
科技导报2019，37（22） www.kjdb.org

糖尿病足部辅具研究进展

任韦燕1，蒲放2*，樊瑜波1，2*

摘要 糖尿病足是糖尿病患者最严重的并发症之一。设计合理的足部辅具可有效实现糖尿

病患者足底高压区域卸载和足底压力分布优化，有助于降低足溃疡发生率和复发率、延缓足

溃疡恶化和截肢周期。综述了糖尿病足部的评估方法、足部辅具的设计原则、制作技术以及

临床应用效果，分析发现研究主要以糖尿病足部形状与破损情况为依据，通过结构设计、材

料组合等实现降低足底压力峰值、保护足部的目的。然而，目前的糖尿病足部辅具仍需进一

步结合足部生理参数监测、主动防护等功能，以更实时、准确地监测糖尿病足部健康水平，更

智能、有效地维护足部健康。
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糖尿病足是指糖尿病患者由于合并神经病变

及各种不同程度的下肢血管病变而导致的下肢感

染、溃疡形成和（或）深部组织的破坏[1]，是糖尿病患

者最严重的并发症之一，具有复发率高、致残率高、

治疗成本高等危害[2]。中国糖尿病患病人数较多，

患者足部护理问题的形势严峻。据调查结果显示:
中国单发性足溃疡以及坏疽患者患病率为57.3%，

Wagner 1级或 2级溃疡率为 63.2%，合并坏疽患病

率为28.8%，干性坏疽患病率为49.1%，混合型溃疡

则为60.4%[3]。

足底压力集中是造成糖尿病患者足部发生溃

疡的重要外部力学因素之一。特别是对于伴有神

经病变的糖尿病患者而言，由于足部保护性感知能

力减弱甚至消失，使其不能感受到行走过程中的不

适感和疼痛感，从而导致溃疡的发生和不断深

化[4]。因此，卸载足底异常高压、优化足底压力分布

特征对于预防糖尿病患者足溃疡、缓解溃疡恶化具

有一定帮助。
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具有压力卸载功能的足部辅具包括全接触石

膏、压力卸载鞋垫/鞋、矫形器等多种类型。全接触

石膏被认为是卸载压力的金标准，被证明可有效缩

短糖尿病足溃疡的愈合时间。但全接触石膏是不

可调节的，同时也不便于患者的日常活动。糖尿病

患者的矫形器包括踝足矫形器和夏柯关节限制矫

正助行器等，可分为功能性和适应性两种类型的矫

形器。功能性矫形器可以有效地校正灵活性、生物

力学异常的足部功能性问题，而适应性矫形器可用

于适应变形或疼痛的僵硬足。矫形器主要是针对

伴有足部畸形、步态异常或行走困难的特殊糖尿病

患者进行治疗。压力卸载鞋垫/鞋是最常见的足部

辅具之一，也是糖尿病足患者常用的保守治疗手

段[1]。有研究指出，糖尿病足卸载鞋与患者足部溃

疡的发生发展息息相关，据报道，由于患者所穿戴

鞋的设计和使用材料的不合理，可能会造成接近

80%糖尿病患者截肢前的足损伤[5]。

本文以压力卸载鞋垫/鞋为例，就糖尿病足部

