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文章快速阅读：

文题释义：

糖尿病足病：指糖尿病患者因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(或)深层组

织破坏，是糖尿病最严重和治疗费用最高的慢性并发症之一。

医学营养治疗：是糖尿病及其并发症的基础治疗手段，包括对患者进行个体化营养评估、营养诊断、制定

相应营养干预体制，并在一定时期内实施营养及监测。

摘要

背景：糖尿病足病作为糖尿病最严重和治疗费用最高的慢性并发症，其治疗应倡导多学科综合治疗。其中，

医学营养治疗应引起足够重视。

目的：通过提出医学营养治疗建议，指导临床工作者在实践过程中，科学营养评估及有效干预，使糖尿病

足病患者通过科学医学营养治疗显著获益。

方法：通过营养评估量表评估、营养治疗目的、膳食方式选择、能量要求、宏量及微量营养素建议、随访

及危重患者营养肠内肠外营养支持等几个方面，参考国际与国内相关指南及文献，提出医学营养治疗建议.
结果与结论：①对于糖尿病足病患者营养状况的评估，主要应用患者主观整体评估患者主观整体评估及微

营养评估，另外，还可应用老年营养风险指数评估；②综合国际与国内相关指南，提出医学营养治疗目标；

③各种膳食方式，均有助于患者体重控制及改善血糖，推荐在各类饮食方式的基础上，经临床营养师指导，

制定个体化饮食方案；④所有糖尿病足病患者均应接受经临床营养师专业评估后制定的个体化能量平衡计

划，根据病程时期及时调整；⑤综合最新研究，提出三大宏量营养素摄入要求；⑥针对糖尿病足病患者，

特异性补充微量营养素可促进其临床获益；⑦医学营养治疗应充分重视糖尿病足病患者随访；⑧针对危重

糖尿病足病患者，提出医学营养治疗建议。
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Medical nutrition treatment guideline for diabetic foot
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Abstract
BACKGROUND: Diabetic foot is most serious and costly chronic complication of diabetes mellitus.
Multidisciplinary comprehensive treatment should be advocated for its treatment. Among them, medical nutrition
treatment should be paid enough attention.
OBJECTIVE: By putting forward medical nutrition treatment suggestions, guiding clinical workers in the process
of practice, scientific nutrition assessment and effective intervention, diabetic foot patients can benefit
significantly through scientific medical nutrition treatment.
METHODS: By referring to relevant international and domestic guidelines and literature, this paper puts forward
suggestions for medical nutritional treatment on the evaluation of nutritional assessment scale, the purpose of
nutritional therapy, dietary choice, energy requirements, macronutrient and micronutrient recommendations,
follow-up and parenteral nutrition support for critical patients.
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应对糖尿病足病患者进行科学营养评估以及有效的营养干预
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RESULTS AND CONCLUSION: (1) For the assessment of nutritional status of diabetic foot patients, patient-generated global assessment
and mini nutritional assessment are mainly used. In addition, Geriatric Nutritional Risk Index can also be used to assess the nutritional status
of elderly patients. (2) To synthesize the relevant international and domestic guidelines and put forward the goal of medical nutrition treatment.
(3) All kinds of dietary methods are helpful for patients’ weight control and blood sugar improvement. It is recommended that individualized
dietary plans be formulated on the basis of various dietary methods and under the guidance of clinical nutritionists. (4) All diabetic foot patients
should accept the individualized energy balance plan formulated after professional evaluation by clinical nutritionists, and adjust it in time
according to the course of disease. (5) Based on the latest researches, three macronutrients intake requirements were proposed. (6) For
patients with diabetic foot disease, specific micronutrients supplementation can promote their clinical benefits. (7) Medical nutrition treatment
should pay more attention to the follow-up of patients with diabetic foot disease. (8) Specific medical nutrition treatment was suggested for
patients with critical diabetic foot disease.
Key words: diabetic foot; medical nutrition treatment; nutritional treatment objective; micronutrients; macronutrients; dietary modes;
individualized dietary plans; critically diabetic foot

