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本文亮点：

(1) 通过循证方法系统检索、评价、提取并总结运动防治糖尿病足的最佳证据。

(2) 该证据内容精练、简洁清晰、易于传播，为临床医疗人员及决策者提供了运动防治糖尿病足的实

践依据。

运动防治糖尿病足的最佳证据总结
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【摘要】　目的　总结运动防治糖尿病足的最佳证据。　方法　采用文献计量学方法。系统检

索 BMJ Best Practice、UpToDate、Joanna Briggs Institute Evidence-Based Practice Database、Cochrane 
Library、Embase、PubMed、Guideline International Network、National Guideline Clearinghouse 等外文数据

库，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、医脉通指南网等中文数据库，以及

英国国家卫生与临床优化研究所、加拿大安大略注册护士协会、国际糖尿病足工作组、国际糖尿病联

盟、美国运动医学学会、美国糖尿病协会、中华医学会糖尿病学分会等相关学术组织官方网站，检索截

至2022年7月公开发表的关于运动防治糖尿病足的所有证据，包括指南、证据总结、推荐实践、专家共

识、系统评价及原始研究。筛选文献并评价文献质量，从中提取证据并进行评价，总结最佳证

据。　结果　共检索纳入 9篇指南、3篇专家共识、1篇证据总结（追溯 2篇系统评价）、2篇系统评价、

6篇随机对照试验，文献质量均较高。从适当的运动预防糖尿病足、运动治疗糖尿病足、运动的注意

事项、健康教育、建立多学科保肢团队方面总结出 33条有关运动防治糖尿病足的最佳证据。　结论　

从 5个方面总结出 33条有关运动防治糖尿病足的最佳证据，为临床指导糖尿病足患者运动实践提供

了决策依据。
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【Abstract】 Objective　To summarize the best evidence on exercise for the prevention and 
treatment of diabetic foot. Methods　A bibliometric approach was used. Systematic searches were 
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carried out to retrieve all the publicly published evidences till July 2022 on exercise for the 
prevention and treatment of diabetic foot, including guidelines, evidence summary, recommended 
practices, expert consensus, systematic review, and original research, from foreign language 
databases including BMJ Best Practice, UpToDate, Joanna Briggs Institute Evidence-Based Practice 
Database, Cochrane Library, Embase, PubMed, Guideline International Network, National Guideline 
Clearinghouse, Chinese databases including China National Knowledge Infrastructure, Wanfang 
Database, VIP Database, China Biology Medicine disc, China Clinical Guidelines Library, and the 
official websites of relevant academic organizations including National Institute for Health and Care 
Excellence of the United Kingdom, Registered Nurses' Association of Ontario of Canada, the 
International Working Group on the Diabetic Foot, International Diabetes Federation, American 
College of Sports Medicine, American Diabetes Association, and Chinese Diabetes Society. The 
literature was screened and evaluated for the quality, from which the evidences were extracted and 
evaluated to summarize the best evidences. Results　Nine guidelines, three expert consensuses, 
one evidence summary (with two systematic reviews being traced), two systematic reviews, 6 
randomized controlled trials were retrieved and included, with good quality of literature. Totally 33 
pieces of best evidences on exercise for the prevention and treatment of diabetic foot were 
summarized from the aspects of appropriate exercise prevention of diabetic foot, exercise therapy of 
diabetic foot, precautions for exercise, health education, and establishment of a multidisciplinary 
limb salvage team. Conclusions　 Totally 33 pieces of best evidences on exercise for the 
prevention and treatment of diabetic foot were summarized from 5 aspects, providing 
decision-making basis for clinical guidance on exercise practice for patients with diabetic foot.