辅具设计前的临床评估方法、糖尿病足部辅具设计

原则、制作技术、临床治疗效果及未来的发展趋势

进行综述。

1 糖尿病足部状态的评估方法

在设计足部辅具前，需对糖尿病患者足部的损

伤等级、足部畸形、并发症情况、足底压力、微循环

功能等因素进行临床检查评估，以期为糖尿病足部

辅具的设计提供准确的参照依据[6]。

1.1 询问病史

询问病史是糖尿病足溃疡危险等级评估中是

一个重要的部分。病史的关键部分包括是否有溃

疡史或截肢史，是否有神经病变、血管病变或视觉

损伤症状，是否接受过肾脏移植治疗。吸烟也是需

要关注的因素，有研究发现吸烟不仅是血管疾病的

危险因素，还可能导致患者发生神经疾病。

1.2 足部损伤评估

足部的损伤评估主要是对患者足部溃疡、异常

红疹、趾间和全身的皮肤状况进行检查，需特别注

意胼胝（尤其是伴有出血）、趾甲营养不良或甲沟炎

等症状。

Wanger分级法是目前最被广泛使用和接受的

糖尿病足严重程度分级法。此方法根据溃疡渗透

和组织坏死程度，将糖尿病足共分为 6个等级。0
级：没有开放的病灶，可能有畸形或蜂窝组织炎；1
级：浅表糖尿病性溃疡（部分或全部厚度）；2级：溃

疡延伸到韧带，肌腱，关节囊或深筋膜，无脓肿或骨

髓炎；3级：深溃疡脓肿，骨髓炎或关节败血症；4
级：前掌或脚跟部分出现坏疽；5级：整只脚出现广

泛的坏疽[7]。

1.3 肌肉骨骼评估

主要是指对糖尿病患者足部严重畸形的评

估。如对僵硬畸形、前脚畸形、夏柯氏关节病等足

部畸形进行检查。

1.4 并发症评估

包括神经病变测定和血管病变评估。

神经病变测定可通过10 g尼龙单丝触觉检查、

128 Hz音叉或振动阈值感觉检查、针刺痛觉检查

以及踝反射检查等方法进行评估。

血管病变评估主要通过胫后肌和足背动脉脉

搏的触诊，以及做踝肱压力指数（ABI）测试来鉴

定。如果糖尿病患者有血管病变或者在筛查足部

检测中无脉搏现象，则应进行踝肱压力指数（ABI）
测试。美国糖尿病外周动脉病变协会推荐50岁以

上的糖尿病患者进行ABI测试，并建议每隔5年进

行一次常规测试[8]。由于动脉中层钙化导致动脉壁

弹性降低且不能提高踝部收缩压，使得ABI测试在

糖尿病患者检查中可能会出现误诊。如果腓肠或

踝处动脉血管不可压缩（ABI＞1.3），则需要补充检

测心脏动脉收缩压或经皮氧分压。经皮氧分压越

高，溃疡风险越低。

1.5 足底压力检测

足底压力检测包括赤足足底压力测量和鞋垫

内足压测量。常用的评价足底压力的参数有足底

压强峰值、前足-后足压强峰值比、峰值压强梯度、

压力-时间积分、剪切力等。

1.6 微循环评估

用于评估糖尿病患者足组织营养供给和废物

清除的能力。可利用毛细管显微镜测量毛细血管
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直径和毛细血管血细胞流速；也可利用激光多普勒

