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摘  要 

糖尿病是一种普遍存在的慢性代谢性疾病，它引发的继发性病变对患者健康状态造成了严重损害。在众

多并发症里，糖尿病因其明显的发病率以及致残性受到了广泛关注，常常会造成截肢等严重后果。研究

显示足底生物力学参数的改变在这个病理过程中起到了关键作用。本文详细阐述了糖尿病及其足部并发

症的基本特点，研究了足底生物力学指标和糖尿病足的相关性，还分析了致使足底压力异常的危险因素，

基于此本研究收集了当前主流的足底力学检测技术，并且梳理了相关的干预策略，通过整合分析现有文

献，本文想要为糖尿病足的临床防治工作提供科学依据和实践方面的参考，同时也为该领域的研究明确

方向。 
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Abstract 
Diabetes is a prevalent chronic metabolic disorder that induces secondary complications causing 
severe damage to patients’ health. Among various complications, diabetes has attracted widespread 
attention due to its notable incidence and disabling nature, often leading to severe consequences 
such as amputations. Studies have demonstrated that alterations in plantar biomechanical param-
eters play a pivotal role in this pathological process. This paper elaborates on the fundamental 
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characteristics of diabetes and its foot complications, investigates the correlation between plantar 
biomechanical indicators and diabetic foot pathogenesis, and analyzes risk factors contributing to 
abnormal plantar pressure. Based on these findings, this study compiles current mainstream plan-
tar pressure measurement technologies and systematically reviews related intervention strategies. 
Through a comprehensive analysis of existing literature, this research aims to provide a scientific 
basis and practical references for clinical prevention and management of diabetic foot, while also 
clarifying future research directions in this field. 
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1. 引言 

糖尿病是一种典型表现为持续性血糖升高的代谢障碍，主要是因为胰岛 β 细胞功能有缺陷，或者外

周组织对胰岛素的敏感性降低[1]。这种疾病引起的糖代谢紊乱，会对机体多个系统慢慢造成损害，像神

经组织、循环系统、视觉器官、泌尿系统以及下肢等都会受到影响[2]。在众多和糖尿病有关的并发症里，

糖尿病因其严重的临床后果，受到了国际社会的普遍关注[3]。根据国际糖尿病联盟的统计数据，在全球

范围内，每隔半分钟就会有一个糖尿病患者因为下肢血管病变而进行截肢手术，这类患者每年的截肢发

生率是 22%，同时还有 11%的年死亡风险[4]。该并发症不仅显著降低了患者的生存质量，也给公共卫生

体系和经济发展带来了很大压力。糖尿病足的病理机制包含多种因素，其中足底生物力学特征发生改变，

在这种病的发生发展过程中起着关键作用，所以去系统研究糖尿病患者足底压力分布的规律，对糖尿病

足的早期预防和有效治疗有很大的临床价值[5] [6]。 

2. 糖尿病足概述 

糖尿病足是糖尿病较为重要的慢性并发症中的一种，主要呈现出足部疼痛、深度溃疡以及肢端坏疽

等一系列综合症状[7]。该病症的临床表现存在明显的差异性，从轻的皮肤干燥、温度不一样和感觉有障

碍，到严重的溃疡形成、组织坏死，甚至到不得不进行截肢处理[8]。它的病理机制包含多种因素起作用，

最重要的是持续高血糖引起的血管损伤、神经功能不正常以及继发感染等[9]。长期处于高血糖状态会让

血管内皮受到损害，引起动脉粥样硬化以及管腔变狭窄，影响足部的微循环，造成组织缺血[10]。致使患

者很难察觉到足部创伤或者感染的迹象[5]。与此同时糖尿病患者的免疫防御能力降低，更容易受到细菌

或者真菌等病原微生物的侵犯，这样就加剧了足部病变的程度[11]。 

3. 足底压力的生物力学基础 

3.1. 足底压力的定义与功能 

足底承受的力量主要源于人体站立或者移动时所产生的体重负荷[6]。一般而言足底受力呈现出较为

明显的对称特性以及特定的分布模式，在人体运动的时候，足跟部、第一跖骨与第二跖骨处常常会表现

出负荷集中的现象，这些特定的解剖部位因为拥有丰富的脂肪组织以及出色的缓冲性能，所以可有效地

避免足部软组织受到机械性损伤[12]。足底负荷的合理分配不仅关乎足部功能能否正常发挥，还是保证人
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体步态稳定性的关键所在。 

