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老年糖尿病患者足部胼胝护理专家共识
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【摘要 】　目的　制订«老年糖尿病患者足部胼胝护理专家共识»(以下简称«共识»),规范足部胼胝的评估、护理流程,为防治糖尿

病足的发生与发展提供参考.方法　组建由内分泌科、血管外科、皮肤科、康复科及护理专业组成的多学科团队编写组,通过系

统文献检索形成«共识»初稿,通过２轮德尔菲专家函询与１次专家论证会修订形成«共识»终稿.结果　«共识»围绕老年糖尿病

患者足部胼胝处理与全程管理的核心环节,形成包括评估、胼胝处理、定向减压与辅助器具、步态调整、健康教育与自我管理、护
理人员培训６个维度的规范内容.结论　«共识»基于循证证据与专家意见,提出面向临床与社区的老年糖尿病足部胼胝护理规

范,有助于防治糖尿病足的发生与发展,提高老年患者足部健康水平,并为各级医疗与护理机构提供可操作的实践参考.
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【Abstract】　Objective　ToformulatetheExpertConsensusonNursingofPlantarCallusesinElderlyPatientswith
DiabetesMellitus(hereinafterreferredtoas“theConsensus”),standardizetheassessmentandnursingprocessofcalluses,

andprovideareferenceforthepreventionandtreatmentoftheoccurrenceanddevelopmentofdiabeticfoot．Methods　
Amultidisciplinarywritinggroupwasestablished,consistingofexpertsfromendocrinology,vascularsurgery,dermatology,

rehabilitationmedicine,andnursing．Thepreliminarydraftwasformedthroughsystematicliteratureretrieval,andthefinal
draftwasdevelopedaftertworoundsofDelphiexpertconsultationsandoneexpertdemonstrationmeeting．Results　CenＧ
teringonthecorelinksofplantarcallusmanagementandwholeＧprocesscareinelderlydiabeticpatients,theConsensus
formedstandardizedcontentcoveringsixdimensions:assessment,callusmanagement,targeteddecompression,gaitadjustＧ
ment,healtheducation,andtrainingofnursingstaff．Conclusions　BasedonevidenceＧbasedevidenceandexpertopinions,the
ConsensusproposesnursingstandardsforplantarcallusesinelderlydiabeticpatientsforbothclinicalandcommunitysetＧ
tings．Ithelpsaidinthepreventionandmanagementofdiabeticfoot,improvetheleveloffoothealthinelderlypatients,and
provideanoperationalpracticalreferenceformedicalandnursinginstitutionsatalllevels．
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　　糖尿病足(diabeticfoot,DF)是糖尿病最严重的

并发症之一,主要由糖尿病所致的下肢远端神经病

变和(或)不同程度的血管病变导致[１].糖尿病周围

神经病变(diabeticperipheralneuropathy,DPN)导
致患者感知觉及运动功能减退,出现步态异常、足底

压力分布异常,使足底长期受压区域的皮肤角质层

增厚,形成胼胝[２].胼胝若未及时规范处理,容易继

发破溃、出血与感染,形成 DF溃疡[３].目前,国内

尚缺乏针对老年糖尿病患者(年龄≥６０岁)胼胝的

规范化护理方案.为提高预防与干预效果,本共识

基于国内外循证证据及专家意见,结合临床实际情

况,形成了«老年糖尿病患者足部胼胝护理专家共
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识»(以下简称«共识»),供护理人员在实践中参考.

１　共识的形成

１．１　成立«共识»制订小组和咨询专家组　«共识»
制订小组由复旦大学附属华东医院糖尿病足多学科

联合门诊９名成员组成,包括DF护理专家３名、皮肤

科专家１名、康复科专家１名、内分泌科专家１名、循
证护理专家１名、护理骨干２名.函询专家的纳入标

准:(１)从事 DF或者康复护理工作;(２)中级以上职

称,工作年限１５年以上;(３)本科及以上学历;(４)自
愿参与本研究.最终纳入来自全国７个省市的１２名

专家,年龄３４~６３岁,平均(４４．５０±８．１５)岁;工作年

限６~４０岁,平均(２１．５０±１０．１４)年;其中正高级职称

５名、副高级职称７名.２轮专家函询的积极系数均

为１００％,专家权威系数为０．９３６.