血流仪测量足部皮肤血流量对机械应力刺激和热

应力刺激的响应能力[9-10]。

2 糖尿病足部辅具设计原则及方法

糖尿病足部辅具的设计需遵从以下6项原则。

2.1 适应足的形状和大小

糖尿病足部辅具需基于患者现有足部几何结

构特征进行设计。可通过足部取形获取患者足部

包括足长、足宽、足弓高度、足踝围长、胫骨围长、足

跟宽度，以及足部畸形部位和变形程度等几何结构

参数的数值。

传统的取形方法包括足印法、足部拍照法和石

膏取形等。足印法和足部拍照法只能获取足底形

状，测量精确度差，已逐渐被淘汰。石膏取形是指

通过浸有石膏水的医用纱布裹在足部上，调整石膏

纱布位置并待石膏硬化后，可以得到足部阴模。石

膏取形法是较常用的一种足部模型制作方法，但其

测量精度和操作方法还有待提高。随着数字扫描

技术的发展，临床技师开始选择使用高精度 3D扫

描设备对足部的几何结构进行三维扫描，以更准确

地获取人体足踝部位复杂的几何结构。

2.2 减少足底压力峰值和剪切力，优化压力分布

足底压强峰值被认为是造成皮肤损伤，特别是

在某个特定区域反复作用时的重要贡献因素，被很

多研究者用于评估足溃疡风险的指标。研究者提

出应将糖尿病患者的鞋内压力峰值控制在200 kPa
以内或使得压力峰值减少25%，才可达到压力卸载

成功的目的[11-12]。同时，皮肤组织表面和内部的剪

切力都会对患者足部造成非常大的损伤。

足底压力的卸载可通过鞋垫和鞋体共同完

成。鞋垫可采用剪切全接触鞋垫降低足底皮肤表

面的剪切力，利用震动吸收材料减少跖骨和足跟的

冲击力，使用不同硬度和厚度的EVA、Poron等材料

作为鞋垫表面、中层和底层，以达到足底压力均匀

分布的目的；也可利用增加跖骨垫、大拇趾垫或跖

骨条的方式缓解足底压力集中现象。有研究者提

出，当压力发生在骨突出物或关节时，使用最大厚

度 1.5~2.0 cm、低中密度EVA（25°~33° Shore）做鞋

垫，高密度EVA（60° Shore）做最底层；足弓塌陷可

填加Poron纵向内侧足弓插入物；有内外翻或下肢

不等长时需要加入内外翻插入物[13]。

鞋底可采用设计摇杆底的方式进一步降低足

底压力。摇杆底支点的位置不同，压力卸载效果也

不同。例如，如果前足运动受限，支点设在跖骨处；

如需缓解跖骨压力，支点设在跖骨近侧。糖尿病鞋

应尽量采用无缝设计避免损伤足部，鞋底可采用较

硬的材料以起到外部机械力缓冲和足部保护的作

用。

临床上常利用足底压力板或鞋垫式压力传感

器获取糖尿病患者的足底压强均值、压强峰值、压

力-时间积分等参数，以及足底压力的分布情况。

同时，也可通过足底压力特征和步态时-空参数分

析异常步态和足部畸形。

2.3 考虑足部胼胝、溃疡等损伤

如果糖尿病患者的足部存在胼胝、破损和溃疡

等现象，应在鞋垫和鞋进行特殊设计以实现局部压

力卸载和保护。传统的鞋垫设计方法通常采用开

窗术直接将破损或溃疡区域的压力卸载为零。但

这种方法存在的问题在于，溃疡周围组织与鞋垫之

间会产生非常大的压力梯度，不仅不利于局部微循

环供血，还可能进一步诱发溃疡区域骨骼塌陷。

2.4 足和鞋体间应保持适当空间

鞋尖与大脚趾应留有0.95~1.27 cm的空间，过

大或过小都会增加行走过程中鞋体对足部的剪切

力。可采用柔软的鞋舌，以及设计可调节系带式的

鞋，便于调节足部和鞋体的松紧度。鞋面可采用热

塑性材料，使鞋体更适应足部畸形。

2.5 增强鞋体稳定性，适当限制踝关节的活动

依据不同糖尿病患者足部畸形和运动损伤情

况，设计不同高度和鞋底硬度的鞋体以达到不同运

动稳定性和踝关节限制程度的效果。鞋体的高度

可分为高帮鞋 16 cm、短筒鞋（踝鞋）12.5 cm、低帮

鞋 6.5 cm。高帮鞋通过缓解足特定位置压力和固

定足来转移力。同时，较硬的鞋底有助于减少特定

71



科技导报2019，37（22）www.kjdb.org

区域压力，纠正足形和限制踝关节的活动[14]。

