
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(12), 1872-1883 
Published Online December 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123605   

文章引用: 刘启明, 高杰. 糖尿病足溃疡外治法研究进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(12): 1872-1883.  
DOI: 10.12677/acm.2025.15123605 

 
 

糖尿病足溃疡外治法研究进展 
刘启明1，高  杰2* 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院周围血管病科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2025年11月11日；录用日期：2025年12月5日；发布日期：2025年12月12日 

 
 

 
摘  要 

目的：系统梳理和评价糖尿病足溃疡外治法的研究进展，为临床实践提供参考。方法：通过检索国内外

相关文献，从清创技术、现代敷料、物理治疗、生物治疗及中医外治法等方面进行综述。结果：糖尿病

足溃疡的外治已发展为包含清创、抗感染、渗液管理、促进肉芽生长和上皮化的综合体系。先进技术如

负压伤口治疗、生长因子、干细胞疗法等显示出良好效果，中医外治法也展现出独特优势。有效的治疗

依赖于基于创面评估(如TIME原则)的个体化综合策略。结论：糖尿病足溃疡的外治法取得了显著进展，

未来将向精准化、智能化和个体化方向发展。  
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Abstract 
Objective: This review aims to systematically summarize and evaluate the recent advances in topi-
cal treatments for diabetic foot ulcers (DFUs), providing a reference for clinical practice. Methods: 
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A comprehensive literature search was conducted using databases such as CNKI, Wanfang Data, and 
PubMed for relevant studies published in the last decade. The review focuses on the principles, ap-
plications, and evidence for various topical therapies, including debridement techniques, modern 
wound dressings, physical therapies, biological therapies, and Traditional Chinese Medicine (TCM) 
approaches. Results: The management of DFUs has evolved into an integrated system that empha-
sizes debridement, infection control, exudate management, and promotion of granulation tissue for-
mation and epithelialization. Advanced techniques such as Negative Pressure Wound Therapy (NPWT), 
growth factors (e.g., Becaplermin), and stem cell therapy have demonstrated significant efficacy. 
TCM modalities, based on the principles of clearing heat, detoxifying, promoting blood circulation, 
and removing stasis, offer unique advantages and show promising synergistic effects when com-
bined with modern techniques. Effective healing relies on an individualized strategy guided by thor-
ough wound assessment and the TIME principle (Tissue, Infection/Inflammation, Moisture, Edge of 
the wound). Conclusion: Significant progress has been made in the topical treatment of DFUs. The 
current approach is multidimensional and tailored to the specific wound environment. The integra-
tion of TCM with modern medicine provides a valuable complementary option. Future directions 
point towards precision medicine, smart dressings with controlled drug delivery systems, and ad-
vanced regenerative techniques like 3D bioprinting, all aimed at further improving patient out-
comes. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

糖尿病已成为 21 世纪全球最重大的公共卫生问题之一。根据国际糖尿病联盟(IDF)的最新数据，全

球约有 5.37 亿成年人患有糖尿病[1]，中国作为糖尿病负担最重的国家，患者人数已超过 1.4 亿[2]。糖尿

病的危害主要源于其一系列致残、致死的慢性并发症，其中糖尿病足溃疡(Diabetic Foot Ulcer, DFU)是最

严重且治疗成本最高的并发症之一。DFU 是指糖尿病患者踝部以下的足部组织破损，常伴有一定程度的

周围神经病变和/或周围动脉病变[3]，流行病学研究显示，约 19%至 34%的糖尿病患者在其一生中会发生

足溃疡[4]，DFU 的后果极为严重，它是导致糖尿病患者非创伤性下肢截肢的首要原因。全球范围内，每

20 秒就有一条腿因糖尿病而被截肢[5]。这不仅给患者带来巨大的身心创伤，显著降低其生活质量，也造

成了沉重的社会经济负担，数据显示，DFU 相关的医疗开支巨大，在某些国家，其治疗费用可占据糖尿

病总医疗资源的 15%至 25% [6]。因此，对 DFU 进行有效防治已成为全球医疗界亟待解决的严峻挑战。

本文通过检索中国知网(CNKI)、万方数据、PubMed 等数据库中近十五年来的相关文献，对 DFU 外治方

法的原理、应用、证据及进展进行系统性评述，希望通过本综述，能为临床工作者提供一份实用的参考，

为选择个体化、高效的外治方案提供理论依据，并展望该领域的未来发展方向。 

1.2. 病理生理学基础：复杂的愈合障碍 

DFU 的发生与发展并非单一因素所致，而是一个由多种病理机制交织作用的复杂过程，其核心可概
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括为周围神经病变、周围血管病变、免疫功能障碍，这些因素共同导致 DFU 创面停滞在持续的炎症期，

