
 

如何处理有糖尿病足溃疡（DFU）风险的患者？ 

 

极低危 

无感觉神经病变

（LOPS） 

无周围血管病变

（PAD） 

低危 中危 高危 

检查频率  

6 个月一次 

 

检查 LOPS 和 PAD 的体征
与症状 

检查频率 

每年一次 

有感觉神经病变 

或  

周围血管病变 

感觉神经病变或周围血管病变 
+ 

◼ 足溃疡史 
◼ 下肢截肢（轻微或严重） 

或 
◼ 终末期肾病  

 

感觉神经病变 + 周围血管病变 

或 

感觉神经病变 + 足部畸形 

或 

周围血管病变 + 足部畸形 

 

检查频率  

3 个月一次 

检查频率  

1-3 个月一次  

 

危险因素筛查：DFU、截肢、肾病、足部畸形、LJM*、溃疡前兆、胼胝 

 
提供足部护理：教育、去除胼胝和趾甲护理 

 
提供合适的治疗性鞋具+矫形器 

 
建议进行足部和活动能力相关的锻炼 

 
指导自我监测足部皮肤温度 

 

提供合适的定制鞋具（如果出

现足部畸形或溃疡前兆） 

IWGDF 预防指南 
 

 *关节活动受限 

 