2.6 应选用轻便、有强抗震效果的材料

选用轻便、有抗震效果的材料可以减少患者行

走时的足部负荷和应力刺激。结合适当设计的摇

杆鞋底，将会更有利于患者行走的连贯性。

3 糖尿病足部辅具制作

足部辅具中矫形鞋垫的制作工艺发展较快，本

节将以矫形鞋垫为例对其加工技术做详细介绍。

最传统的矫形鞋垫制作方法是技师通过手工

加工的方式，利用取形得到的足部石膏阳模和热塑

性材料，对矫形鞋垫进行调整、制作。但这种加工

方法需通过手工将不同层的鞋垫材料黏合在一起，

加工步骤较为烦琐、耗时，对技师的临床经验依赖

性较大。

随着现代计算机辅助设计与制造（CAD/CAM）
技术的发展，CAD设计软件及加工系统被广泛应

用于矫形鞋垫的制造领域。CAD设计软件可直接

导入足部三维扫描模型，并自动对矫形鞋垫的形状

进行建模。技师调整鞋垫模型后，再通过数控加工

系统，利用雕刻机加工完成矫形鞋垫制作。这种数

控加工方法所能选择的鞋垫材料种类较少，加工过

程中会产生大量的制造废料，压力卸载效果也有待

提升。

随着数字建模、材料科学、机电控制等多领域

前沿技术的发展，3D打印技术逐步成熟和商业

化。3D打印技术是一种基于计算机辅助设计，通

过叠加式制造工序，利用 3D打印机逐层自动打印

出三维实体模型的增材制造技术[15]。由于3D打印

技术可快速实现个性化、不同形状及力学性能的材

料定制，具有节省材料、节约人力和时间成本等优

点已被广泛地应用在各个领域。

对于不同畸形类型及病变程度的糖尿病足患

者，其足部出现压力峰值的大小和区域不同，需接

受卸载的足部区域和卸载程度就不同。因此，针对

糖尿病鞋垫不同区域及鞋垫不同底层所需要的力

学特性均不同。基于3D打印技术设计不同形状结

构及力学性能要求的糖尿病鞋、鞋垫，可有效解决

传统工艺中材料浪费、程序繁琐等缺点，更快速、有

效地满足患者的临床和日常生活需求。

不同打印材料、打印参数设置、微结构设计均

会影响3D打印鞋垫的力学特性。Seidl等[16]研究发

现采用网格形状进行 3D打印的力学性能最优，但

这个结果与 3D打印材料及各项参数的选取有关。

Yarwindran等 [17]指出采用热塑性弹性体材料实现

3D打印样品成型，随着样品填充率的增加，其硬度

的增加并不是线性的。因而，需进一步探究和测试

不同材料、填充率、孔隙结构及孔隙组合方式等因

素对 3D打印糖尿病足鞋垫的力学性能的影响，为

实现不同力学性能的3D打印鞋垫制作提供准确的

理论依据。

4 糖尿病足部辅具的治疗效果

近年来，很多研究者基于降低高压区域压力、

优化全足压力分布的原则，为糖尿病足患者设计多

种样式的治疗鞋垫、鞋，并对治疗鞋的压力卸载和

治疗效果进行跟踪和评估。

研究者主要从减压效果、行走舒适度等方面评

价糖尿病鞋垫、鞋的即时治疗效果。Bus等 [18-19]针

对患有神经炎和足畸形的糖尿病患者设计定制治

疗鞋垫，提出力-时间积分的载荷转移算法，探究

定制鞋垫对患者足部压力和载荷重分布的影响，并

将其卸载效果与普通鞋垫相比。研究结果发现，定

制鞋垫可显著减少足跟、第一跖骨的载荷，但不同

受试者的卸载效果差异较大。Guldemond等[20]在基

础鞋垫上加入跖骨丘、内外翻楔入物、不同高度的

足弓支撑设计，共配置出12种不同的鞋垫，并探究

12种鞋垫对神经病变糖尿病患者前足压力和行走

便利性的影响，为矫形鞋垫的设计算法提供依据。

该研究发现，跖骨丘和支撑物（标准和额外支撑）可

减轻前足内侧和中部的压力，这两种方式的组合可

能是设计鞋垫的最好方式。Actis等[21]提出全接触

鞋垫（TCI）与治疗鞋相结合，利用有限元建模的方

法，计算全接触鞋垫对减轻前足压力的效果。研究

发现，包含软插头设计的全接触鞋垫可有效减少高

压区域的足底压力峰值，且没有产生边缘效应，为
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定制矫正设备的设计提供更多可能性。Bus等[22]设