难以进入增殖期，表现为肉芽组织生长迟缓、上皮化障碍，最终迁延不愈，形成慢性难愈性创面[7]。 

1.3. 外治法的核心地位与治疗目标 

DFU 的管理强调多学科协作(Multidisciplinary Team, MDT)模式，涵盖血糖控制、营养支持、血管重

建、感染控制、足部减压等多个方面[8]。在这一整个体系中，局部外治法(Topical Treatment)处于核心地

位，外治法的目标在于遵循创面愈合的生理规律，逐步实现：① 有效清创，去除失活组织和生物膜；② 
控制感染，降低细菌负荷；③ 管理渗液，维持适度湿润的创面微环境；④ 刺激肉芽组织生长和上皮爬

行；最终：⑤ 促进创面完全闭合[9]。随着材料科学、再生医学和生物技术的飞速发展，DFU 的外治法已

从传统的简单换药，发展成为涵盖先进敷料、物理治疗、生物制剂和细胞疗法等的多元化、精准化治疗

体系。 

2. 糖尿病足溃疡的评估与准备 

全面、系统的评估是 DFU 所有治疗决策的基础，旨在避免无效甚至有害的治疗，确保外治法在最佳

条件下进行[10]。采用 Wagner 分级或 Texas 分级系统对溃疡的深度和严重程度进行标准化评估，以指导

治疗和判断预后[11]，应准确记录溃疡的位置、大小、深度，并评估创面床组织(坏死、腐肉、肉芽)、渗

液情况和周围皮肤状态[12]。 

2.1. 血管与神经评估 

所有 DFU 患者必须评估血供，这是决定愈合可能性的首要因素[13]。可以选择无创检查如踝肱指数、

经皮氧分压、血管彩超等，可以辅助判断血供情况[14]，CTA 血管造影则可用于明确病变细节，如发现

严重缺血则应行介入手术进行血运重建，为创面愈合提供条件[15]。评估神经病变使用 10 克单尼龙丝进

行保护性感觉测试，无法感知提示感觉缺失，是溃疡和复发的高危因素[16]。感染评估需要进行血液化验，

采集白细胞、C 反应蛋白、降钙素原等指标，还应判断溃疡局部是否存在红、肿、热、痛症状不明显的深

部感染，必要时行 MRI 判断是否存在骨髓炎[17]。 

2.2. 全身性准备 

局部治疗的成功依赖于全身性因素的优化。首先对于糖尿病患者首要目标即为控制血糖，稳定控制

血糖(HbA1c < 7.0%~8.0%)是愈合的基础，其次营养支持对于创面愈合至关重要，应补充充足的蛋白质、

维生素和微量元素以支持组织修复[18]。另外对于溃疡部位应进行彻底减压，可使用全接触石膏(TCC)或
可拆卸步行器等方法解除局部压力[19]。 

只有在完成血管、神经、感染评估并处理好缺血、减压等根本问题后，后续的先进外治法才能有效

发挥作用[20]。 

3. 糖尿病足溃疡的外治法分类综述 

3.1. 基础外治法：清创术 

清创术(Debridement)是 DFU 所有治疗措施的基石和第一步。其核心目的在于移除失活组织、纤维蛋

白渗出物、生物膜和异物，从而将停滞于炎症期的急性创面转化为促进愈合的慢性创面，为后续治疗创

造有利条件[20]。有效的清创能显著降低细菌负荷，暴露健康组织，并激活局部的生长因子和细胞反应。 
外科锐器清创(Sharp/Surgical Debridement)被视为清创的“金标准”方法[21]，它使用手术刀、剪刀、

刮匙或组织钳等无菌器械，精确、快速地切除坏死组织、腐肉和受累的筋膜，直至出现健康、有血供的
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组织(通常以点状出血为标志)。外科锐气清创效率最高，效果最彻底，可快速控制感染和减轻组织压力，

并能获取深部组织标本进行细菌培养和药敏试验。但其属于有创操作，需要由经验丰富的医生进行，可

能引起疼痛和出血；对血供不佳的患足需格外谨慎。国际糖尿病足工作组(IWGDF)指南强烈推荐对合并

感染的患者立即进行外科清创，这是控制感染和保存肢体的关键步骤[22]。 
机械清创(Mechanical Debridement)则是通过物理外力作用清除坏死组织，是临床常用的辅助方法。湿