【Key words】 Diabetic foot; Exercise therapy; Evidence-based nursing; Evidence 
summary
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糖尿病足是糖尿病的严重并发症之一，糖尿病

足溃疡是糖尿病最常见的表现形式之一。大约

30% 的糖尿病患者一生中会发展成足溃疡［1］。糖

尿病足溃疡病程较长，易伴感染，不易愈合，且愈合

后仍具有较高的复发率。据估计，全球范围内平均

每 20秒就有 1例糖尿病患者因足病而截肢，而糖尿

病足溃疡截肢患者的病死率甚至高于 22%；在每年

发生的 100 万次截肢中有高达 85% 是可以预防

的［2］。因此，很有必要采取相关防治措施来改善糖

尿病足的临床结局。运动疗法是糖尿病治疗的核

心要素之一，而糖尿病高危足或糖尿病足溃疡患者

常常会因为疼痛、溃疡、担心运动增加感染风险而

减少其活动量［3］。事实上，运动疗法对防治糖尿病

足是有利的。目前国内外已开展了一些关于运动

防治糖尿病足的研究，本文总结国内外运动防治糖

尿病足的相关证据，为指导该类患者运动提供

参考。

1 资料与方法

该证据总结已在复旦大学循证护理中心注册，

注册号：ES20220772。
1. 1 检索策略

按照 PIPOST 模式，将临床问题转化为循证问

题，其中证据应用的目标人群（population，P）为糖

尿 病 足 或 糖 尿 病 足 高 危 人 群 ，干 预 措 施

（intervention，I）为 运 动 疗 法 ，证 据 实 施 者

（professional，P）为 临 床 医 护 人 员 ，结 局 指 标

（outcome，O）包括血糖控制情况、创面愈合情况、下

肢血流灌注情况、经皮氧分压、锻炼依从性及运动

不良反应等，证据应用场所（setting，S）为医院、社

区、家庭，证据类型（type of evidence，T）为指南、证

据总结、推荐实践、专家共识、系统评价、原始研究。

以“diabetic foot/diabetes feet/diabetes foot/foot 
ulcers/diabetic feet/DFU、exercise/exercise therapy/
physical exercise/physical activity/exercise training”
为检索词检索 BMJ Best Practice、UpToDate、Joanna 
Briggs Institute Evidence-Based Practice Database、
Cochrane Library、 Embase、 PubMed、 Guideline 
International Network、 National Guideline 
Clearinghouse 等外文数据库以及英国国家卫生与

