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[bookmark: _Toc224082132][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
[bookmark: OLE_LINK2]本文件由湖南省卫生健康委员会提出并归口。
本文件起草单位：中南大学湘雅医院、中南大学湘雅护理学院、中南大学湘雅二医院、中南大学湘雅三医院、湖南省中西医结合医院、益阳市中心医院、四方坪街道社区卫生服务中心、洋湖街道社区卫生服务中心。
本文件主要起草人：许景灿、张卫茹、冯辉、陈燕、蒋铁建、彭韦霞、欧阳华娟、汪亮、徐蓉、龙飞艳、吴辽芳、付小爱、彭淑怡、郭润浦、邓毓蓉。

[bookmark: BookMark4]

基层医疗机构糖尿病足风险筛查规范
[bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc224082095][bookmark: _Toc196482827][bookmark: _Toc215649437][bookmark: _Toc224059958][bookmark: _Toc224060027][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc224059584][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc196482810][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc196483087][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc224082133][bookmark: _Toc17233325]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219]本文件规定了基层医疗机构糖尿病足风险筛查的基本要求、筛查实施、风险分级与管理、评价与持续改进等要求。  
本文件适用于湖南省基层医疗机构（包括社区卫生服务中心、社区卫生服务站、乡镇卫生院、村卫生室等）对糖尿病足风险筛查工作。
[bookmark: _Toc196483088][bookmark: _Toc196482828][bookmark: _Toc224082096][bookmark: _Toc215649438][bookmark: _Toc196482811][bookmark: _Toc224060028][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc224082134][bookmark: _Toc224059585][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc224059959][bookmark: _Toc26718931]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
[bookmark: OLE_LINK1]GB 3053 血压计和血压表
GB 3096 声环境质量标准
GB 16383 医疗卫生用品辐射灭菌消毒质量控制
GB/T 50034 建筑照明设计标准
GBZ/T 213 血源性病原体职业接触防护导则
WS/T 312 医院感染检测标准
[bookmark: OLE_LINK11]WS/T 313 医务人员手卫生规范
WS/T 368 医院空气净化管理规范
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK4]WS/T 790 区域卫生信息平台交互标准
YY/T 0033 无菌医疗器具生产管理规范
[bookmark: _Toc196483089][bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc224059586][bookmark: _Toc224082135][bookmark: _Toc196482829][bookmark: _Toc215649439][bookmark: _Toc224059960][bookmark: _Toc196482812][bookmark: _Toc224060029][bookmark: _Toc224082097]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

糖尿病 diabetes mellitus
由遗传因素、内分泌功能紊乱等各种致病因子作用，导致胰岛功能减退、胰岛素抵抗等而引发的糖、
蛋白质、脂肪、水和电解质等一系列代谢紊乱综合征。

    足溃疡 foot ulcer
足部皮肤的破损，至少包括表皮和部分真皮层。

糖尿病相关的足溃疡 diabetes-related foot ulcer
初诊或已诊断为糖尿病的患者足部出现溃疡，通常伴有下肢周围神经病变和（或）下肢周围动脉病变。

糖尿病周围神经病变 diabetic peripheral neuropathy
排除其他原因后，糖尿病患者出现周围神经功能障碍的症状或体征。常见症状为患肢皮肤针刺样或
烧灼样疼痛等感觉异常、肢端麻木、感觉减退或缺失，可呈袜套样改变，行走时踩棉絮。

保护性感觉丧失 loss of protective sensation
周围神经病变的体征,其特征是无法感知细微的压力，例如无法感知 10g 尼龙丝的轻压力感觉。
[bookmark: OLE_LINK7]
糖尿病周围动脉病变 peripheral arterial disease
排除其他原因后，糖尿病患者有临床症状或体征，或通过无创、有创血管检查和医学影像学检查发现主动脉远端到足部的动脉粥样硬化疾病，导致一侧或双侧下肢循环障碍。常见表现为间歇性跛行、静
息痛，缺血部位出现溃疡或坏疽，部分合并局部感染。