到干敷料更换(Wet-to-dry dressings)是将湿润的盐水纱布填充入创腔，待其干燥后粘连于坏死组织上，在

下次更换时一并撕除。此法虽简单，但非选择性，会损伤新生的肉芽组织并引起患者疼痛，目前已逐渐

被更先进的方法取代[23]。水动力清创(如脉冲冲洗)是利用一定压力的水流冲洗创面，能有效清除疏松的

腐肉、生物膜和残留敷料碎片，是一种辅助性的、温和的机械清创方式[24]。 
自溶性清创(Autolytic Debridement)利用人体自身的酶和敷料创造的湿润环境来液化坏死组织。使用

半透膜、水胶体、水凝胶等密闭性或保湿性敷料，覆盖创面后，利用创面渗出液中的白细胞和酶类物质

缓慢地溶解腐肉，具有无痛、非侵入性，操作简单，选择性高，不损伤健康组织的优点[25]，水凝胶是进

行自溶性清创最有效的敷料之一，尤其适用于干燥、覆盖黑痂的创面，能有效软化痂皮，为后续锐器清

创做准备，但因其过程缓慢，不适合急性感染或大量坏死组织的创面；过度湿润的环境也可能导致周围

皮肤溃烂[26]。 
酶学清创(Enzymatic Debridement)通过在创面局部应用外源性酶制剂，特异性溶解坏死组织的某些成

分。最常用的酶为胶原酶(Collagenase)，源自溶组织梭菌，能降解胶原蛋白，这是坏死组织的主要基质成

分，效果较为显著，具有一定选择性[27]，常作为外科清创的辅助或替代方案，用于不宜手术或患者不愿

接受手术的情况。但因其起效较慢，成本较高，临床疗效的证据强度仍逊于外科清创[28]。 
生物清创(Biological Debridement)，应用无菌培养的丝光绿蝇幼虫置于创面进行清创。其机制是蛆虫

通过分泌多种蛋白酶溶解并吞噬坏死组织和细菌(包括 MRSA 等耐药菌)，同时其分泌液具有抗菌和刺激

肉芽生长的作用[29]，清创效果具有高度选择性，高效抗菌，并刺激愈合，对于常规治疗无效的慢性难愈

性创面、或存在多重耐药菌感染的患者，蛆虫疗法是一种有效的补救性治疗措施[30]。但最大障碍是患者

心理的接受度；可能产生轻微疼痛或不适感；不适用于血供极差或深及盆腔的创面。 
清创方法的选择并非一成不变，应基于创面评估结果(TIME 原则)、可用资源和治疗目标进行个体

化决策[31]。通常采用“联合与序贯”策略：对于大量坏死或感染严重的创面，外科锐器清创是首选和

基础。在后续维护阶段，可应用自溶性或酶学清创来处理残留的细小腐肉。生物清创则是针对复杂病例

的一种特殊且有效的生物疗法。总之，清创是 DFU 管理动态、持续的过程。没有有效的清创，任何高

级敷料或生物制剂都无法发挥其应有的功效。临床医生应掌握各种清创技术的特性，为患者制定最合适

的清创方案。 

3.2. 创面敷料与应用 

清创术后，选择一款合适的敷料是管理 DFU 的核心环节。现代伤口敷料已从传统意义上仅起到覆盖

和保护作用的材料，发展为能够主动参与创面微环境管理的功能性治疗产品。其核心功能在于：维持适

度湿润的愈合环境、管理渗液、提供热力学保护、阻隔细菌入侵，以及在某些情况下主动释放抗菌成分

或生物活性物质[32]。理想敷料的选择取决于创面的具体特征，遵循“创面床准备”(Wound Bed Preparation)
的 TIME 原则。 

传统敷料如纱布、棉垫和凡士林纱布，因其成本低廉、获取方便而曾被广泛使用。然而，它们具有

明显的局限性：在干燥环境下易与创面粘连，更换时引起疼痛和二次损伤；在渗液过多时又无法有效吸

收，导致周围皮肤浸渍；且其通透性无法有效维持湿润环境，往往形成干痂，阻碍上皮细胞移行[33]。
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因此，在 DFU 的现代治疗中，传统敷料的应用已逐渐被更先进的产品所替代，或仅作为外层辅助敷料