临床优化研究所、加拿大安大略注册护士协会、国

际糖尿病足工作组（IWGDF）、国际糖尿病联盟、美

国运动医学学会、美国糖尿病协会等相关学术组织

官方网站，以“糖尿病足/糖尿病足溃疡/足溃疡/糖
尿病足病、运动/运动治疗/运动疗法/体育活动/体
力活动/体育锻炼/运动锻炼/运动训练/锻炼”为检

··672



中华烧伤与创面修复杂志 2023 年7 月第 39 卷第 7 期　Chin J Burns Wounds, July 2023, Vol. 39, No. 7

索词检索中国知网、万方数据库、维普数据库、中国

生物医学文献数据库、医脉通指南网等中文数据库

以及中华医学会糖尿病学分会官方网站，检索截至

2022 年 7 月公开发表的关于运动防治糖尿病足的

所有证据。

1. 2 文献入选标准

纳入标准：（1）国内外公开发表，并能检索到全

文；（2）发表语种限定为中、英文；（3）证据类型包括

指南、证据总结、推荐实践、专家共识、系统评价、原

始研究。排除标准：（1）动物实验；（2）患者明显合

并其他类型疾病；（3）重复发表、指南简要版或指南

解读类文献、质量评价低的文献及信息不全的

文献。

1. 3 文献质量评价

指南由４名接受过循证方法学培训的护理学

硕士研究生进行独立评价；在评价除指南之外的文

献时，由前述评价人员中的 2人独立评价。证据总

结、推荐实践的质量评价则追溯证据来源，根据原

始文献类型选择相应的文献质量评价标准。评价

过程中如遇到分歧，与导师一起讨论并最终达成

共识。

采用《临床指南研究与评价系统Ⅱ》对指南进

行评价，结果以 6 个领域标准化百分比表示，所有

领域标准化百分比>60%为 A级（推荐），≥3个领域

标准化百分比<30% 为 C 级（不推荐），其余情况为

B 级（修改完善后推荐），最终纳入 A 级与 B 级

指南［4］。

根据《循证护理学》的推荐，使用澳大利亚

Joanna Briggs Institute循证卫生保健中心 2016版评

价标准对系统评价、专家共识进行质量评价，前者

共 11 个条目，后者共 6 个条目，均对每个条目作

“是/否/不清楚/不适用”的判定［4］。

使用 Cochrane 风险偏倚评估工具对随机对照

试验（RCT）进行质量评价，共7个条目，对每个条目

作“低偏倚/高偏倚/不清楚”的判定。如果研究 7个

条目均为低偏倚风险，质量等级为 A；如部分条目

满足低偏倚风险，质量等级为 B；如完全没有低偏

倚风险条目，质量等级为 C。最终纳入 A级与 B级

RCT［4］。

1. 4 证据提取和分级

参照文献［5］，由 2 名研究者对最终纳入文献

进行内容提取，获取与本研究主题相关证据，抉择

证据结论冲突，对证据等级进行评定（1~5 级，1 级

最高，5级最低），意见不一致时，与导师讨论决定。

2 结果

2. 1 文献检索结果

经初步检索后共获得文献 2 753篇，剔除重复

文献后获得 1 784篇，通过阅读文题和摘要后保留

251篇，最终纳入文献 21篇，其中包括 9篇指南［6⁃14］、

3 篇专家共识［15⁃17］、1 篇证据总结［18］、2 篇系统评

价［19⁃20］、6篇临床RCT［21⁃26］，文献基本特征见表1。
2. 2 文献质量评价结果

2. 2. 1 指南  4篇指南为 A级推荐文献，5篇指

南为B级推荐文献（表2），均予纳入。

2. 2. 2 专家共识  3 篇专家共识中仅有 1 篇专

家共识有 1个条目的评价为“否”，其余各条目的评

价均为“是”，见表3。3篇专家共识均予纳入。

2. 2. 3 系统评价  检索出的 2 篇系统评价［19⁃20］

和从检索出的 1 篇证据总结原始文献中追溯出的

2 篇系统评价［27⁃28］的 11 个条目评价均为“是”（表

4），均予纳入。

2. 2. 4 RCT  1 篇 RCT 质量等级为 A 级，5 篇

RCT质量等级为B级（表5），均予纳入。

2. 3 最佳证据汇总

2. 3. 1 适当的运动预防糖尿病足  共 15 条证

据，具体如下。（1）合理的锻炼能够增加小腿肌肉泵

的功能和小腿肌肉力量，改善慢性静脉功能不全的

症状［11，27］（等级 2）。（2）适当运动对降低糖化血红蛋

白有显著影响，能够显著改善神经传导速度、外周

感觉功能和足峰压力分布，改善踝泵指数［24，28］（等

级 1）。（3）建议 IWGDF 系统分级为 1级或 2级的糖

尿病患者进行与活动相关的足部锻炼，以减少溃疡

的风险因素［13］（等级 1）。（4）IWGDF 系统分级为

1级或 2级的糖尿病患者，适度增加与步行相关的

负重日常活动（即每天额外增加 1 000步）可能是安

全的［7］（等级 1）。（5）建议糖尿病下肢动脉病变患者

积极开展步行运动锻炼，可以增加步行距离，改善

下肢运动功能，且不增加不良事件的发生［10-11］（等

级 1）。（6）建议有周围神经病变而没有急性溃疡形

成的糖尿病患者参加中等强度的负重运动［6］（等级

5）。（7）监督下的平板训练和下肢抗阻训练对糖尿

病下肢血管病变（PAD）患者有益［6］（等级 1）。（8）对

间歇性跛行、Fontaine分期Ⅱ期或者Rutherford分级

1~3级的患者，规律的有氧运动可改善最大平板步

行距离、生活质量和生活能力［16］（等级 1）。（9）PAD
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患者每次运动 30~45 min（运动强度达到引发间歇