溃疡前期病变 per-ulcerative lesion
极易发展成足溃疡的足部病变，如伴有皮肤内出血和皮下出血、水疱，以及皮肤皲裂但未影响到真皮层。

足部风险筛查 foot risk screening
通过系统化病史采集、体格检查和辅助检测，识别糖尿病患者足部溃疡风险并进行分级的标准化过程。
[bookmark: _Toc196482830][bookmark: _Toc224082098][bookmark: _Toc224060030][bookmark: _Toc224082136][bookmark: _Toc196482813][bookmark: _Toc224059587][bookmark: _Toc196483090][bookmark: _Toc224059961][bookmark: _Toc215649440]符号与缩略语
下列符号和缩略语适用于本文件。
DFU：糖尿病相关的足溃疡（Diabetes-related Foot Ulcer）
DPN：糖尿病周围神经病变（Diabetic Peripheral Neuropathy）
LOPS：保护性感觉丧失（Loss of Protective Sensation）
PAD：糖尿病周围动脉病变（Peripheral Arterial Disease）
HbA1c：糖化血红蛋白（Hemoglobin A1c）
IWGDF：国际糖尿病足工作组（International Working Group on the Diabetic Foot）
ABI：踝肱指数（Ankle-Brachial Index）
TBI：趾肱指数（Toe Brachial Index）
PDCA：计划-执行-检查-处理循环模式（Plan-Do-Check-Act）
[bookmark: _Toc196483092][bookmark: _Toc224082137][bookmark: _Toc224059588][bookmark: _Toc215649442][bookmark: _Toc224082099][bookmark: _Toc196482832][bookmark: _Toc224060031][bookmark: _Toc196482815][bookmark: _Toc224059962]基本要求
[bookmark: _Toc215649443][bookmark: _Toc196483093][bookmark: _Toc224059589][bookmark: _Toc224082100][bookmark: _Toc224082138][bookmark: _Toc224060032][bookmark: _Toc224059963]机构要求
应具备独立或相对分区的筛查诊室，与普通诊疗区域物理隔离，配备隐私保护设施。
宜与二级及以上医疗机构签订双向转诊协议，明确糖尿病足高风险患者的转诊流程和责任分工。
宜建立筛查信息管理系统，实现筛查数据与区域卫生信息平台互联互通, 区域卫生信息平台交互应符合WS/T 790的要求。
[bookmark: _Toc215649444][bookmark: _Toc196483094][bookmark: _Toc224059964][bookmark: _Toc224082101][bookmark: _Toc224059590][bookmark: _Toc224060033][bookmark: _Toc224082139]环境要求
筛查室温度宜保持 22℃～24℃，相对湿度 50%～60%，噪声限值符合 GB 3096 中医疗卫生机构要求（昼间≤55dB (A)）。
照明条件应符合 GB/T 50034 中医疗建筑要求，自然光与人工照明结合，避免足部检查阴影。
空气质量应符合 WS/T 368 规定。
环境消毒与感染控制应符合WS/T 312规定。
[bookmark: _Toc196483095][bookmark: _Toc215649445][bookmark: _Toc224082140][bookmark: _Toc224059591][bookmark: _Toc224082102][bookmark: _Toc224059965][bookmark: _Toc224060034][bookmark: OLE_LINK5]设施与用物要求
[bookmark: _Toc224059966][bookmark: _Toc224059592]基本配置
[bookmark: _Hlk194062625]风险筛查基本设施与用物配置
	类别
	设备/用物名称
	技术与质量要求

	神经检测类
	128Hz 音叉
	频率准确，频率误差应控制在±1%以内；振动稳定

	
	10g 尼龙单丝
	同一单丝连续检测 10-15 例患者后，宜静置恢复 24 小时后使用；
当单丝累计使用达 70-90 检测人次时，宜更换新单丝

	血管检测类
	[bookmark: OLE_LINK10]血压计
	符合 GB 3053 规定

	
	足部皮温计
	测量误差≤±0.5℃

	基础类
	软尺
	材质柔软无锐边，刻度清晰准确，
[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK17]长度以30cm～50cm为宜