使用。现代敷料的设计基于“湿润愈合”理论，针对 DFU 的不同阶段和表现，衍生出多种具有特定功

能的类别。 
泡沫敷料(Foam Dressings)大多由聚氨酯或硅酮泡沫制成，具有极强的吸收渗液的能力，能保持创面

湿润同时避免浸渍，多数产品自带硅胶边框，可无痛去除，保护周围皮肤，适用于中至大量渗出的创面，

是 DFU 护理中最常用和通用的敷料类型之一[34]；水胶体敷料(Hydrocolloid Dressings)由羧甲基纤维素钠

(CMC)等凝胶颗粒与聚合物复合制成，与渗液接触后形成凝胶，提供温和的自溶性清创环境，其密闭结构

可阻隔细菌和水，适用于少量至中量渗出的浅表性、有腐肉覆盖的创面，不适用于感染性创面或窦道深

腔[35]；藻酸盐敷料(Alginate Dressings)是从海藻中提取的天然纤维，具有极强的吸收性(可达自身重量 20
倍)，与渗液接触后形成凝胶，更换时可通过冲洗移除，无创伤性，适用于大量渗出的腔隙性创面或用于

轻微止血，但需要外层二级敷料固定[36]；水凝胶敷料(Hydrogel Dressings)主要由水和聚合物(如聚丙烯酰

胺、聚乙烯吡咯烷酮)构成，能为创面提供大量水分，软化干燥坏死组织，促进自溶性清创，适用于干燥、

有黑痂或腐肉覆盖、渗液极少的创面，是进行自溶性清创的首选敷料[37]；含银敷料(Silver Dressings)是
以各种形式(纳米晶、化合物等)将银离子整合入敷料基材(如泡沫、藻酸盐、水凝胶)的敷料。银离子具有

广谱、高效的抗菌活性，能有效降低创面生物负荷。适用于有临床感染迹象的创面，或用于预防高风险

创面的感染。建议短期、按需使用，以避免可能的细胞毒性和细菌耐药性[38]；含碘敷料(Iodine Dressings)
通常采用缓释技术(如卡地姆碘)，在提供有效抗菌活性的同时，显著降低了传统碘制剂对创面的刺激性，

与含银敷料类似，用于感染或定植创面的管理，其安全性有效性证据在不断积累中[39]；蜂蜜敷料(Medical-
Grade Honey Dressings)具有抗菌(高渗透压、低 pH、产生过氧化氢)、抗炎和促进清创的作用，医用级蜂

蜜敷料可用于多种类型的创面，对于有异味或生物膜感染的创面显示出独特优势[40]。 
DFU 敷料的选择是一个动态决策过程，应基于创面的渗液量、感染状态、坏死组织多少和深度进行

个体化选择[41]，如：干燥有黑痂的创面首选水凝胶进行自溶性清创；大量渗出的创面首选高吸收性泡沫

敷料；存在感染的创面短期使用含银敷料；清洁、肉芽生长的创面使用普通泡沫敷料或水胶体敷料。没

有任何一种敷料适用于所有阶段和类型的 DFU，临床医生应深刻理解各类敷料的特性，并随着创面的变

化及时调整选择，从而为创面愈合提供最优的局部微环境。 

3.3. 抗菌与抗感染治疗 

感染是导致 DFU 病情恶化、截肢和死亡的最主要直接原因。控制感染是 DFU 治疗中至关重要的环

节。抗菌治疗是一个系统工程，需遵循循证指南，并明确局部用药与全身给药的界限。本节重点论述局

部抗菌策略，其在 DFU 多学科管理(MDT)中扮演着特定的辅助角色。 
必须明确，局部抗菌治疗不能替代外科清创和全身抗生素治疗[42]，对于深部组织感染、蜂窝织炎或

伴有全身感染症状的 DFU，必须进行彻底的清创并根据药敏结果使用系统性抗生素[43]，局部抗菌剂的

适用于作为系统性抗生素的补充来控制创面局部高细菌负荷，或用于处理仅限于创面表面的感染或细菌

定植，或者用于高风险创面(如深腔、既往感染史)的预防性用药。 
局部抗菌药物通常以药膏、溶液或整合入敷料的形式使用。碘制剂(Iodine-Based Agents)如聚维酮碘

和卡地姆碘具有广谱杀菌作用，传统观点认为碘对细胞有毒性，但新型缓释碘制剂(如卡地姆碘)在有效杀

菌浓度下对成纤维细胞的毒性已大大降低，可用于处理感染或定植的慢性创面，其有效性和安全性得到

了更多现代研究的支持[44]；抗生素药膏针对特定病原体，如莫匹罗星对金黄色葡萄球菌(包括 MRSA)有
高度活性，主要用于局部已明确 MRSA 定植或感染的创面，要注意避免滥用以防止耐药性产生[45]；抗

