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糖 尿 病 足 病 是 导 致 糖 尿 病 患 者 致 死 、 致 残

的 主 要 并 发 症 [ 1 ] 。 我 国 的 流 行 病 学 统 计 结 果 显

示，糖尿病足溃疡 (diabetic foot ulcers，DFUs)的

总 截 肢 率 约 为 1 9 . 0 3 % ， 其 中 大 截 肢 和 小 截 肢 分

别为 2 . 1 4 % 和 1 6 . 8 8 % [ 2 ]。在欧美等国家，糖尿病

足 的 治 疗 由 专 业 的 足 病 师 联 合 多 学 科 专 家 共 同

参与，显著提高了糖尿病足的治愈率 [ 3 ]。而在包

括 中 国 、 日 本 及 其 他 的 亚 洲 国 家 ， 却 没 有 足 病

师 这 一 专 业 [ 4 ] 。 目 前 中 国 国 内 糖 尿 病 足 的 治 疗

工 作 多 数 由 内 分 泌 科 、 骨 科 医 生 及 血 管 科 医 生
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[摘　要]	 目的：建立符合中国糖尿病足住院特点的治疗方法，以指导糖尿病足的临床治疗工作。方法：将

糖尿病足溃疡患者的治疗流程分成手术前准备、手术及术后促生长、防止溃疡复发3个阶段，每

个阶段对患者的主要矛盾进行动态评估并制定相应的诊疗计划的糖尿病足治疗流程——SIANM疗

法。结果：按照此治疗流程治疗的糖尿病足患者创面均得到较好的愈合。结论：SIANM治疗法是

安全、有效的糖尿病足诊治方法。
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Abstract Objective: To establish a treatment method to guide the clinical treatment of diabetic foot inpatient of China. 

Methods: The treatment process was divided into three stages: preoperation preparation, operation and 

postoperative growth promoting and preventing the recurrence of ulceration. Each stage was used to dynamically 

evaluate the main contradictions of the patients and to formulate the corresponding treatment plan of the diabetic 

foot, the SIANM treatment method. Results: The wounds healed well in diabetic foot treated by this process. 

Conclusion: SIANM is a safe and effective method for diagnosis and treatment of diabetic foot.
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等 分 专 业 进 行 ， 对 病 情 的 评 估 和 治 疗 方 法 也 不

统 一 ， 因 此 ， 制 定 方 便 、 实 用 的 适 合 中 国 糖 尿

病 足 患 者 的 治 疗 流 程 很 重 要 。 解 放 军 第 四 五 四

医 院 糖 尿 病 足 中 心 爱 萍 医 生 团 队 长 期 从 事 糖 尿

病 足 的 临 床 诊 疗 工 作 ， 根 据 多 年 的 临 床 经 验 总

结并制定出 S I A N M (s y s t e m  o f  i n f e c t i o n ,  a r t e r i a l  
d i sease，neuropathy and mi xed causes，SI A NM)
系统。该系统分为两个部分：1)根据感染、神经

病变及血管病变等因素在糖尿病足治疗不同阶段

中的严重性，结合创面的动态变化将糖尿病足进

行 S I A N M 分 类 [ 5 ]； 2 ) 在 S I A N M 分 类 的 基 础 上 制

定 相 应 的 治 疗 策 略 即 S I A N M 治 疗 法 。 本 文 将 详

细阐述SI A N M治疗方法在我中心的使用情况。

1  对象与方法

1.1  SIANM 治疗使用流程

S I A N M 治疗法是一种按照治疗进程分 3 个阶

段治疗糖尿病足的方法(图1)。第一阶段手术前准

备阶段。首先是根据病因对病情进行SI ANM评估

法的评估；其次纠正代谢异常及处理合并症或并

发症，评估血供情况，对于合并感染患者在细菌

培养的同时合理使用抗生素，适当切开引流等。

第二阶段手术及术后促生长阶段。具体的手术治

疗策略需充分考量患者的实际情况，即创面以感

染为主还是缺血为主。如糖尿病足患者存在下肢

缺血，或下肢血供情况不能满足足部创面生长需

要，则根据其下肢血管CTA等检查结果考虑行腔内

成形术，或者Bypass手术；若不存在下肢缺血，则

可直接进行足部手术清创。手术方式包括个体化

选择血管重建术、清创术、骨科手术和各种创面

封闭技术。第三阶段防止溃疡复发阶段，加强患

者随访、同时重视手术或非手术矫形应用。

1.2  SIANM 治疗使用的评价

1.2.1  人群

纳入标准：解 放 军 第 四 五 四 医 院 糖尿病足中

心2014年1月至2016年12月住院的DFUs患者。达到

糖尿病诊断标准，具备糖尿病足下肢远端神经异

常，和/或不同程度周围血管病变和/或足部感染

特点的患者。

排除人群：合并严重的心脑血管疾病不能收

治普通病房的患者，急性下肢动脉栓塞患者、继

发性溃疡患者等。
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图1 糖尿病足患者治疗的SIANM治疗法

