
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(3), 3270-3275 
Published Online March 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133466  

文章引用: 何静, 樊勇. 2 型糖尿病患者足底压力分析的研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(3): 3270-3275.  
DOI: 10.12677/acm.2023.133466 

 
 

2型糖尿病患者足底压力分析的研究进展 

何  静，樊  勇* 

新疆医科大学第一附属医院内分泌科，新疆 乌鲁木齐 
 
收稿日期：2023年2月8日；录用日期：2023年3月6日；发布日期：2023年3月13日 

 
 

 
摘  要 

糖尿病足作为2型糖尿病严重的并发症，截肢率即死亡率较非糖尿病足病人升高。及早识别糖尿病足前

期风险对改善患者预后至关重要。足底压力检测作为一项无创、经济的检查手段，可评估糖尿病足风险，

及时干预延缓病情进展。 
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Abstract 
Diabetic foot is a serious complication of type 2 diabetes. The rate of amputation or death is higher 
in patients with than in those without. Early recognition to identify prediabetic foot risk is essen-
tial to improve patient outcomes. As a non-invasive and economical examination method, plantar 
pressure measurement can assess the risk of diabetic foot and intervene in time to delay the 
progress of the disease. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(Type 2 diabetes meuitus, T2 DM)作为我国的常见病及多发病，主要表现为长期血糖偏高，

高糖毒性及代谢紊乱的长时间积累会引起神经血管病变，导致糖尿病足。糖尿病足病情重、治疗难度大、

医疗花费高，是造成非外伤性截肢的主要原因。糖尿病患者一生中发展为足部溃疡的风险约 19%~34%，

且治愈后容易复发，一年内复发率为 40%，五年内为 65% [1]。使用足底压力技术早期识别糖尿病足溃疡

风险并做好宣教及针对性处理，不仅能减轻糖尿病家庭及社会的经济负担，也能改善糖尿病患者长期预

后[2]。 

2.足底压力概念 

人由于自身重量的影响，在站立静止不动或在动态走路时，地面都从垂直方向向上给人足底一个反

作用力，而这种作用力也就是足底压力[3]。人类足底压力的分布特征可以体现足部的构造、功能以及对

全身姿态控制等的状况[4]。据分析足底压力的分布特征，可获得人类在各种运动状态下的力学和运动机

能参数[5]。 
美国足部医学会的研究报告表明正常人在走路时，足部所负担的地面反作用力可超过自身重量的 1.5

倍，而奔跑时则可超过重量的 3~4 倍[4]。在我国非糖尿病人患者行走时足底峰值压力为(2.96 ± 0.66) 
kg/cm2，各部位峰值压力从低到高一次是：第 3~5 趾 < 足中部 < 第 2 趾 < 大踇趾 < 第 3~5 跖骨 < 第
1 跖骨 < 足跟 < 第 2 跖骨。足底各部位承受的压力在性别和左右足之间无差异。如果足底压力过高，

将会导致足底溃疡、应力性骨折等[6]。 

3. 足底压力与糖尿病人足部溃疡相关性 

糖尿病足溃疡患者生活质量显著降低，发病率和死亡率明显增加，给医疗资源带来巨大负担。造

成糖尿病足溃疡最常见的原因是周围神经病变、外周动脉疾病，微血管病变、骨痂和足部畸形也参与

其中。 
当 2 型糖尿病合并周围神经病变时，感觉神经受累使皮肤及保护感逐渐减退，易使足部反复受到损

伤；自主神经病变一方面引起血液循环不畅导致足部肿胀，另一方面因汗腺排汗减少，皮肤干燥、硬化

形成胼胝体，从而进一步导致足底压力升高，甚至发展为足部溃疡[7]；运动神经病变导致足部肌肉组织

萎缩、关节畸形(爪状趾、锤状趾、踇外翻和跖骨头突出等)及关节灵活度降低，进而引发足弓塌陷，使足

底局部区域压力升高[8]。以上问题将导致足底某区域压力异常升高甚至足溃疡发生。 
足底压力增高是发生足溃疡的独立危险因素，约有 70%~90%的相关性[9]。足溃疡在发生之前可观测

到足底压力异常增高及分布。在荷兰和埃及足底压力测量已作为评估糖尿病足溃疡风险的常规项目[10] 
[11]。澳大利亚亦推荐糖尿病患者每年评估足底压力以预防足部并发症降低截肢率[12]。 
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4. 2 型糖尿病患者足底压力研究进展 