0 引言 Introduction
糖尿病足病是指糖尿病患者因下肢远端神经异常

和不同程度的血管病变导致的足部感染、溃疡和(或)深
层组织破坏，是糖尿病最严重和治疗费用最高的慢性并

发症之一，重者可以导致截肢和死亡[1]。在全球范围内，

糖尿病足患病率超过6%；中国糖尿病足平均患病率为

5.7%[2]。在国内50岁以上糖尿病患者中，足部溃疡年新

发病率为8.1%，治愈后年再发病率为31.6%[3]。关于此

病的治疗，应倡导在由临床营养师、糖尿病专家、骨科

和/或血管外科医师、造口伤口治疗师、足部矫形师及足

病治疗师等组成的学科交叉的糖尿病足治疗中心[4-5]，进

行包括生活方式干预、血糖控制、各种外科治疗[6]、创

面管理等在内的多学科联合治疗方式。

其中，生活方式干预作为糖尿病及其足病治疗的主

要手段之一，在血糖控制的过程中，应作为口服药物治

疗、胰岛素注射治疗及减重手术治疗的基础，并贯彻治

疗过程全程[1]。除在患者可耐受范围内增加运动量，生活

方式干预的另一重要组成部分，就是营养治疗，包括对

患者一般营养情况进行科学评估，根据评估结果制定相

应营养治疗计划，对患者实施情况监督及指导。对于因

足部或其他部位创面限制体能锻炼的这一大类糖尿病患

者而言，营养治疗就显得更加重要。难以愈合的创面同

时还伴有持续且大量的血浆渗出及蛋白质丢失[4-5，7]，创

面组织甚至全身炎症反应应答机制亢进，此类患者甚至

需要更为积极的蛋白质及其他供能物质补充[8]，此时如何

科学有效的提供相应营养支持，也是临床工作者非常关

心的问题。

有研究发现，在糖尿病足病Wagner 0-5级患者中，

有超过60%患者合并不同程度的营养不良或营养失调

[ 患 者 主 观 整 体 评 估 (patient-generated global
assessment，PG-SGA)B级或C级][9]。这或许与传统认

识相悖，事实上，糖尿病足病患者可在疾病发生发展过

程中，由于机体分解代谢增强，引起蛋白质组分丢失、

肌肉减少、去脂体重下降及脂肪含量增加[10]，出现“肌

肉衰减型肥胖”，与患者功能丧失、全因死亡率增加显

著相关[11]。除上述研究结果指出PG-SGA营养评分可作

为预测糖尿病足病患者预后的独立危险因素外[8]；另有

研 究 证 实 ， 应 用 微 营 养 评 估 (mini nutritional

assessment，MNA)，可有效提示糖尿病足病患者在治

疗过程中截肢事件的发生率[12]。可见，对糖尿病足病患

者进行科学营养评估，并根据评估结果进行有效干预，

具有非常重要的临床实践意义。

1 营养评估量表 Nutrition assessment
营养评估主要有赖于营养评估量表的科学性及其

可实施性。目前，对于糖尿病足病患者营养状况的评估，

没有统一规范的评估量表，综合国际与国内相关研究，

主要应用上文提到的PG-SGA及MNA。另外，老年营养

风险指数评估(geriatric nutritional risk index，GNRI)，
也在预测糖尿病足病截肢患者死亡率方面有一定程度

的应用[13]。

2 营养治疗目标 Nutrition therapy objectives
综合2019年美国糖尿病学会(American Diabetes

Association，ADA)糖尿病医学管理标准、美国成人糖

尿病及糖尿病前期患者营养治疗专家共识、中国2型糖

尿病防治指南(2017)、中国2型糖尿病合并肥胖综合管

理专家共识及中国糖尿病医学营养治疗指南(2015)指
导意见[1，14-17]，推荐糖尿病足病患者营养治疗目标：

2.1 体重 视患者实际体重情况，以体质指数24 kg/m2

为标准，对于超过该标准患者，建议制定中度减轻体重目

标为3%-5%，对于多数超重患者而言，减重5%可有助于

控制血糖、血脂及血压，减重7%可明显增加上述指标的

控制获益[18]。对于低于体质指数24 kg/m2标准的患者，推

荐长期维持目标体重。

2.2 糖化血红蛋白 (glycosylated hemoglobin A1c，
HbA1c) 糖尿病足患者HbA1c应控制在7%以下，对于

明显高于7%的患者，建议严格遵循临床营养师提供的

个体化医学营养治疗(medical nutrition therapy，MNT)，
可在短期内使HbA1c下降0.3%-2%[19]。

2.3 血压 尽管由美国国立卫生研究院公布的收缩压干

预研究(Systolic Blood Pressure Trial，SPRINT)结果指

出，强化降压(<120/80 mm Hg)可显著降低高血压患者的

死亡及心血管事件发生风险[20]，但国际与国内各指南均

未对降压目标进行调整，仍为<130/80 mm Hg。参考

SPRINT研究结果，推荐在控制血压<130/80 mm Hg基础



中华预防医学会组织感染与损伤预防与控制专业委员会，中华医学会肠外肠内营养学分会，中国中西医结合学会周围血管疾病专业委员会糖尿病足学组. 糖尿病足
病医学营养治疗指南[J].中国组织工程研究，2019，23(35):5682-5689. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.1891

ISSN 2095-4344 CN 21-1581/R CODEN: ZLKHAH5684

上，进一步强化降压治疗，或将为患者带来更大获益。

2.4 血脂 低密度脂蛋白控制目标视患者是否合并冠状

动脉粥样硬化性心脏病(cardiovascular disease，CVD)
有相应调整，未合并CVD患者目标为<2.6 mmol/L(约
100 mg/dL)，合并CVD患者控制目标应更加严苛，为<
1.8 mmol/L(约70 mg/dL)。高密度脂蛋白控制目标在性别

稍有不同，男性患者控制目标为 >1.0 mmol/L(约
40 mg/dL)，女性患者目标为>1.3 mmol/L(约50 mg/dL)。
甘油三酯应<1.7 mmol/L(约150 mg/dL)。