Figure 1 Process of SIANM in diabetic foot management
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1.2.2  评价指标

患者一般情况的评估包括患者的性别、糖尿

病家族史、是否合并眼底病变和是否存在心脑血

管病变。

溃 疡 相 关 指 标 ： 1 ) 位 置 。 创 面 部 位 按 照 解

剖 学 分 前 足 ( 脚 趾 顶 端 到 跖 骨 头 ) 、 中 足 ( 从 跖

骨 头 后 到 C h o p a r t 关 节 ) 、 后 足 ( 最 接 近 C h o p a r t
关 节 的 区 域 ) [ 6 ]。 2 ) 面 积 。 用 美 国 I m a g e J - i j 1 3 3 -
j d k 1 5 版 本 软 件 评 估 。 3 ) 感 染 程 度 。 用 美 国 感 染

学 会 糖 尿 病 足 指 南 I D S A 分 级 法 评 估 [ 7 ]。 4 ) 血 供

情况严重程度用英国 Hu n t l e i g h - S D 2 糖尿病筛查

诊 断 箱 评 估 [ 8 ] 。 同 时 结 合 下 肢 血 管 C TA 及 踝 肱

指 数 (a n k l e  b r a c h i a l  i n d e x ， A B I ) [ 9 ]。 5 ) 神 经 病

变 。 按 照 W H O 标 准 进 行 评 估 ( 痛 觉 、 触 觉 、 震

动觉和踝反射 4 项检查≥ 3 异常为阳性 ) 。

1.2.3  住院天数

患者从入院开始记录天数，出院标准为临床

已稳定者；急需手术已经完成者；血糖控制达标

者；院外能够监护和处理者(他/她自己或其他人

帮助)；有一个良好后续计划，包括适当抗生素治

疗、足部减压方案(如果需要)、特定的伤口治疗指

导和适当的门诊随访者。

1.2.4  住院总花费

入院患者进行费用统计，包含的直接花费，

包 括 检 查 费 用 、 检 验 费 用 、 治 疗 费 用 、 护 理 费

用、床位费用等。间接费用等不列入。

2  结果

2.1  SIANM 治疗系统使用情况

2.1.1  手术前准备阶段

本课题组采用SI A NM系统评估和治疗的DFU
患者1 839例，完整分析了其中668例的资料，患者

年龄(64.9±12.03)岁；血压(100.16±12.51) mmHg 
( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3  k Pa) ；糖尿病病程 ( 7 . 2 6 ± 5 . 1 7 )
年 ； 溃 疡 病 程 ( 5 1 . 2 9 ± 5 0 . 2 4 )  d ， 面 积 ( 1 0 . 1 5 ± 
10.42) cm2；ABI为0.81±0.27，其中ABI<0.6达到介

入标准的有140例(20.96%)；其他见图2、图3。

2.1.2 手术及术后促生长阶段

本 课 题 组 采 用 S I A N M 系 统 评 估 和 治 疗 的

D F U 患 者 6 6 8 例 患 者 ， 其 中 先 行 下 肢 血 管 腔 内

成 形 术 再 行 足 部 手 术 患 者 8 2 例 ( 1 2 . 2 8 % ) 、 直 接

足部手术患者 5 8 6 例 ( 8 7 . 7 2 % ) ；负压引流装置使

用 2 0 5 人 ( 3 0 . 6 9 % ) 、游离皮肤移植或皮瓣转移术

5 3 人 ( 7 . 9 3 % ) 。患者住院时间 ( 1 8 . 9 3 ± 1 1 . 4 8 )  d 、

住院总费用 ( 2 7  2 1 7 . 7 1 ± 2 1  9 9 6 . 7 0 ) 元；痊愈 6 6 2
例 ( 9 3 . 1 1 % ) 、溃疡愈合时间 4 ~ 8 周，不愈合 2 2 例