3.2. 足底压力与糖尿病足的关系 

在糖尿病患者当中，足底压力的分布模式和健康人群相比有着明显差异，具体呈现出特定区域压力

水平要么异常升高要么降低的情况[13]。长期处于高血糖状态一般会引起神经病变以及血管病变等并发

症，这些病理变化致使患者足底的感觉神经功能受到损害，使得他们对足部压力以及损伤的感知能力大

幅下降甚至完全丧失[14]。健康的个体可凭借感知足底压力分布并且及时调整步态，这样就能避免局部组

织长时间受到压迫，不过糖尿病患者因为感知功能出现损伤，很难及时察觉到足底压力的异常变化，要

是这种状况一直持续下去，就会造成足底特定区域像足跟、足弓或者前掌承受过高的持续压力[15]。持续

的高压状态会妨碍足底组织的血液循环，引发缺血性改变，在缺血的条件下，足底组织由于缺少充足的

氧气和营养供应，会慢慢出现功能衰退以及细胞死亡，随着病程不断发展，这些受损区域容易形成足底

溃疡，如果没有得到及时有效的治疗，溃疡可能会恶化变成坏疽，对患者的足部健康乃至生命造成严重

威胁。由此可看出足底压力和糖尿病足之间存在着复杂且紧密的关联，有效控制足底压力是预防糖尿病

足的关键举措。 

4. 糖尿病患者足底压力分布的变化 

糖尿病患者足底压力分布有着明显不均衡的特征，有研究显示糖尿病足的压力分布模式大多集中在

前足区域，这里是神经性溃疡容易高发的区域，其中跖骨头承受的负荷格外突出，前足承受较大压力，

原因在于软组织厚度变化以及跖骨头突出等解剖学特征。根据 Lord 等人的研究数据，跖骨区域集中了大

约 60%的峰值压力[16]，对于伴有周围神经病变的糖尿病患者，其足底压力主要集中在前足跖骨头，而没

有周围神经病变的患者则表现为足弓与第二趾区域压力明显降低，同时第二跖骨头部位压力明显上升[17]。
糖尿病患者足底剪应力水平也出现了异常升高的趋势，这种异常主要集中在前足内侧的第一跖骨头区域

[18]。 

5. 糖尿病患者足底压力改变的危险因素 

5.1. 结构性改变的危险因素 

糖尿病患者足部解剖结构出现异常是导致其发生结构性改变的一个重要诱因，这样的改变会引起足

底压力分布失衡，明显增加足部溃疡出现的概率，具体来讲结构性改变主要体现为足部形态异常、胼胝、

足弓病变以及关节功能障碍等情况，具体如下。 

5.1.1. 足部形态异常 
拇外翻、锤状趾以及爪形趾属于足部形态出现异常的典型状况，在这些当中拇外翻的特点是大拇趾

朝着侧方偏移并且第一跖骨出现内收，这样的解剖学变化[19]不但会对足底正常结构产生影响，还会引起

该区域压力负荷变得过大，与此同时或许会伴有疼痛以及局部红肿等症状。锤状趾呈现出趾端向下屈曲

的状态，其形态特点和锤具类似，这种异常形态会让趾关节承受异常负荷，接着就会引发疼痛以及活动

受到限制，爪形趾是以趾端呈现出爪状弯曲作为特征，同样会致使足底压力分布失去平衡，让趾部区域

承受不均匀的压力[20]。糖尿病患者的神经血管病变会让他们更容易出现上述足部形态异常，造成足底压

力分布失衡。 

5.1.2. 足弓结构异常 
足弓高度出现异常情况(其中涵盖高弓足和扁平足)会明显影响足底的稳定性，引起压力分布失衡，高

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551410


黄依心，张弛 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551410 590 临床医学进展 
 

弓足患者在负重的时候常常会出现外侧承重的倾向，致使前足外侧压力集中，而中足区域压力相对不足，

要是不及时进行干预，就有可能诱发锤状趾，这种现象和糖尿病患者关系紧密，并且高弓足还是足底高

压的主要形成原因[21]。相反足弓过低或者消失会造成足底中部承受很大压力，因为缺少足弓的支撑作用，

没办法有效分散压力负荷，这可能引发疼痛、疲劳以及足部结构的变化[22]。 

5.1.3. 胼胝 
当足底承受过大的压力时易形成胼胝，胼胝即由于长期受压，足部某些区域可能形成角质层增厚[23]。

胼胝的形成进一步改变了足底压力的分布，使得压力更加集中在这些区域，形成恶性循环。研究表明，

25%年轻糖尿病患者(11~24 岁)患有足底压力升高和/或足底水泡(肿块、组织增厚–足底愈伤组织) [24]。
受影响的区域是成年后发生某种足部疾病的高风险区域。生物力学的变化会增加水泡、皴裂和畸形的发