3 膳食方式 Dietary models
各种膳食方式，如地中海饮食、素/纯素饮食、低脂/

极低脂饮食、低碳/极低碳饮食等，均有助于患者体重控

制及改善血糖[21-26]，但均需在临床营养师的专业指导或

糖尿病自我管理教育后的自我监督下进行，需同时监测

肝、肾功能等变化。

3.1 地中海饮食 强调食物来源以植物(蔬菜、豆类、坚

果、水果、全麦食物)为主，可食用鱼及各类海洋水产；

以橄榄油作为主要脂肪来源；伴少/中量奶制品(如，酸

奶及奶酪)；特别强调每周食用<4个鸡蛋；尽量减少红

肉摄入；可饮用少/中量红酒；几乎不食用糖或蜂蜜。

3.2 素/纯素饮食 素/纯素饮食者可食用除肉类来源的

一切食物，其区别在于素食者可食用包含蛋及奶制品等

动物性来源产品，而纯素食者不可。

3.3 低脂饮食 强调食用蔬菜、水果、淀粉类食物(如面

包、苏打饼干、意大利面、全麦食物及淀粉类蔬菜)，摄

入优质蛋白来源蛋白质(包含豆类)，和低脂奶制品。总

脂肪摄入≤30%总能量摄入，其中饱和脂肪酸摄入≤

10%。

3.4 极低脂饮食 在低脂饮食基础上，强调以富含膳食

纤维的蔬菜、豆类、水果、全麦食物等，相对摄取高碳

水化合物占总能量70%-77%(含30-60 g膳食纤维)，不

仅减少烹调油，食物选用脱脂奶制品、鱼类及蛋白取代

红肉，限总热量10%为脂肪及13%-20%为蛋白质。

3.5 低碳饮食 强调食用低碳水化合物蔬菜(如西蓝花、

花椰菜、黄瓜、卷心菜及其他)；脂肪以动物产品、食用

油、黄油及牛油果提供；蛋白质应来源于肉类、家禽类、

鱼类、贝壳类、蛋、奶酪、坚果及植物果实；可包含莓

类水果及绝大多数非淀粉类蔬菜。避免食用富含淀粉或

糖类食物，如意大利面、米饭、土豆、面包及甜食。虽

然关于“低”碳饮食中碳水化合物含量低至几何，尚无

统一意见，但普遍认为碳水化合物摄入占总能量摄入的

26%-45%，即可称为低碳饮食。

3.6 极低碳饮食 与低碳饮食类似，但对含碳水化合物

食物的限制更为严苛。脂肪摄入成为总能量摄入的主要

占比部分，超过50%。为避免饥饿性酮症，每日保证摄

入20-50 g净碳水化合物(不含膳食纤维)。限制碳水化合

物摄入与总热量摄入的占比<26%。

3.7 降压饮食 强调食用蔬菜、水果及低脂奶制品，可

包含全麦食品、禽类、鱼类及坚果；减少饱和脂肪酸、

畜肉类、糖及含糖饮料摄入；控制食用盐摄入。

其中，低碳饮食最早在1797年由苏格兰医生John
Rollo[27]提出，因在近年经研究证实，可使糖尿病患者体

重明显下降约平均7.5 kg，改善HbA1c，使约40%患者血

糖控制达标，从而减少降糖药物或胰岛素使用[28-30]，还