	
	手电筒
	光线充足且均匀，电池续航稳定

	
	足部检查镜
	镜面直径≥10cm

	消毒类
	换药包
	符合 GB 16383 规定

	防护类
	无菌棉签
	符合 YY/T 0033 规定

	
	无菌手套
	符合 WS/T 313 规定



推荐配置
有条件的机构推荐配置：叩诊锤、Tip‑Therm 凉温觉检查器、大头针、HbA1c 检测仪、ABI 检测仪、神经传导速度检测设备、血管彩色多普勒超声、CT 血管成像、磁共振血管成像、数字减影血管造影、足底压力检测垫等。
[bookmark: _Toc224082103][bookmark: _Toc215649446][bookmark: _Toc224059967][bookmark: _Toc224082141][bookmark: _Toc224059593][bookmark: _Toc224060035][bookmark: _Toc196483096]人员要求
[bookmark: _Toc224059968][bookmark: _Toc224059594]筛查人员应具备执业医师/护士资质，从事临床工作≥2 年，经糖尿病相关的足溃疡筛查专项培训并考核合格。
[bookmark: _Toc224059969][bookmark: _Toc224059595]宜建立多学科协作团队，团队应至少配备1名全科医生、1名护士。
[bookmark: _Toc224059970][bookmark: _Toc224059596]每年应定期参加继续教育培训，内容包括 DPN/PAD 筛查技术、IWGDF 指南更新等。
[bookmark: _Toc224082142][bookmark: _Toc224060036][bookmark: _Toc224082104][bookmark: _Toc224059971][bookmark: _Toc224059597]筛查实施
[bookmark: _Toc224060037][bookmark: _Toc224082143][bookmark: _Toc215649448][bookmark: _Toc224059598][bookmark: _Toc224082105][bookmark: _Toc196483098][bookmark: _Toc224059972]筛查对象
区域内所有确诊糖尿病患者（包括 1 型、2 型及其他类型糖尿病）。
[bookmark: _Toc224059973][bookmark: _Toc224082144][bookmark: _Toc224082106][bookmark: _Toc224060038][bookmark: _Toc196483099][bookmark: _Toc215649449][bookmark: _Toc224059599]筛查时机
初次筛查：确诊糖尿病或首次在基层医疗机构就诊后 1 个月内完成。
常规筛查：根据 IWGDF 风险分级确定筛查频率（见表2），不可延长筛查间隔。
IWGDF 2023风险分级系统与对应足部筛查频率
	分险等级
	溃疡风险
	特征
	筛查频率

	0
	非常低
	无 LOPS，无 PAD 体征
	每年 1 次

	1
	低
	LOPS 或 PAD
	每（6～12）个月 1 次

	2
	中
	LOPS+PAD 或 LOPS+足畸形或 PAD+足畸形
	每（3～6）个月 1 次

	3
	高
	LOPS 或 PAD 合并以下 1 项或多项：足溃疡、下肢截肢术后（小或大截肢）、终末期肾病
	[bookmark: OLE_LINK18]每（1～3）个月 1 次

