饮食高糖、高脂肪物质，减轻足

部负担。

在高风险级别当中，由于出现坏疽，对于膳食营养

的需求更为重要，建议患者饮食高蛋白的食物如瘦肉、

鱼肉、禽肉等，同时注重维生素 B12 的摄入，如动物肝

脏、肉类等，在此方面也要充分强调避免高脂肪，高胆

固醇摄入，以免加重病情。

四、糖尿病足患者的健康指导与自我管理

在以上营养的饮食指导下，糖尿病足患者也应该注

重自身的健康问题与自我管理，以下为针对糖尿病足患

者的健康指导与自我管理：

保持足部清洁：保持足部干燥和清洁非常重要。

每天用温水和无香料的肥皂洗脚，水温不要太高，避

免烫伤。洗完脚后，用柔软的毛巾轻轻擦干，尤其是

脚趾间。

定期检查足部：定期检查足部，观察是否有红肿、

疼痛、皮肤破损、感染等异常情况。如果有，应及时

就医。

选择合适的鞋子和袜子：选择宽松、舒适、透气性

好的鞋子和棉质或羊毛的袜子，避免穿着紧身或粗糙的

袜子或鞋子，以减少摩擦和防止皮肤破损。

避免足部受伤：避免足部受伤，如割伤、烫伤等。

如果有受伤，应立即就医，并遵循医生的建议。

控制血糖：控制血糖是预防和治疗糖尿病足的关键。

遵循医生的建议进行饮食、运动和药物治疗，以保持血

糖在正常范围内。

加强营养：保持均衡的饮食，摄入足够的蛋白质、

维生素和矿物质，以增强身体的免疫力和修复能力。

进行足部锻炼：进行一些简单的足部锻炼，如抬高

脚跟、屈伸脚踝等，以增强下肢的血液循环和肌肉力量。

心理调适：糖尿病足患者可能会感到沮丧和焦虑，

因此心理调适非常重要。可以寻求家人和朋友的支持，

参加糖尿病教育课程或加入病友交流群，以获得情感支

持和经验分享。

定期随访：定期随访医生，进行足部检查和评估，

以及时发现和处理任何问题。

建立健康的生活方式：建立健康的生活方式，包括

规律作息、适量运动、戒烟限酒等，有助于控制血糖和

预防糖尿病足的进一步发展。

总结

总之，糖尿病足患者健康指导与自我管理对于控制
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病情、提高生活质量具有重要意义。通过保持足部清洁、

选择合适的鞋子和袜子、避免受伤、控制血糖、加强营

养、进行足部锻炼以及心理调适等方法，可以帮助患者

有效预防和治疗糖尿病足。通过有效的健康指导与自我

管理，减少并发症的发生，提高生活质量。因此，我们

应该加强对糖尿病足患者的健康指导与自我管理，提高

患者的自我管理能力，促进病情的稳定控制。
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