性跛行后休息），每周至少 3次，连续 3个月［16］（等级

5）。（10）与单独进行有氧或阻力运动相比，联合运

动能够更有效地预防糖尿病足［12，28］（等级 1）。（11）
伯格运动可有效改善糖尿病患者的足部血流灌

注［19］（等级 1）。（12）足踝柔韧性和阻力运动可以预

防糖尿病足底溃疡的复发，改善糖尿病神经病变和

行走速度［23，25］（等级 2）。（13）足底操适用于糖尿病

足 Wagner分级 0级早期周围神经病变（高危足）患

者，早晚各 1 次，12 周为 1 个疗程。可改善患者周

围神经病变，缓解足底压力，减轻患者痛苦，提高生

活质量［8］（等级 2）。（14）8周的运动训练（结构化运

动）可以改善具有神经性糖尿病足溃疡风险人群的

神经性体征和症状［22］（等级 2）。（15）甩腿、提踵、踝

泵、下蹲运动及中国传统运动如八段锦和太极拳

等，也是预防糖尿病患者足溃疡的适宜运动［15］

（等级5）。

2. 3. 2 运动治疗糖尿病足  共 5 条证据，具体

表1 21篇纳入的运动防治糖尿病足相关文献的基本特征

第1作者

中华医学会糖尿病学分会［6］

中国糖尿病足细胞与介入治疗技术

联盟［7］

中国医师协会中西医结合医师分会

内分泌与代谢病学专业委员会［8］

中华医学会糖尿病学分会［9］

中国医疗保健国际交流促进会糖尿病足

病分会［10］

中华医学会糖尿病学分会［11］

Registered Nurses’ Association of 
Ontario［12］

Schaper NC［13］

Kanaley JA［14］

中国中西医结合学会周围血管病专业

委员会［15］

中国微循环学会糖尿病与微循环专业

委员会［16］

《多学科合作下糖尿病足防治专家共识

（2020版）》编写组［17］

耿怡丹［18］

Thakur A［19］

Tran MM［20］

McCarthy M［21］

Perrin BM［22］

Suryani M［23］

Zhao Y［24］

Win MMTM［25］

Silva EQ［26］

年份

2012

2020

2021
2021
2020
2019
2021
2020
2022
2019

2019

2020
2022
2022

2021
2020
2021

2021

2021
2020
2020

类型

指南

指南

指南

指南

指南

指南

指南

指南

指南

专家共识

专家共识

专家共识

证据总结

系统评价

系统评价

随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

文献主题

糖尿病运动治疗

糖尿病足介入综合诊治

糖尿病足病中医病证结合诊疗

2型糖尿病防治

糖尿病足诊治

糖尿病足防治

糖尿病足溃疡的评估与治疗

糖尿病足疾病预防和管理

2型糖尿病患者的运动/身体活动

中西医结合防治糖尿病足

糖尿病足基层筛查与防治

多学科合作下糖尿病足防治

糖尿病足患者运动干预

伯格运动对糖尿病足灌注的影响

运动对糖尿病足创面愈合的影响

坐式手臂测力训练对糖尿病足溃疡患者的影响

结构化运动干预对改善有神经性糖尿病足溃疡

风险患者周围神经病变的影响

足踝柔韧性和抗阻训练对在足底糖尿病溃疡

二级预防中的效果

踢踏舞对有糖尿病足风险的老年患者足底压力、

姿势稳定性和下半身功能的影响

手部和足部运动对糖尿病周围神经病变的影响

教育小册子对预防和治疗糖尿病神经病变患者

足部肌肉骨骼功能障碍的影响

文献来源

中华医学会糖尿病学

分会官方网站

医脉通指南网

医脉通指南网

医脉通指南网

医脉通指南网

医脉通指南网

加拿大安大略注册护士

协会官方网站

PubMed
PubMed
中国知网

中国知网

中国知网

中国知网

JBI Evidence⁃Based 
Practice Database

JBI Evidence⁃Based 
Practice Database

PubMed
PubMed

PubMed

PubMed
PubMed
PubMed

注：JBI指 Joanna Briggs Institute
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如下。（1）应鼓励将非负重运动作为糖尿病足溃疡