菌肽(Antimicrobial Peptides, AMPs)是一类小分子多肽，是先天免疫的重要组成部分，除直接杀菌外，还

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123605


刘启明，高杰 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123605 1877 临床医学进展 
 

具有免疫调节和促进伤口愈合的潜力，且不易诱导细菌耐药[46]，目前多项相关制剂正处于临床前和临床

研究阶段；噬菌体疗法(Phage Therapy)利用噬菌体(感染细菌的病毒)特异性裂解病原菌，其高度特异性决

定了它不影响正常菌群，且对耐药菌有效，作为一种有前景的替代疗法，其在 DFU 复杂感染中的应用正

在探索中[47]。 
局部抗菌治疗在应用时有一些注意事项，同时也面临诸多挑战，与全身抗生素一样，不加选择地长

期使用局部抗菌剂也会筛选出耐药菌，这是一个日益增长的担忧[48]，并且局部用药可能引起接触性过敏

反应，反而加重局部炎症，延误愈合，还有部分抗菌剂(如高浓度碘剂)的细胞毒性可能对关键愈合细胞(成
纤维细胞、角质细胞)产生抑制作用，干扰伤口愈合。抑制生物膜形成是未来局部抗菌剂研究的可能发展

方向，生物膜是 DFU 感染难以根除的核心原因之一，传统抗菌剂难以穿透生物膜基质，物理清创是破坏

生物膜最有效的手段，局部抗菌剂可作为清创后的辅助，抑制生物膜重新形成[49]。 

3.4. 物理治疗技术 

在糖尿病足溃疡(DFU)的治疗谱中，物理治疗技术是一类利用物理能量(如机械力、压力、氧气、

声、电、光)来刺激创面愈合的先进手段。它们超越了传统的药物和敷料范畴，为复杂难治的 DFU 提供

了重要的治疗选择。这些技术通常作为综合治疗的一部分，在充分清创和基础护理之上，进一步加速

愈合进程。 
负压伤口治疗(Negative Pressure Wound Therapy, NPWT)是近二十年来 DFU 治疗领域最重要的进展

之一，其应用已非常广泛。其通过一个封闭系统，利用可控的负压(通常为−80 至−125 mmHg)作用于创面，

其促进愈合的机制是多方面的[50]，通过机械牵拉可以刺激细胞增殖和肉芽组织形成；通过清除渗出液和

减轻水肿可以减少创面渗液蓄积，改善局部微循环；通过持续引流可以减少细菌滋生的环境，降低细菌

负荷。大量高质量证据支持 NPWT 在 DFU 治疗中的有效性。一项里程碑式的随机对照试验(RCT)表明，

与常规敷料相比，NPWT 能显著提高愈合率、缩短愈合时间并降低截肢风险[51]。它尤其适用于术后创

面、深腔溃疡和伴有大量渗出的创面。NPWT 并非适用于所有情况。禁忌证包括：未经处理的骨髓炎、

未进行血运重建的缺血性创面、存在坏死组织或焦痂(需先彻底清创)、以及创面附近有恶性肿瘤或未受保

护的血管神经[52]。 
高压氧治疗(Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT)是一种有争议但被特定指南认可的辅助疗法。其原理

为患者在一个密闭舱体内，在高于 1 个大气压的环境下呼吸 100%的纯氧，这使得血浆中物理溶解的氧气

量大幅增加，从而提高组织氧分压，纠正 DFU 的缺氧状态[53]。HBOT 主要适用于经标准治疗后仍难以

愈合的、伴有低氧血症的 Wagner 3 级及以上的 DFU [54]。HBOT 在 DFU 治疗中的应用虽有其生理学基

础，但其循证医学证据级别和成本–效益比一直是争议焦点。根据国际糖尿病足工作组(IWGDF)指南，

对于经标准治疗后仍难以愈合的缺血性溃疡，HBOT 可能降低截肢风险并促进愈合，但强调其应严格用

于筛选后的患者，且成本–效益比需要个体化评估[55]。其主要局限性在于治疗费用高昂、可及性差，且

并非对所有 DFU 患者有效，尤其是无明显缺血缺氧的创面。因此，HBOT 应被视为综合治疗中的一项选

择性辅助措施，而非常规方案。 
超声清创(Ultrasonic Debridement)是一种机械性清创，主要利用超声波在液体中的空化效应，其在固

体与液体交界处产生一种剪切力，使污垢脱落，有效去除细菌、真菌、坏死组织及细菌生物膜，促进正

常组织生长，从而加快创面愈合[56]。在治疗各类外伤性创面、慢性难愈性创面及感染伤口时，超声清创

技术发挥着不小的作用。由于其便捷有效，对于较深创口或不规则创面，也能发挥良好的治疗效果。同

时也能最大程度减少对创面周围正常组织的破坏，对于多次清创疼痛不耐受的患者更具优势[57]。有研究

显示，超声波除促进蛋白合成外，还可增加成纤维细胞溶酶的活性，并间接促进生长因子的释放，且超
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声能量还可以使细胞分裂，进而加速创面愈合。同时在冲洗过程中，该方法可促进新生创面的生成，增