	LOPS：loss of protective sensation，保护性感觉丧失；
PAD：peripheral artery disease，周围动脉病变。



紧急筛查：应在 48 小时内完成，包括但不限于以下情况：
皮肤异常：鸡眼、胼胝、疣、足癣、外伤性破损等；
感染或炎症：红肿、疼痛、局部皮温升高（双侧温差≥2℃）、渗液等；
其他：不明原因麻木加重、突发足部畸形或行走困难等。
[bookmark: _Toc224082145][bookmark: _Toc224082107][bookmark: _Toc224060039][bookmark: _Toc196483100][bookmark: _Toc224059600][bookmark: _Toc215649450][bookmark: _Toc224059974][bookmark: OLE_LINK8]筛查内容与方法
病史采集
既往相关病史：糖尿病类型、病程、并发症、血糖控制情况、终末期肾病等。
足部专科病史：既往足部感染、溃疡、截肢（趾）、跛行或静息痛史、足部畸形、关节活动受限、胼胝、足溃疡前期病变、足部疼痛或麻木情况等。
其他：吸烟史、鞋袜穿着习惯、居住情况、经济状况、社会支持情况等。
[bookmark: _Hlk194147144][bookmark: _Hlk194147248]周围神经病变筛查
询问是否有肢体麻木、疼痛、感觉异常等症状。
压力觉检测：使用 10g 尼龙单丝测试双足第 1 趾（大脚趾）趾腹、第 1 和第 5 跖骨头，3次测试答对＜2 次判定为 LOPS，见附录 A.1。
振动觉检测：128Hz 音叉测试第1趾（大脚趾）远端趾骨背侧的骨性凸起部位，3 次测试答对＜2 次判定为振动觉异常，见附录 A.2。
简化筛查：无专用筛查设备时可采用 Ipswich 触摸测试，6 个测试点中≥2 个点位感觉不到触摸，提示可能存在 LOPS，见附录 A.3。
有条件的机构宜增加筛查踝反射、温度觉、针刺痛觉等，筛查周围神经病变状况。
周围动脉病变筛查
应询问是否存在间歇性跛行病史。
体征检查：触诊足背/胫后动脉搏动，搏动减弱或消失提示可疑 PAD。
皮温检测：双侧对称性测定足趾跖面、足背、小腿等部位，若双测温差≥2℃或同一足部某区域较周围低≥2℃，提示温度低侧血流灌注不足。
疑似 PAD 者应进一步测量ABI（附录 B.1）和TBI（附录 B.2），有条件者还宜完善多普勒超声检查足部动脉波形。
足部形态与皮肤筛查
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK13]足部形态筛查包括但不限于：高弓足、扁平足、足趾畸形（如爪形趾、锤状趾、拇外翻）、跖骨头凸出、Charcot神经性关节病足畸形等。
皮肤筛查包括但不限于：是否存在水泡、胼胝、干裂、出血、足/甲真菌感染、嵌甲、甲沟炎等足溃疡前期病变。
[bookmark: _Toc196483101][bookmark: _Toc215649451][bookmark: _Toc224059601][bookmark: _Toc224082108][bookmark: _Toc224059975][bookmark: _Toc224060040][bookmark: _Toc224082146]质量控制与筛查报告
医院感染监测应符合WS/T 312-2023中的相关要求。
手卫生规范应符合WS/T 313-2019的相关要求。
职业防护应符合GBZ/T 213-2008的相关要求。
推荐使用统一的《糖尿病相关的足溃疡风险筛查记录表》见附录 D，记录内容完整率≥95%。
应记录筛查内容与结果，并向患者进行个性化防护指导，见附录 C。
鼓励应用人工智能技术辅助筛查评估；具备信息化条件的机构，筛查完成后应 24 小时内将数据上传至区域卫生信息平台。档案管理应符合《全国基层医疗卫生机构信息化建设标准与规范（试行）》以及WS/T 790-2021的相关要求。
[bookmark: _Toc196483102][bookmark: _Toc224059976][bookmark: _Toc224060041][bookmark: _Toc224059602][bookmark: _Toc215649452][bookmark: _Toc224082147][bookmark: _Toc224082109][bookmark: _Toc196482834][bookmark: _Toc196482817]风险分级与管理
[bookmark: _Toc224082110][bookmark: _Toc224082148][bookmark: _Toc224059977][bookmark: _Toc196483103][bookmark: _Toc224059603][bookmark: _Toc215649453][bookmark: _Toc224060042]风险分级
[bookmark: _Hlk196322245][bookmark: OLE_LINK15]采用 IWGDF 2023 风险分级系统，见表2。　
[bookmark: _Toc224059604][bookmark: _Toc224059978][bookmark: _Toc215649454][bookmark: _Toc224060043][bookmark: _Toc224082149][bookmark: _Toc224082111][bookmark: _Toc196483104]分级管理
[bookmark: _Toc224059605][bookmark: _Toc224059979]0级管理
筛查与随访频率：每年 1 次。
主要管理措施：开展糖尿病足预防的基础教育，内容包括日常足部自查、加强足部卫生、选择合适鞋袜、合理使用润肤剂等；同时加强血糖控制监测，维持健康生活方式。
[bookmark: _Toc224059606][bookmark: _Toc224059980]1级管理
筛查与随访频率：每 （6~12）个月 1 次。
主要管理措施：在 0 级管理的基础上，加强患者足部自我监测教育，强调避免赤足行走；由专业人员（或经培训的基层医务人员）进行胼胝修剪、嵌甲护理、足部真菌感染等溃疡前期治疗；建议患者在进行负重活动前后密切监测足部有无红肿或破损。
[bookmark: _Toc224059981][bookmark: _Toc224059607]2级管理
筛查与随访频率：每 （3~6）个月 1 次。
主要管理措施：在 1 级管理的基础上，转诊至足病师、骨科或相关专科，对足部畸形（如锤状趾、拇外翻）导致的生物力学异常及局部压力增高进行专业处理；推荐使用超深鞋、定制鞋或个性化矫形鞋垫；进一步强化足部自我护理，指导患者每日使用足部检查镜观察足底，并每天自我监测足部皮肤温度一次。
[bookmark: _Toc224059608][bookmark: _Toc224059982]3级管理
筛查与随访频率：每 （1~3）个月 1 次。
主要管理措施：在 2 级管理的基础上，纳入多学科团队综合管理或转诊至糖尿病足专科门诊；指导患者无论室内外，尽量穿着治疗型鞋具；一旦出现皮肤破损、水疱或感染迹象，应立即就医处理。