治疗管理计划的一部分［13，20］（等级 1）。（2）非负重运

动（如自行车骑行运动、游泳）更适合周围神经病变

的糖尿病足患者，但应避免足溃疡未愈合者进行水

表2 纳入9篇运动防治糖尿病足相关指南的质量评价结果

第1作者

中华医学会糖尿病学分会［6］

中国糖尿病足细胞与介入治疗技术联盟［7］

中国医师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病学专业委员会［8］

中华医学会糖尿病学分会［9］

中国医疗保健国际交流促进会糖尿病足病分会［10］

中华医学会糖尿病学分会［11］

Registered Nurses’ Association of Ontario［12］

Schaper NC［13］

Kanaley JA［14］

各领域标准化百分比（%）

范围和

目的

100
95.83
95.83

100
83.33
96.29
97.22
97.22

100

牵涉

人员

93.06
81.94
87.50
80.55
69.44
85.19
91.67
97.22
86.33

指南开发的

严格性

81.77
67.19
56.77
79.17
56.25
73.61
83.33
84.90
83.85

指南呈现

的清晰性

91.67
87.50
86.11
98.61
80.56
94.44
97.22
94.44
94.44

指南的

适用性

79.17
73.96
79.17
68.75
70.83
72.22
85.42
72.92
83.33

指南编撰

的独立性

43.75
54.17
50.00
70.83
54.17
41.67
77.08
83.33
95.83

推荐

级别

B
B
B
A
B
B
A
A
A

表3 纳入3篇运动防治糖尿病足相关专家共识的质量评价结果

第1作者

中国中西医结合学会周围血管病专业委员会［15］

中国微循环学会糖尿病与微循环专业委员会［16］

《多学科合作下糖尿病足防治专家共识（2020版）》编写组［17］

条目1
否

是

是

条目2
是

是

是

条目3
是

是

是

条目4
是

是

是

条目5
是

是

是

条目6
是

是

是

注：条目 1为“是否明确标注了观点的来源？”；条目 2为“观点是否来源于该领域有影响力的专家？”；条目 3为“所提出的观点是否以研究

相关人群的利益为中心？”；条目 4为“陈述的结论是不是基于分析的结果？观点的表达是否具有逻辑性？”；条目 5为“是否参考了现有的其他

文献？”；条目6为“所提出的观点与以往文献是否有不一致的地方？”

表4 纳入4篇运动防治糖尿病足相关系统评价的质量评价结果

第1作者

Thakur A［19］

Tran MM［20］

Matos M［27］

Liao F［28］

条目1
是

是

是

是

条目2
是

是

是

是

条目3
是

是

是

是

条目4
是

是

是

是

条目5
是

是

是

是

条目6
是

是

是

是

条目7
是

是

是

是

条目8
是

是

是

是

条目9
是

是

是

是

条目10
是

是

是

是

条目11
是

是

是

是

注：条目 1为“是否提供了前期设计方案？”；条目 2为“研究的选择和资料提取是否具有可重复性？”；条目 3为“检索策略是否全面？”；条目

4为“纳入标准是否包括文献的发表状态，如灰色文献？”；条目5为“是否提供了纳入与排除研究的列表？”；条目6为“是否描述了纳入研究的基

本特征？”；条目 7为“是否评价和报告了纳入研究的方法学质量？”；条目 8为“所得结论是否合理考虑到纳入研究的方法学质量？”；条目 9为

“结果合并的方法是否恰当？”；条目10为“是否评估了发表偏倚的可能性？”；条目11为“是否说明了相关的利益冲突？”