可特异性升高高密度脂蛋白水平，降低心血管事件发生

风险[31]，从而得到澳洲糖尿病协会(Diabetes Australia，
DA)、ADA及欧洲糖尿病研究协会(EuropeanAssociation
for the Study of Diabetes，EASD)的共同认可[32-34]。但

需认识到的是，某些特殊患者群体并不适合采取该饮食

方式，主要包括妊娠或哺乳妇女、儿童及伴/潜在饮食行

为紊乱患者。另外，低碳/极低碳饮食因其存在引起酮症

进而诱发代谢性酸中毒的潜在风险，故应避免在合并肾

脏损害患者群体的应用；且低碳/极低碳饮食有潜在低血

糖风险，在口服钠-葡萄糖协同转运蛋白2抑制剂的患者

群体中应谨慎应用[35-36]。事实上，根据碳水化合物在总

摄入能量的比例，广义的低碳饮食可以被细化为[37]：①

极低碳：碳水化合物占总能量比例小10%，或者碳水化

合物20-50 g/d，即生酮饮食；②低碳(狭义)：碳水化合

物占总能量比例小于26%，或者碳水化合物少于150 g/d；
③中碳：碳水化合物占总能量比例为26%-44%。极低碳

(生酮)饮食，作为一种治疗性饮食方式，经证实可有效降

低患者体脂率，缩小患者腰围，降低患者空腹胰岛素水

平及减轻患者胰岛素抵抗程度[38]，但考虑糖尿病足患者

就诊时常合并感染、不同程度心、肾损害及其他复杂情

况，推荐其在糖尿病足患者中的应用需严格参考适应

证[39]，严格经糖尿病足治疗中心专业营养医师评估及指

导，科学监测血、尿酮体变化，密切随访并评效，不作

特殊推荐。最近一项纳入超过43万人、历时25年的队列

研究结果表明，低碳饮食与人群全因死亡率增加、预期

寿命缩短显著相关，该研究分析其原因可能与饮食中减

少的碳水化合物经动物来源蛋白质与脂肪替代相关[40]，

如果在低碳饮食中以植物性蛋白质及脂肪替代减少的碳

水化合物，研究结果可能会发生相应变化。综上，推荐

低碳饮食在糖尿病足病患者中的应用，应遵循以下几个

原则：①适用于体型肥胖或超重患者；②最好以创面治

疗有效出院后、康复期门诊随访方式进行；③在全身感

染症状控制后应用；④免在围术期使用；⑤在口服钠-

葡萄糖协同转运蛋白2抑制剂类降糖药物患者中谨慎应

用；⑥尽量选择低碳饮食，严格参考适应证选择极低碳

(生酮)饮食，主要以植物性蛋白质及脂肪对减少的碳水化

合物进行替代；⑦在应用早期严格监测血糖，有条件者

建议完善持续血糖监测，避免低血糖风险；⑧不推荐长

期维持，达到目标体重后逐渐恢复至平衡膳食方式；⑨
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严禁应用于合并肾脏损害患者。