生，也增加了足部溃疡的风险。 

5.1.4. 关节功能障碍 
糖尿病患者普遍存在关节活动度下降的现象，研究显示近 30%的患者在其主要或次要关节均表现出

不同程度的运动功能异常[16]。此类关节活动受限现象直接影响着足底压力的动态分布特征。基于糖尿病

引发的肌群萎缩与关节僵直，患者的步态模式及足部位置往往发生显著变化，这些改变促使足底压力分

布出现异常。这种异常的力学分布可能导致局部区域压力值显著上升，进而提升足部组织受损的概率。

值得注意的是，踝关节与第一跖趾关节活动受限主要归因于韧带组织的纤维化与长度缩减，这种病理改

变会引发足前部区域压力负荷的异常增高[15]。 

5.2. 功能性改变的危险因素 

足部功能异常的风险源主要源于神经系统和循环系统病变引发的压力感知与调控功能障碍。具体影

响因素涵盖糖尿病相关神经损伤、血管病变、体质量、疾病持续时间、性别差异、血糖调控水平以及步

态紊乱等，具体如下。 

5.2.1. 糖尿病周围神经病变 
糖尿病患者的神经病变会损害足部肌群的控制功能，引发步态紊乱或足部受力分布不均，致使特定

足底区域承受异常高压，显著提升足部损伤概率[25]。此外，该病变还会削弱或完全丧失足底压力感知能

力，导致患者无法及时察觉足部疼痛或不适。这种感知功能的减退会进一步影响足部压力的自主调节，

从而显著增加足部溃疡的发生风险[26]。研究数据显示，轻度糖尿病神经病变患者的前足压力时间积分显

著升高，且随着病程进展，足底压力异常现象更为明显[27]。Caravaggi 等[28]的研究指出，前足区域的压

力分布特征与糖尿病神经病变的类型、病程长短及病变程度存在显著相关性。Payne 等[29]的研究进一步

证实，神经病变相关参数在糖尿病足底压力分布中具有决定性影响，尤其在拇趾、第一跖骨头和足跟等

特定区域表现尤为突出。 

5.2.2. 糖尿病周围血管病变 
下肢动脉功能异常可引发足部血液循环障碍，进而延缓创面修复进程。此外，血管功能障碍还会降

低足部组织的柔韧性，使其更易遭受外力损伤[17]。临床观察表明，患有下肢动脉病变的个体在活动或静

止状态下均可能产生缺血性疼痛，这种状况往往导致足底压力分布失衡。 

5.2.3. 体重和 BMI 
足底压力的核心影响因素为体重指数，研究表明两者之间存在显著的正向关联[30]。对于糖尿病患者

而言，超重被证实是足底压力升高的独立风险因素。与健康群体相比，糖尿病患者的平均体重及体重指
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数均显著偏高，研究数据进一步证实，这些指标的提升与足底压力值及其区域分布的增高具有密切关联

[31]。相关研究[26]显示，当患者体重指数超过 35 kg/m2时，其足部外侧和中足区域承受的压力最为显著；

体质量超标不仅与足底压力异常及其分布特征相关，还容易诱发多种足部疾患，包括跟腱炎症和疣状增

生等；同时，体重的增加还会导致肌肉组织损伤以及内侧纵弓形态发生病理性改变，这些因素共同作用

促使足底压力及其分布模式出现异常[32]。 

5.2.4. 病程 
糖尿病患者的足底压力分布模式异常会导致稳定性较差，随着时间的推移，这种稳定性改变会发展

为许多足部并发症[12]。Xu 等[16]研究结果显示，糖尿病患者在发病 5 年内拇趾峰值压力呈上升趋势，

随后随着病程的延长呈现明显的下降趋势。这是因为早期轻度糖尿病患者并发神经病变率增加，进而导

致足底压力异常；但随着糖尿病病程的进一步增加，峰值压力逐渐下降归因于中度或重度糖尿病患者神

经病变加重和动脉疾病导致的皮肤敏感性降低所致，可能还与骨痂形成和其他已知或未知因素有关。当

下肢的周围神经和动脉逐渐退化，可能导致感觉和运动障碍，从而影响糖尿病足部的生物力学，如踝关

节运动学、步态动力学和足底压力分布[20]。也有部分证据表明，患病超过 10 年的糖尿病患者的跖骨和

足跟部位的压力–时间积分明显增加。跖骨头部压力–时间积分较高表明，随着时间推移这些部位可能

会出现溃疡，尤其是压力相关性溃疡，因为已证明高压力–时间积分与糖尿病患者的溃疡有关[33]。  

5.2.5. 其他相关因素 
糖尿病患者的步态可能会出现异常，如步幅减小、步速减慢等。这些步态异常会改变足底压力的分

布模式，增加某些区域的压力[34]。糖化血红蛋白水平升高也是导致组织破坏的关键因素。但 Ahroni 等
[35]证明，糖化血红蛋白并不是足底压力的独立因素。糖化血红蛋白和踝臂指数变化与第一跖骨头最大力