１．２　文献检索及质量评价

１．２．１　文献检索　根据“６S”金字塔模型[４]自上而下

进行文献检索.系统检索计算机决策支持系统、指
南网站、专业网站及综合数据库,包括 BMJBest
Practice、UpToDate、医脉通、澳大利亚乔安娜布里

格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生

保健中心数据库、英国国家卫生与临床优化研究所

(NationalInstituteforHealthandClinicalExcelＧ
lence,NICE)、国际指南协作网、国际糖尿病足工作

组 网 站 (International Working Group on the
DiabeticFoot,IWGDF)、国际糖尿病联合会网站

(InternationalDiabetesFederation,IDF)、美国糖尿

病协会(AmericanDiabetesAssociation,ADA)、中
华医学会糖尿病学分会官方网站、CochraneLibrary、

PubMed、Embase、WebofScience、CINAHL、中国

知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献

数据库.采用主题词结合自由词、文献追溯法进行

检索.文献类型包括指南、专家共识、最佳临床实

践、证据总结、系统评价及随机对照试验等.检索时

限为建库至２０２５年５月.英文检索式以 PubMed
为例:(((diabetesmellitus,Type２ORdiabetesmelliＧ
tus[MeSHTerms])OR(diabet∗[Title/Abstract]OR
Type２diabetes[Title/Abstract]ORdiabetes,Type２
[Title/Abstract])AND((callosities[MeSH Terms])

OR (callosit∗ ORcorn∗ [MeSHTerms])))AND
(foot[Title/Abstract]).中文检索式以中国知网为

例:(篇关摘:糖尿病＋２型糖尿病)AND(篇关摘:胼

胝＋老茧＋脚垫＋角化)AND(篇关摘:足＋脚).

１．２．２　文献质量评价　指南采用临床指南研究与评

价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchandevaluＧ
ationⅡ,AGREEⅡ)[５]进行评价.专家共识采用JBI

循证卫生保健中心专家共识评价标准[６]进行质量评

价.系统评价采用多维系统评价评估工具(assessＧ
mentofmultiplesystematicreviews,AMSTAR)[７]进行

质量评价.证据总结采用追溯证据来源,再根据原

始文献的类型进行质量评价的方法[８].

１．３　«共识»的构建　初稿在检索与评价相关文献

并结合临床经验的基础上撰写.通过２轮德尔菲专

家函询及１次专家论证会修订初稿,累计收集建议

２８条,均在专家论证会上讨论并形成«共识»终稿.

２　«共识»内容

２．１　评估　胼胝是发生足溃疡的重要危险因素,及
早识别胼胝的存在可有效预防 DF溃疡[２].评估包

括全身评估、局部评估、症状评估及足部护理行为评

估４个部分.全身评估关注糖尿病病程、血糖控制

水平、合并症及凝血功能等情况;鉴于老年患者的特

殊性,还需评估其步行能力、平衡能力和衰弱状态

等.局部评估重点观察胼胝的特征、足部结构与生

物力学负荷情况,以及皮肤与趾甲状况.症状评估

主要了解疼痛或不适感及其对功能活动的影响.足

部护理行为评估包括患者足部护理知识、日常护理

习惯以及照护者和社会支持等情况.综合评估结

果,可依据IWGDF发布的指南将患者分为高、中、
低风险[９],并据此制订随访频率与干预强度.

２．２　胼胝的处理

２．２．１　处理原则　胼胝的处理应遵循“专业评估、精
准修剪、避免损伤”的原则.操作应由接受过专业培

训的医护人员进行[１０],严禁患者或未经培训的照护

者自行使用锐器或化学溶解角质剂处理胼胝.修剪

的目的是去除过度角化的组织以降低局部压力、预
防溃疡,而非一次性彻底清除角质.

２．２．２　禁忌证　存在以下情况的患者,不宜使用刀

片等锐器深度去除胼胝:(１)严重缺血,无远端动脉

搏动或踝肱指数(ankleＧbrachialindex,ABI)明显降

低;(２)活动性局部感染或系统性感染未控制者;
(３)严重的凝血障碍者;(４)无法配合操作者.