比较各类饮食方式，目前并没有哪一方式经证明显著

优于其他方式。推荐在各类饮食方式的基础上，制定基于

患者健康状况、个人偏好及良好依从性的，包含高营养密

度食物且满足能量平衡要求的个体化饮食方案[14]。

4 能量 Energy
所有糖尿病患者均应接受经临床营养师专业评估后

制定的个体化能量平衡计划，其目标既要满足达到或维

持理想体重的要求，又要符合不同情况下的营养需要[1]。

对于糖尿病足患者而言，这种特殊的营养需求主要集中

在创面合并严重感染时，补充机体代谢消耗，增加机体

抵御风险能力；在感染控制、创面恢复期，提供所需能

量；在创面愈合后，实现能量平衡/负平衡，达到/维持理

想体重，维持血糖平稳，控制HbA1c达标。不推荐糖尿

病及足病患者长期接受极低能量(<3 348.7 kJ/d，相当于

800 kcal/d)营养治疗。

5 宏量营养素 Macronutrients
5.1 碳水化合物 碳水化合物的摄入量及其引起的胰岛

素分泌反应是引起血糖变化的关键因素，对摄入的碳水化

合物精确/经验计量，是控制血糖达标的重要手段[17]。目

前，尚缺乏相关证据指出糖尿病及合并足部病变患者每日

所需理想碳水化合物摄入量[15]，这可能与食物中提供的各

种碳水化合物对机体血糖负荷不同有关[19]。且有研究证

实，在合并创面患者机体中，适量碳水化合物的摄入可有

效促进纤维母细胞合成，并在白细胞抗炎过程中起重要作

用[41]。因此，推荐在碳水化合物的摄入中尽可能选择高质

量碳水化合物，即高营养密度、富含膳食纤维、维生素及

矿物质、少/不伴添加糖、脂肪及盐的碳水化合物[15-16]。

虽然，“升糖指数(glycemic index，GI)”这一概念的提出，

可以很好预测进食后血糖波动峰值及变化趋势[42]，但有系

统回顾研究指出摄入低GI碳水化合物对改善HbA1c无益，

且对空腹血糖的影响不尽一致[43]。但仍推荐糖尿病足病患

者在高质量碳水化合物范围内选择GI较低的品类，主要是

因为：①血糖波动(平均及最大幅度)经证实与糖尿病下肢

血管病变显著相关[44]，而选择低GI碳水化合物可有效减小

进食后血糖波动，从而减少对缺血性糖尿病足病患者的下

肢血管的进一步损害；②低GI碳水化合物对血糖影响较

小，可相应减少血糖依赖性胰岛素分泌及对外源注射用胰

岛素需求量，从而减少胰岛素介导的抑制脂肪动员、促进

脂肪及胆固醇合成的作用，达到控制体重的目的[45]。此外，

患者应避免饮用包含果汁在内的各种含糖饮料，最新研究

指出，果糖摄入过多，亦可明显增加体重，且此时的增重

以脂肪为主[46]。关于是否需要特异性增加膳食纤维摄入量

的问题，由于在实际临床研究过程中，在增加膳食纤维摄

入的同时多增加低GI碳水化合物摄入占比[47]，故高膳食纤

维(>50 g/d)饮食与血糖控制的相关性无法一概而论，且

高膳食纤维饮食常见胃肠胀气及腹泻等不适，所以，推

荐糖尿病及合并足病患者，其膳食纤维摄入量与健康人

群摄入量至少保持一致[15]，为(14 g/4 185.8 kJ，相当于

