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国际糖尿病医务人员 教育课程

概述 虽然两种主要类型的糖尿病病理生理学以及治理方法各有不同，
但是它们的相同之处是都可能引发长期微血管和大血管的并发
症，如视网膜疾病变、肾病、大血管疾病、周围神经病变和自主
神经病变。 由这些并发症所引发的发病率和死亡率都很高。

微血管并发症的先兆是糖尿病症状持续时间较长以及代谢控制
较差。 但是，如果早期采取强化治疗可以缓解这些并发症的发
展。 因此，必须采取相关措施尽早发现这些并发症。

由于 2 型糖尿病可能患病多年后才得到诊断，高达 30% 的患者
在确诊之时已经出现并发症，因此应该在诊断糖尿病的同时对
并发症进行筛查，以后每年一次。 1 型糖尿病成人患者必须在
确诊 5 年以内进行并发症筛查，以后每年一次。

目的 •	 全面了解关于微血管和大血管并发症的病理生理学
•	 学员需要了解糖尿病教育者在建议和提倡并发症早期筛查和

及时治疗（有些是对并发症的筛查）发挥的作用
•	 讨论长期并发症监控和治疗的含义
•	 了解长期并发症对患者及其家人心理造成的影响
•	 讨论在并发症防治过程中需要态度诚恳，采取积极相应措

施，避免使用恐吓方法或威胁性的言语

3-7 单元	
长期并发症

3-7 单元
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目标 完成本单元以后，学员可以：
•	 向青年和成年患者提供有关神经病变风险的咨询服务
•	 定义不同类型的糖尿病多神经病变和单神经病变—包括运动神

经、感觉神经、自主神经、躯干神经和颅神经
•	 阐述自主神经对各种器官的影响
•	 阐述自主神经对生活质量的影响（参见 “1–4 单元，社会心理

学及行为学方法”和“3–9 单元，糖尿病和性健康”）
•	 阐述感觉神经和运动神经的作用和功能
•	 阐述周围神经病变的体征和症状
•	 阐述痛性糖尿病神经病变的特点
•	 区分痛性糖尿病神经病变和引起周边疼痛的其他原因
•	 解释无症状足部麻木的原因
•	 阐述胃轻瘫对代谢控制的影响以及如何治疗胃轻瘫*
•	 阐述糖尿病周围神经病变出现的代谢及器官组织变化，以及可能

导致这种病变的机理*

糖尿病足的评估
•	 阐述糖尿病对血管、神经及关节的影响
•	 列举导致足部溃疡风险的因素
•	 定义“高危足”
•	 阐述这些因素如何导致截肢
•	 针对周围血管病变进行无创性测试，了解相关病史，观察临床体

征和症状
•	 针对周围血管病变进行无创性测试并对其结果进行分析，例如：

使用生物振感定量测试仪或单丝探针，了解相关症状的病史，观
察临床体征和症状

•	 对力学因素进行常规评估，如：足部畸形
•	 评估指甲和皮肤是否完整
•	 评估是否存在跛行和静息时足部疼痛

3-7c 单元	
糖尿病神经病变

3-7c 单元
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•	 评估患者足部护理的能力
•	 解读患者评估结果，制定相应的治疗计划

提供预防性足部护理
•	 详细说明适合糖尿病及血管病变和/或麻痹患者的自我管理方法

o	 选择和穿戴合适的鞋
o	 轻微皮肤损伤、皮癣、皮肤干燥等的急救措施
o	 安全的运动
o	 日常足部检查
o	 何时何地应就医

•	 阐述如何治疗常见的轻微足部问题，如皮癣、皮肤皲裂、皮肤干
燥、结痂、鸡眼及嵌甲

评估足部问题
•	 阐述下列问题的病因：

o	 神经性足溃疡
o	 缺血性足溃疡
o	 足部溃疡综合病因（神经性缺血）

•	 解不同类型溃疡的特点
•	 阐述不同类型溃疡的治疗目标
•	 了解湿性伤口愈合原则以及正常伤口愈合的不同阶段
•	 了解糖尿病患者伤口愈合较慢的原因
•	 了解当地可用的伤口敷料的适应症及运用
•	 明确糖尿病足部感染的体征和症状
•	 了解恰当控制感染的重要性
•	 采用简单方法对伤口进行减压，促进愈合
•	 了解扩创的安全适应症
•	 阐述治疗足部溃疡过程中相关检查的作用，如：伤口拭子送检和

X光片
•	 阐述加速伤口愈合的最佳营养搭配
•	 阐述当地伤口治疗的转诊情况
•	 阐述足部无知觉、足部问题或截肢给糖尿病患者生活质量带来的

影响（参见 “1–4 单元，社会心理学及行为学方法”）
•	 阐述夏克氏关节病变的表现及病理生理学*
•	 评估和监测夏克氏足，确定病变处于急性、亚急性或慢性状态*
•	 阐述如何治疗急性、亚急性或慢性夏克氏关节病变*

3-7c 单元



68

国际糖尿联会

国际糖尿病医务人员 教育课程

教学策略 授课、理论教学、实际演示以及集体参与神经病变的临床评估
如果条件允许，参观跨专业足科诊所

负责本单元教
学的人员

医师、糖尿病教育者、足科医师、伤口护理咨询人员

学习评价 通过角色扮演演示如何进行神经系统评估。让学员讲解高危足的足
部护理
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*表示高难度学习任务

可登录 www.idf.org 网站观看本单元详细内容的幻灯片展示。