(3.29%)、大截肢16例(2.40%)、死亡8例(1.20%)。

图2 糖尿病足溃疡患者部分临床资料

Figure 2 General information of diabetic foot patient

2.2  防止溃疡复发阶段

对 于 手 术 后 创 面 愈 合 的 患 者 进 行 定 期 的 随

访，预防复发，包括定期门诊随访、足部及血管

观 察 、 护 理 教 育 、 定 制 鞋 及 鞋 垫 、 定 期 门 诊 足

部护理等。本组溃疡痊愈 6 6 2 例患者中，手术阶

段 进 行 足 畸 形 矫 形 术 以 预 防 溃 疡 复 发 患 者 5 9 例

(8.91%)、进行足底压力测试228例(34.44%)、定制

鞋具87例(13.14%)。
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3  讨论

DFUs是糖尿病的严重并发症之一 [1]。糖尿病

患者中，约有2 5 %会患上足溃疡 [ 1 0 ]。2 0 1 1年国际

糖尿病联合会 [ 1 1 ]统计：世界上每2 0  s就有一条腿

因 D F U 而 截 肢 。 D F Us 患 者 由 于 住 院 天 数 长 、 花

费大、预后差给患者带来巨大经济负担和生活压 
力 [12]。优化糖尿病足病的诊疗工作一直是临床工

作中面临的挑战。

爱萍医生组根据多年临床实践，基于中国糖尿

病足创面以感染为主的特点，同时下肢的血供状态

决定了患者的预后这一理论基础[13]，提出符合中国

糖尿病足住院特点的SIANM系统，包含已经发表的

SIANM分类[5]和本研究论述的SIANM治疗法。

SI A NM治疗法将入院DFU患者的治疗流程分

成3个阶段，每个阶段对患者的主要矛盾进行动态

评估及制定诊疗计划，具体描述如下：1 )术前准

备阶段。患者入院的首诊阶段。该阶段的主要任

务是评估患者的全身情况及创面局部情况，并制

定相应的诊疗措施。本研究结果显示：D F U患者

多为老年人、血压尚可、糖尿病病程为7~12年，

足 溃 疡 病 程 近 2 个 月 、 前 足 发 病 多 见 、 面 积 1 0 ~ 
20 cm2；严重下肢缺血患者超过20%；感染创面多

(359/668，>50%)，且以革兰阴性细菌为主。这与

国际工作组报道的糖尿病足感染细菌培养结果相

似，即欧洲以革兰阳性菌为主，而亚洲革兰阴性

菌更多一些[14]。

2)手术及术后促生长阶段：决定患者的关键治

疗阶段。该阶段的主要任务在评估患者的全身情况

及创面局部情况允许的情况下，选择合适的治疗策

略，并进行有效的手术治疗(包括血管重建或者组

织清创)。本研究显示：DFU患者中，超过10%的患

者需要先血管腔内成形术改善下肢血供后，再进行

足部手术。这样的治疗顺序与文献[15]中报道的相

似，合理改善血供能有效地促进创面的愈合，大大

缩短创面愈合的时间。另外，本研究约30%患者使

用负压引流装置和/或游离皮肤移植或皮瓣转移术

来促进溃疡生长，这些都是能够促进糖尿病足创面

愈合并减少截肢的有效治疗方法[16-17]。

3 )防止溃疡复发阶段。决定患者溃疡的预后

及预防再发。该阶段的主要任务在前两个阶段的

治疗完成后，进行预后的评估及治疗(包括皮瓣等

封 闭 创 面 及 足 部 的 手 术 或 非 手 术 矫 形 ) 。 本 研 究

中，手术矫形患者近9%；超过1/3患者做足底压力

测试、约 1 3 % 患者甚至定制了鞋具。良好手术矫 
形 [18]和非手术矫形 [19-20]对DFU新发和复发都非常

重 要 。 另 外 ， 足 部 健 康 教 育 对 溃 疡 复 发 也 很 重 
要[21-22]，值得临床医生和护士加以重视。

在SI A NM系统之前，糖尿病足的综合治疗体

系、多学科治疗往往开展的效率低，很多糖尿病

足患者在内科得到代谢控制的时候，足部感染及

清创不及时；在外科清创的基础上，代谢控制不

佳，最后的结局是患者要么面临截肢，要么危及

生命。SI ANM系统是基础“足部师”这个专业医

师基础上的综合治疗，针对患者疾病过程中主次

有序的进行糖尿病足的综合、多学科诊治。

总之，SI A NM治疗法的应用使得DFU患者，

溃疡愈合时间约6~8周、愈合率高达90%以上、截

肢率仅不足2%，有效性优于目前的文献[23]报道，

说明该治疗方法切实有效。目前在本课题组所在

图3 糖尿病足溃疡患者细菌分布情况

Figure 3 The Bacterial spectrum analysis from diabetic foot would 
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的糖尿病足中心，SIANM治疗法已经与SIANM评
估法一起，成为有效的糖尿病足诊治改进系统。当
然，未来将进行前瞻性研究以获取高质量临床证
据，进一步支持该系统优越性和安全性。
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