[bookmark: _Toc224082150][bookmark: _Toc224060044][bookmark: _Toc224082112][bookmark: _Toc224059609][bookmark: _Toc224059983]转诊指征与流程
转诊指征
建议上转至二级及以上医院的情况包括但不限于：
1. IWGDF 3 级风险患者；
1. 筛查发现足部溃疡、坏疽、急性感染等；
1. ABI＜0.4 或踝动脉收缩压 ＜50mmHg；
1. 病情较重或病情进展较快，基层医疗机构缺乏进一步诊断和治疗手段。
转诊流程
基层机构应在 48 小时内跟患者沟通，知情同意后完成转诊，并提供相关诊疗记录。
[bookmark: _Toc215649455][bookmark: _Toc196482818][bookmark: _Toc224060045][bookmark: _Toc196482835][bookmark: _Toc224082151][bookmark: _Toc224082113][bookmark: _Toc196483105][bookmark: _Toc224059610][bookmark: _Toc224059984]评价与持续改进
[bookmark: _Toc224059985][bookmark: _Toc224082114][bookmark: _Toc224059611][bookmark: _Toc224082152][bookmark: _Toc215649456][bookmark: _Toc196483106][bookmark: _Toc224060046]筛查评价
应建立基层医疗卫生机构糖尿病足风险筛查服务质量评价机制，定期开展筛查质量检查与考核，加强日常监督。
宜定期邀请相关专家或上级机构，对筛查质量与服务进行评价。
由患者对筛查进行满意度评价，可采取线上或线下的方式进行。
[bookmark: _Toc224059986][bookmark: _Toc196483107][bookmark: _Toc215649457][bookmark: _Toc224082115][bookmark: _Toc224059612][bookmark: _Toc224082153][bookmark: _Toc224060047]持续改进
建立 PDCA 循环改进模式，宜每季度召开质量分析会。
对收集的意见和建议查找问题原因，采取有效可行措施。
相关卫生健康行政部门对基层医疗卫生机构糖尿病足风险筛查服务质量进行监管。
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[bookmark: _Toc215649458][bookmark: _Toc224082154][bookmark: _Toc224082116][bookmark: _Toc224060048][bookmark: _Toc224059987][bookmark: _Toc224059613]
（资料性）
周围神经病变筛查操作规范
[bookmark: _Toc215649459][bookmark: _Toc224082155][bookmark: _Toc224060049][bookmark: _Toc224082117][bookmark: _Toc224059988][bookmark: _Toc224059614]10g 尼龙单丝压力觉检测操作步骤与判定标准
[bookmark: _Toc224059615][bookmark: _Toc224059989][bookmark: _Toc215649460]操作步骤
操作步骤如下：
1. 首先用单丝在患者手上（或肘部或额头）测试，使其明确单丝刺激的感觉；
1. 测试双足上三个不同位置的感觉：第 1 足趾趾腹、第 1 和第 5 跖骨头处；
1. 检查时，确保不让患者看到检查人员是否在使用单丝以及在何处使用单丝；
1. 将单丝垂直于测试点的皮肤表面，施加足够的压力使其弯曲；
1. 从尼龙单丝靠近皮肤、接触皮肤至移去整个过程应持续 2s 左右；
1. 单丝检查应避开有溃疡、胼胝、伤疤和坏死组织的部位，且不让单丝在皮肤上滑动或者在同一检查区域反复测试；
1. 将单丝按压在皮肤上，询问患者是否感觉到压力（回答“有”或“没有”），然后询问他们感觉到压力的部位（如“右足跟”或“左足掌”）；
1. 在同一测试点共测试 3 次，其中至少要有 1 次没有使用单丝刺激的“虚假”检测。
[bookmark: _Toc224059616][bookmark: _Toc224059990][bookmark: _Toc215649461]判定标准
若患者在 3 次测试中答对 2 次，则表明保护性感觉存在；若 3 次答错 2 次，则表明 LOPS。
[bookmark: _Toc215649462][bookmark: _Toc224082156][bookmark: _Toc224060050][bookmark: _Toc224059617][bookmark: _Toc224059991][bookmark: _Toc224082118]128Hz 音叉振动觉检测操作步骤与判定标准
[bookmark: _Toc224059618][bookmark: _Toc215649463][bookmark: _Toc224059992]操作步骤
操作步骤如下：
1. 首先将振动的音叉置于患者腕部（或肘部或锁骨），让患者明确音叉振动的感觉；
1. 嘱患者闭上眼睛，确保不让患者看到检查人员是否在使用音又以及在何处使用音叉；
1. 将振动的音叉末端放置在患者大脚趾远端趾骨背侧骨性突起部位(如患者大脚趾缺失，则选择另一个脚趾)；
1. 垂直放置音叉，并保持压力不变；
1. 在同一测试点共测试 3 次，其中至少 1 次进行音叉不振动的“虚假”检测；
1. 如果患者的足趾不能感觉到振动，则可以选择最近的位置进行重复测试（如踝骨、胫骨结节）。
[bookmark: _Toc224059993][bookmark: _Toc215649464][bookmark: _Toc224059619]判定标准
若患者在 3 次测试中答对 2 次，则表明振动觉存在；若 3 次测试答错 2 次，则表明振动觉异常。
[bookmark: _Toc215649465][bookmark: _Toc224059994][bookmark: _Toc224082119][bookmark: _Toc224060051][bookmark: _Toc224059620][bookmark: _Toc224082157]Ipswich 触摸测试操作步骤与判定标准
[bookmark: _Toc224059621][bookmark: _Toc224059995][bookmark: _Toc215649466]操作步骤
操作步骤如下：
1. 解释操作过程，并确保受试者理解所有内容；
1. 患者脱掉鞋袜，取舒适卧位；
1. 指导受试者闭上眼睛，并在感觉到触摸时说“是”；
1. 检查人员依次用示指指尖轻触双足第 1、3、5 足趾尖端，持续 1-2 秒，不要重复；
1. 检测人员在触摸时不要推、轻拍或戳。
[bookmark: _Toc215649467][bookmark: _Toc224059996][bookmark: _Toc224059622]判定标准
6 个测试点中，2 个及以上位置没有感觉到触摸时，说明可能存在 LOPS，需进一步检查。