14 g/1 000 kcal)，或为女性25 g/d，男性38 g/d[48]。
5.2 蛋白质 对于无糖尿病肾病风险患者，传统认为，应

保证每日0.8 g/kg蛋白质摄入量。而ADA2019年最新发布

的糖尿病医学管理标准及医学营养治疗专家共识中指出，

目前并无证据支持推荐蛋白质最佳摄入量，应以个体健康

状况及需求为参考，制定科学摄入计划[14-15]。有研究提出

该类患者每日蛋白质摄入量应为1.0-1.5 g/kg，或至少达

到全部热卡来源的15%[49]。而对于合并肾脏风险患者，考

虑减少蛋白质摄入并不会在改善血糖、预防心血管事件、

延缓肾小球滤过率下降病程等方面获益[50-53]，故并不推荐

限制蛋白质摄入[54]。在实际临床工作中，常见糖尿病合并

足部病变患者也常合并有不同程度肾脏损害，对于该类患

者，减少蛋白质摄入不仅无益于其肾病进展，还可能影响

其足部创面愈合。有综述性文献总结后支持对于确诊合并

营养不良的糖尿病足病患者，应给予1.0-2.0 g/kg蛋白质，

并特异性补充谷氨酰胺及精氨酸，有助于创面愈合[55]。因

此，推荐糖尿病足患者，尤其伴持续不愈合足部溃疡患者，

在不减少蛋白质摄入的基础上，调整蛋白质供应比例，充

分重视优质蛋白质供应，并特异性补充于创面预后有益的

谷氨酰胺及精氨酸。由于蛋白质可引起不依赖血糖升高的

促胰岛素分泌反应[56]，故以蛋白质供能治疗或预防低血糖

无效，也因此不推荐有低血糖风险因素患者选择各种形式

的高蛋白质饮食方式。

5.3 脂肪 推荐根据患者具体情况设定每日脂肪摄入量，

相比于摄入量，摄入脂肪的质量更加重要[14]。虽然，人体

所需必须脂肪酸较多为长链脂肪酸，但有较多可信度确实

的研究指出，高单不饱和脂肪酸饮食(供能比10%-20%)
有助于血糖控制及改善CVD风险[57-58]，这可能也是以单不

饱和脂肪酸食物作为重要组件的地中海饮食方式得到广

泛推崇的主要原因之一。因此，结合中国营养学会相关指

南推荐[59-60]，长链饱和脂肪酸、单不饱和脂肪酸及多不饱

和脂肪酸摄入比例以1∶1∶1为宜。中链脂肪酸结构特异

性，更易经人体利用代谢生成酮体，结合糖尿病足患者实

际情况，有增加其继发酮症及代谢性酸中毒可能的风险，

故在其医学营养治疗中，无额外添加中链脂肪酸必要性。

虽然综合目前研究结果，尚无法确定加强ω-3脂肪酸补充

对糖尿病患者有改善血糖控制及减少CVD风险的显著效

果；但一项最新的随机对照研究结果指出，对糖尿病足患

者在一段时间(3个月)内特异性补充亚麻籽油来源ω-3脂
肪酸(1 000 mg，2次/d)可使患者足部创面面积及深度明

显减小[61]，分析这可能与ω-3脂肪酸减少炎症因子产

生[62]、通过抑制核因子活化B细胞κ轻链增强子活化减少

炎症反应与氧化应激有关[63-64]，提示对糖尿病足患者可以
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考虑短期内特异性补充ω-3脂肪酸，有助创面愈合及感染