4.1. 足底压力 

峰值压力是指在所选定的步态周期内，每一个足区在实验过程中受到的最大压力，其部位和大小的

对于足部疲劳的积累和损伤的发生具有重要影响[13]。发生足底溃疡的患者峰值压力显著高于无溃疡的糖

尿病患者，足底某一区域峰值压力的改变可成为足溃疡评估与防治的重要先兆指标[14]。国内外对此展开

多项研究，提出的观点各不相同。OWINGS 等[15]提出以足底峰值压力 200 Pa 作为临界点，超过这个数

值可提示发生足溃疡呈高风险。Fawzy 等则[11]建议将足峰值压力 355 Pa 作为预防溃疡的安全阈值。目

前暂无统一参考范围，有待继续研究填补空白。 
随着糖尿病病程进展，在各种因素共同作用下，足底各区的压力峰值及分布也出现不同的改变。严

励[16]等研究结果显示，糖尿病患者足底压力峰值在足跟内侧和外侧、第 1~4 跖骨和大踇趾区域异常升

高，在足中部的峰值压力没有明显差异。但张建国等[17]则表明随着糖尿病病程的增长，其足前部各区域

的足底压力明显升高，足底峰值压力显著地向前足跖骨部位偏移。多项研究发现[7] [18]，2 型糖尿病患

者足底最大压力由第 2 跖骨转移到第 3 跖骨或第 4 跖骨，可能是因为周围神经病变导致前足足底的纤维

帽向远端迁移，当足底脂肪垫变形产生异位时，足底局部缓冲力降低，压力增大[19]。王峥等人[20]发现

糖尿病患者双足大踇趾压力最大。 
对于足底峰值压力升高区域，研究定论不同。如李世光等[21]对 2 型糖尿病神经病变人群的足底压力

特点开展了深入研究，结论表明 2 型糖尿病周围神经病变组在第 2、3、5 跖骨的顶峰压强显然大于正常

对照组。而谢翠华等[22]的研究表明，糖尿病患者的足后跟内侧及外侧、第 1~4 跖骨、大踇趾区域的足

底压力峰值异常升高，足中部峰值压力无明显差异｡王爱红等[23]亦发现第 3、5 跖骨和大踇趾足底压力增

高，峰值时间延长。但多项研究结果表明 2 型糖尿病患者前足第 2~5 跖骨区域峰值压力增大，前足承担

负重较大。如果 2 型糖尿病患者前脚掌的足压增加或长时间积聚，会造成患者脚部的感觉减退，引起发

炎和感染危险性上升，从而引发溃疡[24]。 

4.2. 峰值时间百分比 

峰值时间百分比指在一个步态周期内，每一个足区出现峰值压力的时间占整个步态的百分比，可以

反映某一足区峰值时间出现的时间多少[25]。峰值压力高且峰值时间百分比高的足区更容易出现问题，甚

至发展为足底溃疡[26]｡糖尿病患者的足底受压时间较正常人延长[27]，在左右足有明显差异[28]。 

4.3. 冲量 

冲量也叫压力–时间积分，是指作用于足底的反作用力与力作用时间的乘积，是力的时间累积效应

的量度。行走过程中足底的冲量越大，说明足部受到的冲击越大，足部受伤的几率越大。正常人在自然

行走时，在第 2、3 跖骨和足跟部着地冲量最大。有相关研究[29]表明，在评价足底所承受压力负荷时，

冲量较单纯的峰值压力更有说服力。足底发生病变神经病变之前，冲量可以作为早期提示。2 型糖尿病

患者前足的冲量在第 2、3 跖骨区较非糖尿病人增大，但当患者发展到糖尿病足以后，足底压力向中足区

转移[17]。 

4.4. 压强 

压强是垂直作用于单位面积上的力，用来比较力产生的效果，压强峰值太大是对足部造成损伤的原

因之一。足部结构和功能的异常均可导致足底产生异常的压强峰值。足底压强峰值反映足底压力分布情

况，大量关于神经性足部疾病、糖尿病足和矫形足的临床研究都以压强峰值作为重要的诊断指标[5] [30] 
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[31] [32]。Lavery 等[12]研究提示足底压强 87.5 kPa 为足溃疡发生的临界点，若超过此数值发生足溃疡的

风险将增加 2 倍。Arm-strong 的研究表明有足部溃疡的糖尿病患者比没有足部溃疡的糖尿病患者足底平

均压强峰值更高，足底溃疡主要发生在第 1~3 跖骨区和大踇趾处[33]。对于大踇趾压强峰值，Uccioli 等
[34]研究表明糖尿病神经病变患者显著低于正常人，但 Ko 等[35]研究结论提示大踇趾峰值压强增加，这

可能与是因周围神经病变产生的差异。 

5. 预防足底压力升高 

5.1. 足部护理知识宣教 

糖尿病人应定期行足部检查，保持足部清洁，选择合适鞋袜，定时修剪指甲等。对足部保护知识知

晓率越高，足底压力越低，足溃疡的发生率就越小。 

5.2. 选择合适鞋及鞋垫 

预防和治疗糖尿病病人的足溃疡效果最显著的是使用不可拆卸的减压装置和减压鞋，选择不同的鞋

靴将影响足底压力及糖尿病患者的足部治疗。不合适的鞋靴会导致足部胼胝的产生，其中运动鞋对足部

的影响最小。长期穿着减压鞋垫能对足底压力的异常升高起到缓冲作用，继而预防糖尿病患者发生足部

溃疡。研究表明坚持且正确地穿着矫形鞋后足溃疡复发的风险可降低 46% [36]。 

5.3. 去除胼胝 

73.83%的 2 型糖尿病患者足底存在胼胝，胼胝患者足底最大峰值压力和压力持续时间都显著升高，

建议胼胝患者及时规律去除胼胝，可将足底峰值压力减轻一半以上。 

5.4. 跟腱延长术及注射液体硅树胶 

跟腱延长术通过改变足底跖屈力量而降低前足压力｡跖骨下液体硅胶可使局部足底厚度增加，足底压

力降低，骨痂形成减少｡糖尿病患者注射硅胶后在 3､6 和 12 个月时足底压力峰值均显著降低[37]。 

6. 总结 

2 型糖尿病患者长期慢性高血糖导致神经病变，引起足底压力升高并向前足转移，甚至可引起足部

溃疡。足底压力检测作为一项经济、安全、无创的检查手段，可早期识别 2 型糖尿病足溃疡风险人群，

针对性给予足部保护知识宣教等，防止发展为糖尿病足，对临床具有指导意义。 
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