加创面表皮生长因子(Epidermal Growth Factor, EGF)含量，改善微循环，为“创面床”做好准备，也为创

口一期愈合创造条件[58]。 
物理治疗技术为 DFU 的管理提供了多样化的“武器库”。其中，NPWT 拥有最坚实的证据基础，已

成为复杂 DFU 的标准治疗之一。HBOT 则是一种针对特定人群(难治性缺血性溃疡)的昂贵但有效的辅助

选择。超声清创作为补充疗法，对疼痛敏感创面发挥积极作用。选择何种物理技术，应基于创面的具体

情况(缺血、感染、深度)、治疗成本、可及性以及多学科团队的评估，遵循个体化原则。 

3.5. 生物治疗与再生医学 

当常规外治法效果不佳时，生物治疗与再生医学技术为促进难治性 DFU 愈合提供了充满希望的新策

略。这类疗法不再仅仅满足于被动覆盖或控制感染，而是主动向创面递送具有生物活性的细胞、细胞因

子或支架材料，旨在从根本上“重启”和“增强”被糖尿病病理环境所抑制的愈合过程。这代表了 DFU
治疗从“修复”到“再生”的范式转变。 

生长因子(Growth Factors)是调节细胞增殖、迁移和分化的关键信号蛋白。DFU 创面往往存在生长因

子表达失衡或活性降低。贝卡普勒明(Becaplermin)是一种重组人 PDGF-BB 凝胶，是首个被美国 FDA 批

准用于治疗 DFU 的局部生长因子药物。它通过趋化成纤维细胞和巨噬细胞，刺激肉芽组织形成来促进愈

合。贝卡普勒明作为经 FDA 批准的生长因子药物，其有效性得到多项随机对照试验(RCT)荟萃分析的支

持[59]。然而，其临床应用存在明显局限性：首先，疗效高度依赖于优质的创面床准备(彻底清创、良好

血供)，在不适用的创面上效果不佳；其次，存在潜在的致癌风险警告，虽在局部短期应用中风险极低，

但仍需关注；最后，高昂的成本也限制了其广泛应用。对于其他生长因子，尽管初步研究显示前景，但

目前仍缺乏足够的大型 RCT 证据支持其常规临床应用，有待进一步验证[60]。 
富血小板血浆(Platelet-Rich Plasma, PRP)是一种自体制剂，通过离心自体全血获得高浓度的血小板。

血小板被激活后，能释放出多种高浓度的生长因子(如 PDGF、TGF-β、VEGF 等)，形成一个天然的“生

长因子库”。PRP 可制备成凝胶状，直接应用于创面。系统评价显示，与标准治疗相比，局部应用 PRP
能显著提高 DFU 的愈合率，缩短愈合时间[61]。其优势在于来源自体，无免疫排斥，制备相对简单。但

是仍然面临缺乏标准化的制备流程(血小板浓度、激活方式等)，导致研究间异质性较大，影响了结论的普

适性等挑战。 
生物治疗与再生医学代表了 DFU 治疗的未来方向，其目标是从分子和细胞层面逆转糖尿病的负面代

谢记忆，重塑愈合微环境。然而，这些先进疗法目前大多作为常规治疗失败后的二线或三线选择。临床

医生在选择时需综合考量创面特点、患者全身状况、治疗成本及可及性。未来的研究将致力于优化这些

技术，例如开发“智能化”的递送系统以实现生长因子的可控释放，或构建更接近天然皮肤结构的 3D 生

物打印组织，从而为最难治的 DFU 患者带来真正的再生希望。 

3.6. 中医与外治法 

糖尿病足溃疡在中医典籍中属“脱疽”、“筋疽”等范畴。中医认为，其核心病机在于消渴病(糖尿

病)日久，致气阴两虚为本，进而阴虚内热，煎熬津血，致瘀血阻络；加之脾胃虚弱，水湿运化失常，湿

热下注于足部。最终，气虚、阴亏、血瘀、湿热等多种病理因素相互搏结，腐蚀筋肉筋骨，发为溃疡，甚

则筋骨坏死脱落[62]。基于这一整体观念，中医外治法强调在辨证论治指导下，通过药物或技术直接作用

于病灶，达到清热解毒、活血化瘀、去腐生肌的功效，与现代医学的创面处理原则(抗感染、改善微循环、

促进组织再生)有异曲同工之妙。 
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根据创面不同阶段的辨证分型(如湿热毒盛期、血脉瘀阻期、气血两虚期)，中医采用不同的剂型和治