计 4种前足卸载鞋（forefoot offloading shoes，FOS），

利用力-时间积分的载荷转移算法，评估 FOS鞋、

MABAL cast鞋、普通鞋的前足压力卸载效果，研究

发现与石膏鞋鞋和普通鞋相比，FOS鞋的前足卸载

能力更强，然而其感知舒适度较低。

同时，很多研究者对糖尿病鞋垫、鞋的治疗效

果进行了长期的跟踪和评估，主要的评价参数包括

足底压力卸载量、溃疡发病率和复发率、截肢率和

病死率、疼痛感知和舒适度等。Burns等 [23]要求伴

有外周血管疾病糖尿病患者穿戴 8周定制矫形鞋

垫或普通鞋垫，并对比两种矫形鞋垫对足底压力和

疼痛感知的影响，研究发现定制鞋垫可显著减少糖

尿病患者的足底压力，但其对足疼痛和舒适度方面

与普通鞋垫的穿戴效果没有显著差异。Charanya
等[24]在治疗鞋中设计微蜂窝橡胶鞋垫，通过跟踪实

验发现微蜂窝橡胶鞋垫有助于使足底溃疡在 3~4
周内痊愈，穿 6个月预防鞋垫有助于减轻足底硬

度、使足底压力功率比接近正常值。Viswanathan
等[25]针对糖尿病足患者设计了3种治疗鞋垫，并将

其治疗效果与普通鞋垫对比，经过9个月的跟踪发

现，与普通鞋垫组患者相比，3组接受卸载鞋垫治

疗的糖尿病患者的足底压力显著降低，溃疡发病率

也显著降低（普通组 33% vs. 卸载鞋垫组 4%）。

Lobmann等[26]跟踪观察1年内特制鞋垫对糖尿病患

者足底压力的影响，发现穿戴特制鞋垫可使糖尿病

患者足底最大压力峰值降低，而穿戴普通鞋的糖尿

病患者足底最大压力峰值均升高。Lavery等 [27]设

计可降低足底剪切力的鞋垫，并分别跟踪 18个月

内穿戴可降低剪切力鞋垫和普通鞋垫的糖尿病患

者的足溃疡率，以评估可降低剪切力的鞋垫对预防

DF溃疡的效果，研究结果表明，穿戴普通鞋垫糖尿

病患者的足溃疡风险是穿戴降低剪切力鞋垫糖尿

病患者的 3.5倍。Rizzo等 [28]研究指出特制矫形器

和治疗鞋/鞋垫可有效降低糖尿病患者的足溃疡发

生率，同时降低患者的医疗成本。Busch等 [5]对一

款德国的糖尿病足鞋（SDS）与普通鞋的长期治疗

效果进行对比，发现这款治疗鞋可有效降低患者的

溃疡复发率。Fernandez等[29]提出针对糖尿病患者

的矫形鞋设计方法，并跟踪2年内所设计的矫形鞋

对糖尿病患者在治疗前后其复溃疡率、轻微截肢

率、压力峰值、压力峰值冲量的影响。研究发现，治

疗前，溃疡复发率为79%，截肢率为54%；矫正治疗

2年后，溃疡复发率为15%，截肢率为6%；对于没有

溃疡复发的患者，矫正治疗可有效降低压力峰值冲

量，对于所有受试者，矫正治疗可有效降低压力峰

值、压力峰值冲量；病死率从100%降低到26%。

以上研究表明，虽然各项研究针对糖尿病治疗

鞋垫、鞋的具体设计方式略有差异，但基于压力卸

载和优化分布的设计原则，大部分糖尿病治疗鞋

垫/鞋均可以有效卸载患者足底高压区域的压力、

对足底负重进行转移或重新分布，有效地预防和延

迟足溃疡的发生。

5 糖尿病足部辅具的智能化

智能辅具是未来糖尿病足保守治疗手段的发

展趋势。结合糖尿病患者足底压力水平和生理指

标特征设计个性化智能监测鞋，有助于预防糖尿病

足溃疡的发生和恶化。同时，在智能监测患者足部

状况时，结合主动防护措施，有助于缓解由于外界

机械压力造成的足组织损伤。

5.1 足部生理参数的智能监测

足底压力不均衡或异常应力集中会进一步使

糖尿病患者足组织发生损伤和溃疡恶化。因此，对

糖尿病患者的日常足底压力进行监测和评估十分

必要。Perrier等 [30]设计可预防糖尿病足溃疡的智

能袜设计，该系统利用数字计算模型，通过步态中

的累计压力量、骨突出物附近的高内部压力或压力

峰值推导出压力指标。Atlas等[31]设计出针对糖尿

病患者的足底组织内部应力实时监测设备，该设备

具有可携带、实时监测的优点，可根据患者足底负

重压力推算出相应区域组织内部应力大小，应力过

大时可以提醒糖尿病患者减轻足部负重。Pu
等[32-33]设计出利用5个压力传感器的测量数据来精

确计算日常运动时足底受力的压力监测鞋垫，为穿

戴式测量系统设计提供依据。同时，Pu等[34]通过分

析不同日常运动模式下步态的时间和受力特征，实
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现通过足底压力波形来对不同运动进行辨识，有利