表5 纳入6篇运动防治糖尿病足相关随机对照试验的质量评价结果

第1作者

McCarthy M［21］

Perrin BM［22］

Suryani M［23］

Zhao Y［24］

Win MMTM［25］

Silva EQ［26］

条目1
低偏倚

低偏倚

低偏倚

不清楚

低偏倚

低偏倚

条目2
不清楚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

高风险

低偏倚

条目3
低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

不清楚

低偏倚

条目4
低偏倚

低偏倚

不清楚

低偏倚

不清楚

低偏倚

条目5
低偏倚

低偏倚

低偏倚

不清楚

低偏倚

不清楚

条目6
低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

条目7
低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

注：条目 1为“随机序列产生：有无详细描述产生随机分配序列的方法，以便评估组间可比性”；条目 2为“分配隐藏：有无详细描述隐藏随

机分配序列的方法，以便判断干预措施分配情况是否能预知”；条目 3为“对研究者和受试者施盲:有无详细描述对研究者和受试者实施盲法的

方法，以防其知晓受试者的干预措施”；条目 4为“研究结果盲法评价：有无详细描述对评价者实施盲法，以防其知晓受试者的干预措施”；条目

5为“结局数据的完整性：有无完整报告了每个主要结局指标的数据，包括失访及退出情况和退出的原因”；条目 6为“选择性报告研究结果：描

述的信息是否可供评价者判断选择性报告研究的可能性和相关情况”；条目7为“其他偏倚来源：除上述偏倚外，评价是否存在引起偏倚的因素”
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上运动［14］（等级 5）。（3）鼓励糖尿病足患者介入术