２．２．３　操作流程　胼胝处理的操作流程见表１.

２．３　定向减压与辅助器具

２．３．１　定向减压　IWGDF发布的指南[１２]建议 DF
溃疡患者首选减压治疗.减压应在胼胝修剪后立即

实施,以 避 免 局 部 压 力 再 次 集 中 并 促 进 皮 肤 愈

合[１３].减压治疗是指将压力从足部高压区域重新

分散出去,减少局部压力,防止组织损伤的一种治疗

方法[１４].胼胝修剪完成后,应根据患者的足底压力

分布图及胼胝位置,制订个体化减压方案.(１)如果

前足跖骨头高压,可以局部使用套式环形前掌垫,分
散高压区;(２)如果某一点压力较高,可以使用局部
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凹陷垫、贴片式硅胶垫或局部凹陷性鞋垫分散压力;
(３)如果足跟高压,可以使用足跟凹陷垫、后跟承托

垫.此外,也可以局部使用泡沫垫或毛毡衬垫这类

通用的材料来缓解压力.

表１　胼胝处理的操作流程

模　　块　　　　 关键步骤 注意事项

评估与准备 评估　　　　 全身与局部评估;严重缺血、活动性溃疡、凝血障碍、意识障碍或无法配合 若存在严重缺血、活动性感染、严重凝血障碍、无法配

者禁止操作. 合操作等禁忌证,立即转介专科医生.
操作前准备　 向患者解释操作并签署知情同意书;准备无菌器械.

规范化去除 组织软化　　 温水浸泡(３７℃):局部角质层厚且无破损、缺血的患者,浸泡１０~１５min 足部有破损、浸渍或严重缺血者,禁止浸泡.
后彻底擦干.

锐性修剪　　 使用皮肤消毒剂消毒胼胝及周围皮肤;DF专科护士使用１１＃/１５＃刀片, 修剪深度以见到角质Ｇ表皮层界面为度.保留０．２~
以１０°~２０°平削角度,逐层削除,每次厚度宜在０．５mm 左右. ０．３mm 基础角质层,严禁见血或损伤真皮[１１].

术后管理　 局部敷料保护 操作结束后再次消毒,局部敷以保护性敷料;如果胼胝下方出现溃疡前期 教育患者禁止自行使用锐器或化学溶解剂处理.
表现,存在感染征象,可局部使用抗菌敷料.

皮肤保护　　 局部皮肤脱屑、干燥者涂抹含酯/脂类制剂的软膏.
减压与监测　 减压:立即实施个体化减压方案,分散足底压力. 常规建议２~４周复查.

监测:嘱患者４８h内观察出血、渗液或感染征象.

２．３．２　辅助器具　对于存在严重足部畸形的患者,
应积极转介康复科,定制矫形鞋垫或者治疗鞋[１５].

Abbott等[１６]建议,为避免组织损伤,穿鞋时足底负

荷应维持在低于２００kPa的安全阈值内.已经形成

溃疡的患者,证据支持采用非可拆卸减压装置(total
contactcast,TCC)以提高愈合率,但这要求有经验

的团队实施并严密监测[１７].首次定制并穿戴器具后

需在１个月内复查适配性与临床反应,随后应每３个

月常规复查,检查器具的耐久性、有效性和患者依从

性,穿戴过程中如有不适立即复查;随访中记录器具

型号、材料、厚度、配戴时间并评估临床疗效[１８].