[bookmark: _Toc215649468][bookmark: _Toc224059623][bookmark: _Toc224059997][bookmark: _Toc224082120][bookmark: _Toc224060052][bookmark: _Toc224082158]
（资料性）
周围动脉病变筛查操作规范
[bookmark: _Toc215649469][bookmark: _Toc224082159][bookmark: _Toc224059998][bookmark: _Toc224059624][bookmark: _Toc224082121][bookmark: _Toc224060053]踝肱指数（ABI）测量操作步骤与判定标准
[bookmark: _Toc224059999][bookmark: _Toc224059625][bookmark: _Toc215649470]材料准备
手持式 5~10MHz 多普勒仪、传感器凝胶、血压计、适宜的血压袖带（包裹面积大于上臂或小腿面积的 40%）
[bookmark: _Toc215649471][bookmark: _Toc224060000][bookmark: _Toc224059626]测量条件
测量条件如下：
1. 为患者提供安静、温度适宜（如 22~24°C）的环境；
1. 检测前 2h 内应避免饮酒、运动和摄入咖啡因；
1. 患者在测量前取仰卧位 10min；
1. 裸露手臂和小腿；
1. 衬衫的袖子和裤子不要太紧。
[bookmark: _Toc224059627][bookmark: _Toc215649472][bookmark: _Toc224060001]操作步骤
肱动脉收缩压
[bookmark: OLE_LINK16]操作步骤如下：
1. 将袖带缠绕于上臂上部；
1. 将凝胶涂抹在肱动脉区域，确保检测到清晰的声音信号；
1. 将袖带充气至压力达收缩压以上的值，即当信号完全消失时，高于压力约 30mmHg；
1. 以 2~3mmHg/s 的速度缓慢放气，直到再次出现可听到的信号，此时的袖带压力等于动脉的收缩压。记录结果。在另一只手臂上重复此过程。
踝部收缩压和多普勒波的评估
操作步骤如下：
1. 将小腿袖套放在踝关节上方约 2cm 处，开口向上，将凝胶涂抹在足背动脉和胫后动脉区域；
1. 将多普勒探头以 40°~60° 的方向放在每一动脉区域上方，慢慢移动探头以选择信号最好的区域；
1. 理想情况下，在多普勒仪器屏幕上打印或查看波形。如果所使用的机器没有显示该波形，以听觉方式评估多普勒波形和声音；
1. 在脉搏音消失和（或）视觉波形消失后，将袖带充气至此压力以上 30mmHg；
1. 以 2~3mmHg/s 的速度缓慢放气，应在可听波形恢复或视觉波形小而规律地上升（发生在完整波形恢复之前）时立即测量收缩压，记录结果；
1. 休息 1min 后，在同一踝部的另一条动脉上进行测量，或者如果在第一次测量过程中信号丢失（在操作过程中不要再次袖带充气），在另一条腿上重复以上步骤。
[bookmark: _Toc224060002][bookmark: _Toc224059628][bookmark: _Toc215649473]判定标准
判定标准如下：
1. 多普勒仪器不存在信号或单相信号是异常的，表示存在 PAD。
1. ABI的计算方法是将踝部动脉（足背或胫后动脉）收缩压的高值除以同侧肱动脉收缩压中的高
值，计算出每侧肢体的ABI。ABI＞1.3 或 ＜0.9 为异常，即表示存在 PAD。
[bookmark: _Toc215649474][bookmark: _Toc224060003][bookmark: _Toc224060054][bookmark: _Toc224059629][bookmark: _Toc224082122][bookmark: _Toc224082160]趾肱指数（TBI）测量操作步骤与判定标准
[bookmark: _Toc224059630][bookmark: _Toc224060004][bookmark: _Toc215649475]材料准备
血压计、数字式血压袖带、光电容积脉搏波描记法（PPG）探头、可连接 PPG 探头的 PPG 单元或手持多普勒仪。
[bookmark: _Toc215649476][bookmark: _Toc224059631][bookmark: _Toc224060005]测量条件
与 ABI 测量条件相同，请参见上文。
[bookmark: _Toc224059632][bookmark: _Toc224060006][bookmark: _Toc215649477]操作步骤
趾压
操作步骤如下：
1. 将足趾袖带放在拇趾的底部，PPG 探头对着远端的趾头，足够牢固地将其固定在适当的位置，但确保在不充气的同时不会对脚趾施加过大的压力；
1. 如果拇趾不能使用，可以使用第 2 个趾头（如果可以在脚趾底部放置一个较小的袖带）。用胶带固定探头，确保其整个平面与皮肤接触（外部光线不应进入探头底部），防止扰乱波形的微小移动；
1. 等待探头的周期性信号出现在设备屏幕上；
1. 一旦看到一致的波形，将袖带充气到比波形平坦点高约 30mmHg；
1. 袖带以 2~3mmHg/s 的速度慢慢放气；
1. 在有规律的上升波形第一次出现时，袖带压力等于动脉的收缩压，记录结果；
1. 如果测量结果不是最优的，则在 3min 的等待期后重复测量。
肱动脉收缩压
根据 ABI 的测量方法中所述（见前述），测量双臂的肱动脉收缩压。
[bookmark: _Toc215649478][bookmark: _Toc224060007][bookmark: _Toc224059633]判断标准
TBI 的计算方法是趾压除以左、右臂压中的最大值，计算出每侧肢体的 TBI。TBI＜0.7 被认为是异常，即提示存在 PAD。