于对糖尿病患者不同运动状态下足底受力情况的

监测。因此，对糖尿病患者的足底压力进行实时监

测，通过监测系统实时反馈异常足压和累积负荷，

可及时提醒糖尿病患者足部出现异常应力集中和

过大负荷累积的现象，特别是对保护性感觉丧失的

患者尤为重要。

除足底压力实时监测外，对糖尿病患者足底温

度的监测也十分重要。温度可用于评估足底剪切

力，预测组织炎症以及溃疡风险。足部组织温度较

高可能提示组织内部发生炎症或皮肤所受剪切力

过大[35]。经研究者测量验证，发现人体双足温差小

于 1.5℃时，足组织无病变特征；双足温差、或者单

侧足某区域与其余区域温差大于 2℃时，说明足部

出现局部发炎或感染；如果双足温度大于3℃时，则

说明足部已出现弥漫性感染[36]。同时，皮肤温度与

皮肤血流量有较好的相关性，对皮肤温度进行监测

也可在一定程度上反映监测部位的微循环血流情

况。皮肤组织在溃烂之前，会出现红肿、发炎等症

状，其中一个表现就是表面温度升高。

鞋内环境的湿度对皮肤损伤有很大作用。湿

度不仅会影响人体皮肤的汗水蒸发，还会改变皮肤

组织的力学特性。如果环境湿度增大时，人体皮肤

受到的剪切力会相应增大，足组织更易受到创

伤[37]。对糖尿病患者鞋内环境湿度进行监测，有助

于准确评估足部创伤风险和及时预防足损伤。

皮肤血流量是评估微血管反映的重要指标。

对足部皮肤血流量进行检测和监测，有助于评估人

体微循环供血基本水平、保护性反应性充血能力，

同时也可反映人体组织内部微循环对溃疡的发生、

发展过程的影响[38]。虽然目前已研制了行走过程

中足部皮肤血流量的测量装置，但其可靠性和测量

的准确性还有待验证[38]。

5.2 足部微循环的主动防护

对糖尿病患者足底压力和生理指标响应进行

实时测量可有效监测足组织健康情况、预测足溃疡

发生风险。当糖尿病患者的足底压力或其他生理

指标异常时，监测系统可通过内部算法计算危险等

级，并发出报警。此时，对糖尿病患者足部提供相

应的防护手段，有助于缓解异常载荷对人体足部组

织的伤害。

局部及全身振动治疗已被证明有助于改善人

体下肢的动脉血流和微循环水平。Maloney-Hinds
等 [39]发现，对健康人前臂施加 30 Hz和 50 Hz的振

动频率均可增加前臂的皮肤血流增加。随后，Ma⁃
loney-Hinds等[40]针对振动对糖尿病患者皮肤血流

量的影响做进一步验证，发现50 Hz频率振动干预

不仅能有效增加前臂的皮肤血流量，同时也可显著

提高振动区域NO的产生率。San~udo等[41]对Ⅱ型糖

尿病患者进行了为期 12周的振动治疗，结果发现

糖尿病患者的股总动脉血流显著增加，同时身体的

脂肪百分比也显著下降。因此，可尝试将振动干预

应用于糖尿病患者足部微循环的改善，以缓解足组

织的应力损伤程度。

气动压缩疗法作为一种可促进肢体血液循环

的物理疗法，被证明可以有效地改善下肢动脉粥样

硬化，提高人体皮肤血流量。Eze等[42]对10只跛行

患者的下肢和12只健康成年人的下肢均施加压力

120 mmHg、压缩周期10 s/20 s共6个周期的 IPC干

预，证明 IPC可有效增加大脚拇指处的皮肤血流

量。Malanin等[43]对8名静脉溃腿疡患者和10名健

康成年人的腿部施加时长 45 min、压力 60 mmHg、
压缩频率45 s/cycle的 IPC干预，以观察 IPC对腿部

动脉外周阻抗和表面血流量的影响，同时发现 IPC
可升高腿部的皮肤血流量，有助于静脉腿部溃疡痊

愈。Deils等[44]对 22位跛行患者、36位腹股沟嫁接

患者和 20位健康成年人的腿部、足部、腿部-足部

均分别施加时长 2 min、压力 120 mmHg、压缩频率

3 cycles/min的 IPC干预，以观察 IPC对腿部外周血

管疾病患者足部皮肤血流量的影响。因此，借鉴气