和最大压力变化呈正相关。年龄也可能影响糖尿病患者足底压力的改变。随着年龄的增长[36]，人体的肌

肉、骨骼和软组织逐渐退化，对足底压力的承受能力减弱。胆固醇的变化与足跟外侧部分的脉冲变化和

第二跖骨头的压力–时间积分变化呈正相关；甘油三酯水平的变化与足底压力的变化无关[37]。关于脂质

和足底压力参数之间的关联的研究很少。糖尿病患者神经病变症状评分和锁骨下静脉变化与足底压力的

变化呈正相关，但足部感觉与足底压力水平无关；在研究过程中，足底压力的变化也与感染、水泡和老

茧的出现有关[38]。 
综上所述，糖尿病足溃疡是组织超负荷的结果，通过瞬间的高压力或足底神经病变足部区域上未被

发现的重复低至中等压力的积累[39]。动物模型研究表明，机械负荷的重复与负荷的大小同样重要，以及

反复暴露于压力事件可降低组织损伤的阈值[40]。外部机械应力是一个复合值，包括负荷施加方向、时间

(重复、持续时间和速率)和大小(力/面积)；不仅是组织超负荷会导致组织破坏。机械负荷不足可能先于足

底组织的机械超负荷。糖尿病和周围神经病变患者在溃疡形成前负重活动减少或变化，表明负重活动的

减少会形成一种生理环境，导致外皮组织萎缩和组织对压力的抵抗力降低[41]。因此，组织损伤的阈值可

能会降至一项简单事件如一次异常长的步行或换鞋，就会引发组织损伤。 
针对上述研究结论，糖尿病患者足底负荷水平的异常变化值得临床重点关注。通过持续追踪足底负

荷的动态变化，有助于实现足部病变的早期识别，从而实施针对性的干预方案，有效降低足部相关并发

症的发生风险。 

6. 足底压力检测方法 

足底压力检测是评估糖尿病患者足底力学特征变化的一项关键技术，它的测量方式主要可以分成静

态和动态这两类，静态评估一般是借助压力分布平台或者压力传感垫来完成的，受试者处于站立状态时，
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通过内置传感器获得足底各个区域的负荷分布数据。这种办法可有效评估站立姿态下的足底力学特征，