法。膏剂与油膏具有保护创面、润滑、持久释放药力的特点，适用于渗出不多或需要软化痂皮的创面。

对于湿热毒盛，红肿热痛明显的创面，常用金黄膏、玉露膏以清热解毒、消肿止痛[63]。散剂是将药物研

成极细粉末，直接撒布于创面，针对性强，起效快。常用九一丹、八二丹等，用于坏死组织未脱、脓液较

多者，类似自溶性/酶学清创[64]。待脓腐尽去，新肉生长时，可以改用润肌丹油纱条，以促进肉芽组织和

上皮生长[65]。熏洗与溻渍法利用药液的温热和药力，对患肢进行熏蒸、浸泡和湿敷，可清洁创面、促进

局部血液循环、消肿止痛。常用清热解毒、活血通络之品，如金银花、蒲公英、紫花地丁、当归、红花、

赤芍等组方煎液。研究表明，中药溻渍可有效降低 DFU 创面细菌负荷，改善局部微循环[66]。 
随着现代药理学和循证医学的发展，中药外治法的物质基础和作用机制得到深入探索，并与现代伤

口护理理念相结合。研究发现，黄连、大黄、金银花等清热解毒药中的生物碱、蒽醌类、绿原酸等成分，

对金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等常见致病菌有显著抑制作用，并能下调 TNF-α、IL-6 等促炎因子水

平[67]。活血化瘀药如丹参、当归的有效成分(丹参酮、阿魏酸等)被证实能上调 VEGF 表达，促进血管新

生；并能刺激成纤维细胞和血管内皮细胞的增殖与迁移[68]。黄芪、人参等补益类中药可增强巨噬细胞的

吞噬功能，调节创面免疫微环境，并促进胶原蛋白的合成与有序沉积[69]。 
中医外治法可与现代技术形成优势互补，常见策略包括：中药清创：在外科锐器清创后，使用具有

祛腐生肌作用的中药散剂或膏剂，持续清除残余坏死组织，抑制生物膜形成。中药联合负压治疗(NPWT)：
将浸有活血化瘀、清热解毒中药液(如复方黄柏液)的敷料填充于创腔，再行 NPWT，中药可增强 NPWT
的抗炎和促肉芽生长效果[70]。中药联合现代敷料：在新型敷料(如水凝胶、泡沫敷料)基础上，加入中药

有效成分，开发具有“智能”响应释放功能的中药新型敷料，是当前研究热点。 
中医外治法以其独特的理论体系和丰富的实践经验，在 DFU 的治疗中占有一席之地。其多成分、多

靶点的作用特点，恰好对应了 DFU 复杂的病理生理网络。现代研究正不断揭示其科学内涵，为临床应用

提供证据支持。将中医外治法有机整合到现代 DFU 的多学科诊疗体系中，遵循辨证与辨病相结合的原

则，能够为患者提供一种个体化、整体调节的补充治疗选择，尤其对于常规治疗效果不佳的慢性难愈性

创面，可能展现出独特优势。然而，现有研究仍存在一定局限性，许多高质量随机对照试验主要来自中

国，其结果需要在更广泛人群中得到验证；此外，中药复方成分复杂，其具体的有效成分组合和作用靶

点仍有待深入阐明。未来研究需致力于开展更多设计严谨、多中心大样本的 RCT，并加强药理机制探索，

从而提升证据等级，促进中医药的国际化推广。 

4. 糖尿病足溃疡外治法的选择与综合应用策略 

DFU 的治疗绝非简单地选择一种“最佳”方法，而是一个基于精准评估、动态调整、多技术联合的

个体化决策过程。简单的机械叠加常难以取得协同效应，甚至可能影响疗效，而一个科学的、序列化的

综合策略则能最大化治疗效果。国际公认的创面床准备(Wound Bed Preparation)框架及其核心 TIME 原

则，为外治法的选择提供了系统性的临床决策工具[71]。 
T (Tissue，组织)：评估非存活组织和创面特性。对于创面存在坏死组织、腐肉的问题，首选外科锐

器清创，彻底清除失活组织。后续可使用自溶性清创(水凝胶)或酶学清创作为维持。I (Infection/Inflamma-
tion，感染/炎症)：控制细菌负荷和炎症。创面存在感染或生物膜，对于深部感染，外科清创是基石。同