２．４　步态调整　步态异常、下肢肌力或关节功能受

限是导致局部受力异常、加速胼胝及溃疡发生的重

要生物力学因素.研究[１２]表明,步态训练可以改变

行走时的步态模式,显著降低特定跖骨头或趾下的

峰值足底压力,重新分布足底压力、增强足踝力量、
改善关节活动度.指南[１９]表明,有氧运动、抗阻训练

及平衡练习对老年糖尿病患者可以起到不同层面的

效果,因此建议采用以多种方式运动为基础并联合

结构化的步态训练的综合运动处方.
在完成初次评估且排除活动性溃疡或严重缺血

的前提下,应基于 FITT 原则 (frequency,intensity,

time,type)开展基础运动.有氧运动以累计１５０~
３００min/周中等强度为宜,３~５次/周,每次不少于

１０min,最好≥３０min;抗阻训练每周２~３次,训练

针对主要肌群由低负荷逐步过渡到中等负荷,常用

起始方案为每肌群１~３组、１０~１５次/组,同一肌群

的运动频率至少间隔１d;柔韧性与平衡训练至少

２~３次/周;同时,鼓励将低强度日常活动(如家务、
庭院活动)计入总活动量.此外,中断久坐也被推

荐,一般每坐３０min起身活动１~５min以中断久

坐[２０].在此基础上,为实现局部压力负荷再分配,可

开展８~１２周的结构化步态训练.常用处方为每周

约３次,单次训练应包含热身运动、内在足肌与趾屈

伸训练(以锻炼足部内在肌肉)、踝周与下肢力量练

习(以强化踝外肌、目标性步态训练[２１]);训练遵循

“由易到难、逐步加负荷”原则.训练期间在第４、８
与１２周进行功能与安全评估,若期间患者出现足部

红肿、水疱、渗液、疼痛加重或发现严重下肢缺血/活

动性感染应立即暂停并就医;感觉严重受损者需加

强照护者监测以防意外创伤.

２．５　健康教育与自我管理　结构化的足部教育可以

显著提高患者足部自我护理行为并在一定程度上降

低足部并发症发生的风险[２２].健康教育应以增强患

者及其照护者的早期识别能力和自 我 管 理 为 核

心[２３].(１)每日自检足部,尤其应关注胼胝、红肿、水
疱、破溃或渗液等异常体征,感觉减退者可由家属或

专业照护者协助定期检查;(２)避免赤脚行走,穿鞋

前检查鞋内是否有异物,选择适宜鞋具(鞋头宽、鞋
底缓冲、鞋面柔软),使用透气、吸湿排汗的袜子并保

持鞋内干燥;(３)保持足部清洁与湿润,干燥的皮肤

可使用含有酯/脂类成分的乳膏涂抹;(４)严禁自行

或在非医疗机构使用锐器或高浓度化学溶角质剂

(如水杨酸贴剂)去除胼胝;(５)足部趾甲应“一字法”
横剪,棱角可用指甲锉修平;(６)如果发现足部皮肤

起泡、割伤、刮伤或疮痛,需立即至医院就诊;(７)通
过合理进行体质量管理并坚持适度运动,改善代谢

状态可预防足部胼胝的发生;(８)为提高患者依从

性,可提供图文并茂的宣教材料、简易自检表并结合

小组教育或远程随访进行强化和行为矫正.

２．６　护理人员培训　为确保患者能够及时获得规范

化的诊疗与护理,所有参与DF管理的医护人员必须

接受系统化的专科培训[２４].培训包含理论基础和技

能实践两大部分.理论基础侧重于DF流行病学、血
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糖与并发症管理、胼胝与溃疡的发生机制、减压原理

及多学科转诊流程;技能实践通过课堂教学、模拟操

作与临床带教,使学员掌握足部风险筛查方法、标准

化足部评估、胼胝安全修剪与并发症处置、减压器具

的选择与调适、步态康复处方以及面向患者和照护

者的结构化健康教育方法.建立由内分泌、足踝专

科、康复科、血管外科等多学科团队组成的会诊与闭

环随访路径,并开展上岗考核与定期复评,持续提升

整体管理质量[２５].
函询专家组成员构成(按姓氏汉语拼音排序):

李斌(海南省人民医院护理部)、李勇(复旦大学附属华东医院

康复科)、吕婷(复旦大学附属华东医院皮肤科)、谭雯(复旦大

学附属华东医院内分泌科)、王安妮(复旦大学护理学院基础护

理教研室)、王丛笑(首都医科大学附属北京康复医院康复诊疗

中心)、王雪强(温州医科大学附属第二医院康复医学科)、王莹

(上海市第一康复医院护理部)、魏力(天津医科大学总医院空

港医院护理部)、吴毅(复旦大学附属华山医院康复医学科)、郑
洁(华中科技大学同济医学院附属梨园医院创面修复科)、周秋

红(中南大学湘雅医院糖尿病足防治中心)

利益冲突声明:执笔作者和专家组成员均无相关利益冲突.
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