控制。避免摄入反式脂肪酸。

6 微量营养素 Micronutrients
虽然无相关证据表明特异性补充微量营养素(维生

素及微量矿物质)可使糖尿病患者显著获益，相关指南均

推荐糖尿病患者各种微量营养素摄入量与健康群体保

持一致[1，14-17]。但针对糖尿病足病患者，有较多临床研

究提示特异性补充微量营养素，可显著促进足部创面愈

合。

6.1 维生素A 糖尿病足创面的愈合过程主要分为血

小板聚集、白细胞参与抗感染、纤维母细胞迁移/增殖

及肌纤维细胞重塑4个阶段[65]，而维生素A的重要作用，

可谓贯穿创面愈合全程：在抗感染阶段，维生素A缺乏

可影响B细胞及T细胞功能，使抗体合成大幅减少[66]；

在纤维母细胞增殖及肌纤维细胞重塑阶段，维生素A缺
乏又将影响上皮细胞产生、胶原蛋白连结以及肉芽组

织形成[67]。故推荐有条件的患者，在短期内特异性补

充维生素A 10 000-25 000 IU/d[68]。
6.2 维生素B 维生素B由硫胺素、核黄素、吡哆醇、叶

酸、泛酸盐和钴胺素组成，是参与白细胞形成的酶反应

和创面愈合的合成代谢过程中必不可少的辅因子。其中

硫胺素、核黄素、吡哆醇和钴胺素也是合成胶原蛋白所

必需的[7]。因此，维生素B缺乏将直接影响创面愈合，减

少发生感染相关并发症风险[69]。其中维生素B9，即叶酸，

在糖尿病创面动物模型中观察到经特异性补充

3 mg/(kg·d)，可使创面愈合时间明显缩短，创面愈合率

明显升高，这可能与其抗氧化作用有关[70]。其在糖尿病

足患者中的作用尚有待临床试验进一步证实。在各种B族
维生素的搭配组合中，有纤维母细胞体外划痕实验证实，

维生素B3、B5、B6、B10及维生素B9、B12，和维生素

B3、B5、B7的组合可在细胞培养24-48 h是划痕面积明

显缩小[71]。且维生素B12衍生物甲钴胺可有效改善糖尿病

相关神经病变引起的下肢感觉异常[20]。推荐补充复合维

生素B族使糖尿病足患者广泛获益。

6.3 维生素C 维生素C除参与免疫细胞形成巨噬细胞

过程[72]，还可胶原纤维间形成额外胶连，以增加胶原蛋

白的强度及稳定性 [73]。一项应用灌胃大剂量维生素

C[1.2 g/(kg·d)]治疗糖尿病创面小鼠模型的研究指出，

大剂量维生素C对创面愈合的积极作用可能与其促进创

面毛细血管再生相关[41]。目前推荐维生素C补充量在单

纯创面患者为500 mg/d，在复杂创面患者为2 g/d[66]，
但结合动物试验研究结果，可能该推荐量尚趋于保守。

6.4 维生素D 虽然目前尚无证据证明常规或特异性补

充维生素D有益于糖尿病足创面治疗，但在静脉性下肢

溃疡、经检测合并维生素D缺乏患者特异性补充维生素

D，可使创面面积明显缩小[74]。

6.5 锌 皮肤是人体中含锌量居第3位的组织结构[75]，

锌缺乏必将导致皮肤组织结构的改变和破坏，引起皮肤

屏障功能减退，形成创面，甚至溃疡。伊朗学者Larijani
等[76]观察发现糖尿病合并足部创面患者群体血清锌水

平明显低于单纯糖尿病患者，提示特异性补充锌或可帮

助创面愈合。目前关于推荐锌补充量尚无定论，但须注

意，锌超量将影响其他微量矿物质，如铜、铁的吸收利

用，导致其他生理问题。

6.6 铁 铁剂补充对于糖尿病足患者的显著增益，主要

体现在3个方面：其一，铁通过参与脯氨酸及赖氨酸的羟

基化过程，促进胶原蛋白合成[77]；其二，糖尿病足患者

由于营养不良、创面渗血等多种原因合并有不同程度贫

血，最新数据提示贫血在糖尿病足患者中发生率高达

85.3%，且缺铁原因导致贫血占该患者群体一半以上[78]，

在血源紧缺、输血不良反应发生、患者拒绝输血治疗等

特殊情况下，铁剂补充或成为改善患者贫血状况的有效

方式；最后，铁可以与糖蛋白结合，形成乳铁蛋白，经

腺上皮细胞分泌后，起效于创面感染阶段，抑制机体对

新鲜肉芽组织及再生上皮的过分免疫应答[75]，促进胶原

蛋白合成所需的纤维母细胞及角化细胞迁移行为[79]。关

于补充剂量推荐，建议结合患者血液常规及铁代谢化验

结果，制定个体化补充目标，予口服或/和静脉补充。

7 随访 Follow-up
营养治疗应贯穿糖尿病足病患者疾病管理始终，对于

创面治疗有效患者，建议其营养治疗应以门诊复诊、持续

随访方式进行，可与创面门诊复诊同时进行。随访内容包

括每日营养日记、体重变化、人体代谢成分变化、自我血

糖监测结果等。其中自我血糖监测结果是评价营养治疗效

果的重要指标。推荐严格自我血糖监测7次/d，分别测定

空腹、三餐前后及睡前指血血糖并记录。考虑患者可耐受

程度及操作难度，推荐持续血糖监测，可使患者在HbA1c
改善、减小血糖波动及避免低血糖事件方面显著获益[80]。

8 危重糖尿病足病患者肠外肠内营养支持

Parenteral and enteral nutrition support for patients
with critically diabetic foot