[bookmark: _Toc224082123][bookmark: _Toc224059634][bookmark: _Toc224082161][bookmark: _Toc224060008][bookmark: _Toc215649479][bookmark: _Toc224060055]
（资料性）
糖尿病足健康教育核心内容
[bookmark: _Toc215649486][bookmark: _Toc224082124][bookmark: _Toc224059635][bookmark: _Toc224082162][bookmark: _Toc224060056][bookmark: _Toc224060009][bookmark: _Toc215649480]足部日常护理
[bookmark: _Toc224059636][bookmark: _Toc224060010][bookmark: _Toc215649487]鼓励和提醒有足溃疡风险的糖尿病患者（ IWGDF 风险 1~3 级）每天洗脚，清洗前注意测试水温,用 ＜37℃ 的温水清洗,并注意擦干,尤其在足趾间。
[bookmark: _Toc224059637][bookmark: _Toc224060011]对于干燥的皮肤，可使用润滑油或乳霜，但不要在脚趾间使用。
[bookmark: _Toc224060012][bookmark: _Toc224059638]适当修剪脚趾甲，每 1~3 个月进行 1 次趾甲的修剪，“一”字型平直修剪，再用甲矬将两边棱角锉平；避免两侧剪得过多，以发生嵌甲或甲沟炎。
[bookmark: _Toc224059639][bookmark: _Toc224060013]不要使用化学药品或贴剂去除鸡眼和老茧，应咨询医务人员进行处理。
[bookmark: _Toc224059640][bookmark: _Toc224060014]勿使用局部取暖的物品直接保暖足部,包括但不限于热水袋、取暖器、电热毯等,可使用空调取暖，以避免皮肤烫、灼伤。
[bookmark: _Toc224082125][bookmark: _Toc224082163][bookmark: _Toc215649488][bookmark: _Toc224059641][bookmark: _Toc224060057][bookmark: _Toc224060015]鞋袜选择
[bookmark: _Toc224060016][bookmark: _Toc224059642][bookmark: _Toc215649489]指导有足溃疡风险的糖尿病患者（ IWGDF 风险 1~3 级）无论在室内还是室外都要保护足部，不要赤足走路，不要仅穿袜子不穿鞋或穿薄底拖鞋行走。
[bookmark: _Toc224060017][bookmark: _Toc224059643][bookmark: _Toc215649490]鞋的面料应选择优质软皮、弹力合成纤维或棉布等透气性好的面料；鞋底宜为橡胶底，防滑、耐磨，且需有一定的厚度，以防止鞋底被铁钉、石子等穿破，造成足底外伤；鞋的内部长度应比脚长 1~2 厘米，不应太紧或太松；鞋头以圆形为好，内部宽度应等于足跖趾关节处的宽度（或脚最宽的部分），高度应允许所有脚趾有足够的空间。最后应站立位评估鞋是否合适，最好于下午时段评估。
[bookmark: _Toc224060018][bookmark: _Toc224059644]在每次穿鞋前检査鞋子,确保鞋内没有异物,每次脱鞋时都检查脚,确保没有异常压力、外伤或溃疡的迹象。
[bookmark: _Toc224059645][bookmark: _Toc224060019]选择浅色、棉制、无缝（或接缝在外的袜子）、大小合适的袜子，不要穿紧身或及膝的袜子（足部治疗团队要求的弹力袜除外），并每天更换。
[bookmark: _Toc224059646][bookmark: _Toc224060020]对于存在足溃疡史、截肢史或足畸形等糖尿病足溃疡高风险因素的糖尿病患者，建议使用减压治疗鞋具，以预防足溃疡的发生或复发；而对于无结构性足畸形或DPN的糖尿病足溃疡低风险糖尿病患者，可选择普通鞋具。
[bookmark: _Toc215649483][bookmark: _Toc224060021][bookmark: _Toc224082126][bookmark: _Toc224060058][bookmark: _Toc224059647][bookmark: _Toc224082164]足部自我检查
[bookmark: _Toc215649484][bookmark: _Toc224060022][bookmark: _Toc224059648]解释足部自我检查的重要性，鼓励和提醒有足溃疡风险的糖尿病患者（IWGDF 风险 1~3 级）每天检查足部，可用一面小镜子辅助，检査时光线充足，主要检査双足表面及趾间部位，包括足部颜色、温度、皮肤是否完整、趾甲是否正常、袜子上是否有渗液、鞋袜内是否有异物等，必要时由家属或护理人员帮助其检查，如发现异常应及时就诊。
[bookmark: _Toc224060023][bookmark: _Toc215649485][bookmark: _Toc224059649]指导足溃疡中高危的糖尿病患者（IWGDF 风险 2~3 级）进行每天一次足部皮肤温度的自我监测，以确定有无足部炎症的任何早期迹象，并帮助预防首次或复发性足底溃疡。如果连续2天双足相应区域之间的温差＞2.2℃（或4.0 T）的温度阈值，则指导患者减少站立及行走活动，并咨询经过适当培训的医疗保健专业人员行进一步诊断和治疗。