能为潜在足部病变的筛查提供依据，不过它的局限性是没办法反映运动状态下的足底负荷变化[42]，动

态评估采用智能鞋垫或者步态分析系统，通过实时记录受试者行走过程里的足底负荷变化，全面评估

运动状态下的足底力学特征和步态模式，可发现异常负荷分布以及步态问题[43]。该方法有实时监测、

连续记录、无创检测等优势，已经成为足底负荷评估的重要技术手段，各种检测方法都有独特的优势

和局限性，选择的时候需要综合考虑研究目的以及临床应用需求，比如鞋内系统更适合实际场景，压

力平台能提供更精确的实验数据。所以充分了解检测目标和具体要求，对选择合适的足底负荷评估方

法有着决定性意义。 

7. 足底压力干预措施的研究进展 

为应对糖尿病患者足底压力异常，临床实践中主要采取药物疗法、矫形装置及鞋垫干预以及外科手

术等策略。 

7.1. 药物疗法 

控制血糖、血脂以及血压这些关键指标是糖尿病足管理的核心部分，药物干预在这个过程里能起到

重要作用，有研究显示神经生长因子和抗氧化剂等药剂对于改善神经和血管病变有明显效果，可帮助缓

解足底压力异常的症状[44]。不过药物的疗效存在个体差异，而且长期使用可能会引起不良反应，所以应

该根据患者的个体特征来制定针对性的用药方案。 

7.2. 矫形装置与鞋垫干预 

在糖尿病足的预防跟治疗当中，矫形装置以及鞋垫的应用有着重要意义，经过定制化设计，这些设

备可让足底压力分布得到优化，减轻特定区域的压力负担，这样能有效预防溃疡形成，随着技术不断发

展，集成了传感器跟智能算法的智能鞋垫渐渐在临床实践里得到应用，它可以实时监测足底压力数据，

还可以依据患者需求动态调整支撑特性，实现个性化健康管理。临床研究说明，矫形装置跟鞋垫的使用

能明显降低糖尿病足溃疡风险，提高患者生活质量[45]。 

7.3. 外科干预措施 

当糖尿病足溃疡或者感染的程度变得较为严重时，采用外科手段常常会变成一种必不可少的选择，

常见的外科操作包含病灶清理、脓液引流、皮肤移植以及肢体切除等，这类干预的核心目标在于及时去

除坏死组织、遏制感染蔓延并加速创面修复。然而，外科治疗并非毫无风险，有可能引起继发感染、术

中出血以及愈合障碍等不良后果。鉴于此，此类治疗必须在具备专业资质的医师监督下审慎开展，同时

需确保术后护理及康复方案得到严格执行[46] [47]。 

8. 未来研究方向展望 

智能鞋垫是一种能够实时监测和调节足底压力的新型技术，也是一种集成了传感器和智能技术的鞋

垫，旨在监测步行过程中的足底压力及活动量等信息[48]。智能鞋垫通常内置传感器和算法，如压力传感

器、加速度计和陀螺仪等，用于实时监测足底的压力分布、步态特征和姿势变化，同时能够精确测量和

记录足底的压力分布数据。通过分析这些数据，医生和患者可以更好地了解足底压力的变化情况，从而

采取相应的干预措施[49]。 
在糖尿病患者的足部管理中，智能鞋垫可以帮助医生监测患者的足底压力分布，及时发现异常情况，

预防并发症的发生。目前有足够、高质量的证据支持使用智能鞋垫缓解足底压力来预防糖尿病足溃疡复
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发。基于智能鞋垫的压力监测与调节是预防和治疗糖尿病足部病变的重要手段[50]。通过实时监测足底压

力数据，医生和患者可以及时发现问题并采取针对性的干预措施。例如，可以根据数据调整鞋袜的选择

和使用，以及改善患者的步态和行走习惯。同时，智能鞋垫的自动调节功能也可以在一定程度上缓解足

底压力过大的问题，减轻患者的痛苦。 
智能鞋垫还可以用于分析糖尿病患者的步态。通过监测步态，可以检测出患者可能存在的异常行走

模式，如跛行或不稳定的步态，从而提供个性化的康复建议或矫正措施，以减轻足部压力和改善步态。

因为每个模块上方可变形以实现预期压力重新分布[51]。 
利用智能鞋垫监测糖尿病患者的足底压力变化，可以及早发现足部问题，预防足部溃疡和其他并发

症的发生。医生可以根据智能鞋垫收集的数据，制定个性化的预防措施和治疗方案，帮助患者有效管理

糖尿病足[35]。在日常活动中提醒患者足底压力高风险时期的技术，从而使他们能够在这些时期积极减轻

压力，可能是一种有益的糖尿病足溃疡预防策略。 

9. 结论 

糖尿病患者足底压力变化研究是个包含技术、临床以及预防治疗的综合性课题，经过持续研究与实

践，能为糖尿病患者提供更有效的管理和治疗办法，减少足部并发症出现，智能鞋垫技术在监测糖尿病

患者足底压力变化方面的研究一直在不断发展。这项技术能协助医生更好地知晓患者的步态、足底压力

分布以及可能存在的足部问题，这样就能及时采取预防或治疗举措，减少并发症发生。 
研究人员对大量糖尿病患者的临床数据做分析，探究足底压力与糖尿病足病变之间的相关性，找寻

可能的影响因素和预测指标。这些数据分析可为临床医生提供更精准的诊断和治疗建议，助力减少并发

症发生，依据足底压力变化的研究结果，研究人员不断探寻预防和治疗糖尿病足病变的策略，这涵盖通

过足部保健、矫正步态、减轻足底压力等途径来降低患者的足部病变风险，提升其生活质量和健康状况。

为预防糖尿病并发症，得保持正常血糖水平，接受合适且充分的医疗护理、参与治疗、合理饮食、进行

身体活动，穿干净衣服和足够舒适的鞋子，让足部保持健康，它能承受不同程度阻力，它在改善糖尿病

控制、提高糖尿病患者生活质量、预防与疾病相关并发症并延长预期寿命方面收获很大成功。目前糖尿

病患者足底压力变化研究在技术和临床应用方面都有明显进展，为糖尿病患者的康复和管理提供了更有

效的手段，未来伴随科技进步和医学研究深入，糖尿病患者足底压力变化的研究将展现出更广阔的发展

前景，通过跨学科合作、制定个体化治疗策略以及深入基础研究，能为糖尿病足的预防和治疗提供更有

力支持，明显提升患者的生存质量和社会适应能力。 
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