时，根据药敏结果使用全身抗生素。局部可辅助使用含银敷料等以控制局部生物负荷。M (Moisture，湿

度)：管理渗液平衡。渗液可能过多或过少，渗液过多时，选用高吸收性敷料如藻酸盐或泡沫敷料，并可

联合负压伤口治疗(NPWT)。渗液过少、创面干燥时，使用水凝胶提供水分(Edge，边缘)：评估上皮生长

情况。创面边缘可能存在卷曲、钝化，上皮化停滞。在提示创面愈合动力不足时，需重新评估血供和清
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创是否彻底。可考虑应用生长因子(如贝卡普勒明)、皮肤替代品或血小板富集血浆(PRP)等生物疗法来激

活创缘。 
现代 DFU 治疗强调不同疗法的协同作用，形成“1 + 1 > 2”的效果。例如 NPWT + 含银敷料：在感

染创面，将银敷料作为填充物，NPWT 系统持续引流，同时银离子持续释放，协同抗感染[72]。清创 + 生
物制剂：彻底的外科清创为后续应用生长因子或干细胞等生物制剂扫清了障碍，提供了最佳的受体环境，

使这些昂贵疗法的效能得以充分发挥。制定 DFU 外治策略，应遵循“评估–清创–抗感染–促生长–再

评估”的动态循环。 

5. 挑战与未来展望 

尽管糖尿病足溃疡的外治法取得了长足进步，但仍面临诸多挑战，同时也孕育着激动人心的未来发

展方向。 

5.1. 当前面临的主要挑战 

治疗成本与卫生经济学：许多先进疗法(如生物工程皮肤、NPWT、HBOT)价格昂贵，限制了其在资

源有限环境下的广泛应用，如何平衡疗效与成本，优化卫生资源分配，是医疗系统面临的重大挑战[73]。
证据等级的异质性与临床转化鸿沟：虽然新技术层出不穷，但许多疗法仍缺乏大规模、多中心、前瞻性

的随机对照试验(RCT)证据支持，部分研究存在样本量小、随访时间短、异质性大等问题，导致临床指南

推荐意见不一，影响了标准化方案的推广[74]。患者依从性与自我管理：DFU 治疗周期长，减压、换药等

措施需要患者的高度配合，患者教育不足、社会支持体系不健全等因素常导致依从性差，影响最终疗效。

生物膜与耐药菌：生物膜的存在是 DFU 迁延不愈的核心原因之一，现有抗菌策略对根除深部生物膜效果

有限，而抗生素耐药性的增加更是雪上加霜。 

5.2. 未来发展方向 

针对生物膜与耐药菌的新型抗菌策略：生物膜是导致 DFU 迁延不愈和抗生素耐药的核心因素。未

来的研究重点应超越传统的抗生素递送，转向能够特异性破坏生物膜结构、根除持留菌的创新疗法。精

准医疗与个体化治疗：未来将通过基因组学、蛋白质组学和代谢组学技术，识别与 DFU 愈合相关的生

物标志物。根据创面的分子表型，为患者“量身定制”最可能有效的个体化治疗方案，避免“试错”治

疗[75]。智能敷料与可控药物递送系统：下一代敷料将是“智能”的。它可能集成微传感器，实时监测

创面的 pH 值、温度、细菌负荷等指标。当检测到特定信号(如感染导致 pH 升高)时，能智能响应并释放

包裹的抗生素或生长因子，实现按需治疗[76]。3D 生物打印与基因治疗：3D 生物打印技术有望实现具

有完整皮肤结构(表皮、真皮、血管网、神经甚至毛囊)的个性化功能性皮肤组织的体外构建，并用于修

复巨大缺损[77]。基因治疗可能通过局部转染技术，使创面细胞持续表达特定的愈合相关基因(如 VEGF)，
实现长效促进愈合。 

综上所述，糖尿病足溃疡的外治法已形成一个多维度、分层级的综合治疗体系。有效的治疗始于全

面评估和彻底清创，核心在于根据创面不同阶段的特点(TIME 原则)，动态选择并组合应用现代敷料、物

理治疗、生物疗法等多种手段。中医外治法与现代技术相结合，为难治性创面提供了补充选择。未来，

通过多学科协作和前沿技术的融合，DFU 的治疗效果有望得到进一步提升。 
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