[bookmark: _Toc224059650][bookmark: _Toc224082165][bookmark: _Toc224060024][bookmark: _Toc224060059][bookmark: _Toc224082127]
（资料性）
糖尿病相关的足溃疡风险筛查记录表

[bookmark: _Toc224082166][bookmark: _Toc224082128]基本信息表，见表D.1
基本信息表
	单位名称：
	档案编号：

	登记日期：      年__ 月__ 日
	筛查人姓名：

	患者姓名：
	性别：□男 □女

	出生日期：      年__ 月__ 日
	教育水平：□文盲 □小学 □初中 □高中或中专 □大专或本科 □研究生及以上

	联系电话：
	通讯地址：


[bookmark: _Toc224082167][bookmark: _Toc224082129][bookmark: OLE_LINK19]筛查评估表,见表D.2
筛查评估表
	病史采集

	糖尿病类型
	□1型糖尿病 □2型糖尿病 □妊娠期糖尿病 □单基因糖尿病 □继发性糖尿病 □未定型糖尿病

	糖尿病病程
	______年

	HbA1c（最近一次）
	______%

	糖尿病并发症（可多选）
	□无 □酮症酸中毒 □高渗高血糖综合征 □周围动脉病变 □肾病 □视网膜病变 □周围神经病变 □糖尿病足  □其他 

	终末期肾病
	□是 □否

	既往足部病史（可多选）
	□无 □感染 □溃疡 □截肢（趾） □跛行或静息痛 □足部畸形 □关节活动受限 □胼胝 □足溃疡前期病变 □疼痛 □麻木

	周围神经病变筛查
	左足
	右足

	10g 尼龙单丝测试
	□未测 □正常 □异常
	□未测 □正常 □异常

	128Hz 音叉测试
	□未测 □正常 □异常
	□未测 □正常 □异常

	Ipswich 触摸测试
	□未测 □正常 □异常
	□未测 □正常 □异常

	周围动脉病变筛查
	左足
	右足

	足背/胫后动脉搏动
	□正常 □减弱/消失
	□正常 □减弱/消失

	皮温测试
	  □未测 □正常 □异常
	  □未测 □正常 □异常

	ABI检测
	______（数值）  □未测 
	______（数值） □未测 

	TBI检测
	 ______（数值） □未测 
	______（数值） □未测 

	足部畸形筛查（可多选）
	□无 □高弓足 □扁平足 □跖骨头凸出 □Charcot神经性关节病足畸形 □足趾畸形：______

	足部皮肤筛查（可多选）
	□无 □水泡 □胼胝 □干裂 □出血 □足/甲真菌感染 □嵌甲 □甲沟炎 □其他：______


[bookmark: _Toc224082130][bookmark: _Toc224082168]筛查结果表，见表D.3
筛查结果表
	风险分级
	□0级（极低风险）
	□1级（低风险）
	□2级（中风险）
	□3级（高风险）

	判定依据
	□无 LOPS
□无 PAD
	□LOPS
□PAD
	□LOPS+PAD
□LOPS+足畸形
□PAD+足畸形
	□LOPS
□PAD
□足溃疡
□下肢截肢术后
□终末期肾病

	筛查频率
	每年1次
	每6~12个月1次
	每3~6个月1次
	每1~3个月1次
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