后行适度下肢功能锻炼运动，以改善肢体血液循

环［7］（等级 5）。（4）糖尿病足患者介入术后运动量应

由小至大，以运动后不出现无法忍受的疼痛为宜，

每日坚持运动 3次或 4次，2次运动之间间隔 30 min
以上。术后患者可做伯格运动：平躺，抬高双脚

45~60°，动作持续 1~3 min；足背背屈和跖屈并左右

摆动，脚向上翘伸开再收拢，直至脚部皮肤变为粉

红色，动作持续 2~3 min；平躺、保暖，休息 5 min；再
次抬高双脚重复运动 10 次［7］（等级 5）。（5）中等强

度的手臂测力训练，每周 3次，持续 12周，能够改善

糖尿病足溃疡患者的心肺功能［21］（等级2）。

2. 3. 3 运动的注意事项  共 10条证据，具体如

下。（1）运动前需要对糖尿病足患者进行评估，并在

专业人员指导下进行运动治疗，保证运动的安全性

和科学性［6，14，16］（等级 5）。（2）运动禁忌证：①血糖>
16. 7 mmol/L 的 2 型糖尿病患者，即使血酮或尿酮

水平在参考范围内，进行身体活动时也需保持谨

慎；②如果血糖升高，患者只有在无明显酮症且水

分充足的情况下，才能开始低强度身体活动；③伴

有急性并发症或严重慢性并发症时，慎行运动治

疗；④糖尿病酮症酸中毒、合并急性感染、增殖性视

网膜病、反复低血糖或血糖波动较大、肾病（血清肌

酐＞1. 768 mmol/L）、血酮和尿酮较高、有糖尿病酮

症酸中毒等急性代谢并发症、严重心脑血管疾病

（不稳定性心绞痛、严重心律失常、一过性脑缺血发

作）等情况下禁止运动，病情稳定后方可逐步恢复

运动，有溃疡早期症状或有活动性足溃疡的患者禁

止参加伴有足部机械负荷的相关运动［6，9，13，15］（等级

5）。（3）限制周围神经病变的糖尿病足患者参与可

能导致足部创伤的运动，如长时间徒步、慢跑或在

不平的路面上行走，避免需要过度平衡能力的活

动［14］（等级 5）。（4）对于自主神经病变的糖尿病足

患者，建议使用主观疲劳量表监测运动强度［14］（等

级 5）。（5）结合糖尿病足患者的特征，制订个性化

的运动处方，动态评估方案的适用性及可行

性［6，14⁃15］（等级 2）。（6）建议对使用胰岛素或胰岛素

促分泌剂的糖尿病足患者补充适量碳水化合物用

以预防运动中或运动后的低血糖［6］（等级 1）。（7）运

动前后要加强血糖监测，以免糖尿病足患者发生低

血糖［6，14］（等级 5）。（8）建议糖尿病足患者在进行运

动时穿合适的鞋子，运动后监测当日身体状况及监

测皮肤情况，如有溃疡前的体征或破损，可暂停运

动［9，13］（等级 5）。（9）建议糖尿病足患者在运动前、

运动中、运动后适当补充水分，避免在一天的高温

或阳光直射下运动，以防止过热［14］（等级 5）。（10）
推荐糖尿病足患者规律运动，循序渐进，并长期坚

持［6，14］（等级5）。

2. 3. 4 健康教育  共 2 条证据，具体如下。（1）
医护人员向患者及其家属提供运动相关知识的健

康教育［12⁃13］（等级 2）。（2）健康教育可通过制订运动

日志或足踝关节锻炼教育手册来供患者参考，以帮

助患者锻炼及足部护理［26］（等级2）。

2. 3. 5 建立多学科保肢团队  共 1 条证据：构

建多学科保肢团队，能够有效防治糖尿病患者足部

并发症［6⁃7，12，17］（等级5）。

3 讨论

3. 1 运动预防糖尿病足

研究中多数证据指向运动可以改善足溃疡的

危险因素，间接地预防糖尿病足的发生；同时也印

证了吴然等［29］学者提出的“纠正可改变的足溃疡的

危险因素是预防糖尿病足的关键”的观点。本研究

总结的有关运动预防糖尿病足方面的证据较多，为

运动预防糖尿病足的健康管理实践提供了参考。

再者，糖尿病足溃疡是糖尿病神经病变和/或 PAD
的结局，也是糖尿病患者致残的主要原因之一［30］，

所以在本研究结果中，多数证据指向对这 2类高危

人群进行预防，其中包括进行各种形式的足部相关

运动以改善足底压力分布、神经病变症状、足部感

觉功能、足踝关节活动度及力量等，以达到预防糖

尿病足的目的。此外，本研究中的多数证据旨在预

防糖尿病足的首次发生，少有研究提到运动对糖尿

病足溃疡复发效果的影响，未来需要更多高质量研

究来验证运动对糖尿病足溃疡复发的影响。

3. 2 运动治疗糖尿病足

在运动治疗糖尿病足溃疡方面，相关证据不

多，现有的证据指出运动可以改善糖尿病足溃疡的

一些相关健康指标。虽然现阶段还没有足够的证

据来证明运动可以促进糖尿病足溃疡创面的愈合，

但运动并没有对患者造成负面后果；考虑到运动的

潜在益处，应将非负重运动作为管理和治疗糖尿病

足溃疡计划的一部分，但非负重锻炼计划应该由专

门的人员设计并密切监测［13］。同时，未来需要更多

高质量的研究进一步了解运动与糖尿病足溃疡愈

合之间的关系。
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3. 3 证据的推广及应用

当前证据表明，运动锻炼对防治糖尿病足是一

种有效的非药物干预措施，同时，联合多学科综合

治疗在防治糖尿病患者足部并发症方面更有效［17］。

此外，现阶段缺乏较为规范的糖尿病足患者的运动

方案（包括运动类型和频率），未来的研究需要确定

最佳的运动类型和强度，以及如何提高患者运动锻

炼的积极性。有关长期运动对糖尿病足风险人群

及糖尿病足溃疡患者的影响的信息很少，因此有必

要进行长期的前瞻性研究来考察运动对糖尿病足

防治的效果。同时，考虑到有糖尿病足风险的患者

或确诊糖尿病足患者可能出现的临床情况的复杂

性，评估、监督患者执行运动锻炼就显得非常重要，

需要尽可能借助新技术如配备传感器的系统和设

备以远程监测和管理患者的活动，来改善患者的治

疗效果和避免可能的不良反应。

3. 4 结语

本研究检索了国内外相关数据库及糖尿病相

关学术组织的官方网站，证据的来源具有广泛性；

但部分研究结果来源于国外文献获得的研究结论，

存在人群适用、语种限制等局限性。此外，从证据

到推荐强度意见形成需要多学科团队共同制订［31］，

同时要考虑干预风险、利弊对比、经济成本、所需资

源、卫生服务水平、患者意愿等因素［5］；鉴于本研究

团队并不具备该条件，因此未对证据做相关强度推

荐。证据转化人员在采用证据时需通过专家会议

确定证据推荐级别，结合国内临床情况、患者特点

及意愿来开展个性化运动处方的最佳证据实践，以

改善糖尿病足患者的预后结局。
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