糖尿病足患者往往伴发较为严重心血管及肾脏损

害，还可能因创面感染诱发酮症酸中毒，威胁生命。除

此之外，患者由于营养不良、创面限制活动、免疫功能

减退等原因于卧床后合并严重肺部感染、治疗无效后死

亡的病例亦屡见不鲜。此类患者可被定义为“危重糖尿

病足病患者”。传统重症监护病房(intensive care unit，
ICU)承担收治各类危重患者责任，床位有限；且往往仅

能对此类患者提供呼吸机辅助呼吸、床旁血滤及肠内肠

外营养支持，而无力兼顾患者创面治疗，因此，“危重

糖尿病足病监护病房(diabetes foot intensive care unit，
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DFICU)”的概念应该得到相应认识并重视。

对于危重糖尿病足病患者，营养治疗应着重于支

持，通过供给细胞代谢所需要的能量与营养底物，维持

组织器官结构与功能，调节代谢紊乱，增强机体应激能

力，最终影响患者预后与转归。考虑国内危重糖尿病足

病诊疗及研究现状，加之其疾病特点与压疮有相似之

处，故借鉴压疮患者营养支持治疗[81]，参考危重病人营

养支持指导意见[82]，结合肿瘤患者营养支持指南、成人

补充性肠外营养中国专家共识、老年患者肠外肠内营养

支持中国专家共识及维生素制剂临床应用专家共识等

相关内容[83-86]，突出重症糖尿病足患者疾病特点，推荐：

(1)重症糖尿病足患者营养支持以补充热量，增加蛋

白质摄入，预防或改善营养不良、预防体蛋白异化为目

的，注意支持过程中入量增加及营养代谢与排泄需求增

大引起的心、肝、肾风险。

(2)对于可经口进食重症糖尿病足患者，首先强化经

口营养支持，必要时可予口服营养补充(oral nutritional
supplement，ONS)，及时完善吞咽障碍检查及临床误吸

评估；对于经检查、评估考虑吞咽功能障碍或存在临床误

吸风险患者，及经口进食联合口服营养补充尚不能满足机

体营养需要量患者，推荐鼻饲方式，以及人工营养支持。

(3)人工营养支持首选肠内营养(enteral nutrition，
EN)，注意保持营养液温度恒定适宜，逐渐增加浓度及

滴速，避免夜间滴入[87]；当由于酮症昏迷、呕吐等各种

原因肠内营养无法实现或无法满足机体营养需要时，可

予补充性肠外营养(supplemental parenteral nutrition，
SPN)及肠外营养(parenteral nutrition，PN)。

(4)肠内营养或肠外营养一经开始，均应补充各种微

量营养素，并特异性补充可能使创面获益的各种氨基酸

及微量营养素。

(5)营养支持应遵循“先少后多”原则，早期“允许

性”低热量喂养，病情稳定后适当增加能量，防止引起

严重营养不良重症糖尿病足患者再喂养综合征及其他

营养支持相关并发症，如高血糖、高碳酸血症、胆汁淤

积与脂肪沉积等，加重病情。

(6)在营养支持全程监测电解质变化，维持电解质平

衡，可有效防止再喂养综合征及心血管意外。

(7)持续血糖监测，有条件患者应在营养支持全程保

持持续皮下胰岛素输注 (continuous subcutaneous
insulin infusion，CSII)，条件有限患者可维持小剂量胰

岛素静脉泵入，根据血糖监测结果，及时调整胰岛素用

量，对于重症糖尿病足病患者，预防低血糖发生较管理

高血糖具有更确实的临床意义[14]。
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