动压缩疗法原理，对糖尿病患者足踝部进行特定频

率和幅度的周期性压缩，可能有助于增加患者足部

的皮肤血流量，改善足组织的缺血状况。

目前，糖尿病足部辅具主要以实现优化足底压

力分布、增加足部舒适度和行走稳定性为设计原

则，而缺少考虑应力负荷、软组织炎症和应力损伤

程度、鞋内环境等方面对足部健康的影响。在之后

的研究中，可通过监测糖尿病人群的足部生理参数
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和力学参数来判断足部软组织的健康水平和环境

情况，并可依据评估结果，同时结合干预手段，为糖

尿病足部提供更及时、有效的防护。

6 结论

足底压力异常是造成糖尿病足溃疡发生、恶化

的重要外界力学因素。压力卸载鞋垫/鞋是糖尿病

足患者常用的保守治疗方法，并被证明可有效缩短

足溃疡愈合时间、延长溃疡复发周期。目前，糖尿

病足压力卸载鞋垫/鞋的设计和制作方法逐渐数字

化，但在功能性和制造工艺方面仍有很大的提升空

间。智能化实时监测和防护是足部辅具未来的发

展趋势。结合糖尿病患者足底压力分布特征和足

部生理指标，可更好地评估足组织的健康状态，及

时准确地预测足溃疡的风险。同时，基于足溃疡评

估结果，结合外部主动防护措施，将有助于及时预

防和控制足溃疡的发展和恶化。
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Advances in technical aids for diabetic foot

AbstractAbstract The diabetic foot is one of the most serious complications of diabetes mellitus. A well- designed footwear can
effectively relieve the plantar pressure and optimize the pressure redistribution, to reduce the incidence of foot ulcers and
amputation, and improve the health of the foot tissue and the quality of life in diabetics. This paper reviews the pre-clinical
diagnosis of the diabetic foot, the design principles and the manufacturing technology of the diabetic foot orthoses, and related
clinical effects. It is found that the current diabetic foot orthoses are mainly designed for optimizing the distribution of the
plantar pressure, but without a proper physiological evaluation and an active protection, which should be considered in the
further design of intelligent technical aids for the diabetic foot.
KeywordsKeywords diabetic foot; foot orthosis; pressure offloading; intelligent technical aids ●
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