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糖尿病外周动脉疾病与足底压力的关系研究进展 
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【摘要】糖尿病外周动脉疾病（PAD）是糖尿病常见的严重并发症之一，以下肢动脉粥样硬化性闭塞和循环

障碍为主要特征，是糖尿病足溃疡的主要病因之一。此外，足底压力异常作为糖尿病足的独立危险因素，与 PAD
相互影响，协同增加糖尿病足的发生风险。本文系统阐述了糖尿病 PAD 与足底压力相关性的最新研究进展，探

讨了二者在糖尿病足发生发展中的相互作用机制。结果表明，PAD 导致的组织灌注减少、足底压力升高和异常分

布共同构成了糖尿病足的病理基础。综合评估下肢动脉情况和足底压力可为糖尿病患者的风险分层、预防干预和

个体化治疗提供重要依据、对降低糖尿病足溃疡和截肢风险具有重要意义。 
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The association between peripheral arterial disease and plantar pressure in diabetes: A research update 
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【Abstract】Diabetic peripheral artery disease (PAD) is one of the common complications of diabetes mellitus, 
primarily characterized by atherosclerotic occlusion and circulatory impairment in the lower limb arteries. It is one of the 
main causes of diabetic foot ulcer. Abnormal plantar pressure, as an independent risk factor for diabetic foot ulcer, interacts 
with PAD, synergistically increasing the risk of diabetic foot ulcer. This review summarizes recent research advances on 
the correlation between PAD and plantar pressure in patients with diabetes mellitus, exploring the interactive mechanisms 
in the development of diabetic foot. Recent studies indicate that reduced tissue perfusion due to PAD, combined with 
elevated and abnormally distributed plantar pressure, collectively form the pathological basis for diabetic foot ulcers. 
Comprehensive assessment of both lower limb arterial status and plantar pressure provides crucial evidence for risk 
stratification, preventive interventions, and personalized treatment in diabetic PAD patients, which are significant 
implications for reducing the risk of diabetic foot ulcer and amputation. 
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截止到 2024 年，全球约有 5.89 亿 20-79 岁的成年

人患有 2 型糖尿病[1]，34%糖尿病患者可能会发生糖尿

病足溃疡（diabetic foot ulcers，DFU）。DFU 是糖尿病

最严重的并发症之一，50%的 DFU 患者发生感染和坏

疽，引起创口不愈合，进而导致下肢截肢，是非创伤性

截肢最常见原因，严重影响患者的健康状况和生活质

量，给社会造成沉重的经济负担。糖尿病足的主要病因

包括周围神经病变，周围血管病变、足底压力异常等[2]。 

外周动脉疾病（peripheral arterial disease，PAD）

是由于下肢动脉粥样硬化引起下肢动脉部分或完全闭

塞，是糖尿病常见而严重的并发症。全球范围内约有

2.3 亿人罹患 PAD，随着人口老龄化进程的加快，PAD
患病率持续上升[3]。大约 50%~70% DFU 患者存在 PAD，

严重影响下肢血液灌注，造成组织长期缺血、肌肉萎缩、

神经损害、皮肤溃疡、组织缺失和器官受损，从而导致

DFU 患者伤口感染、创面延迟愈合、坏疽、截肢、甚
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至死亡[4]。 
此外，足底压力异常作为 DFU 的独立危险因素日

益受到重视。足底压力是指静态站立或者行走时双足

垂直作用于地面的力。足底压力分布反映足的结构、功

能及全身姿势控制等情况。足底压力增高对糖尿病足

具有预测价值，相关性高达 79%~90%[5]。 
由此可见，PAD 与足底压力异常是 DFU 发生发展

的两大核心驱动因素，二者并非孤立存在，而是通过复

杂的病理生理交互作用共同加剧足部组织损伤风险。

深入揭示其内在关联，不仅有助于早期识别 DFU 高危

患者，更能为构建多维度防治体系、显著降低截肢率提

供科学依据。本综述将聚焦于糖尿病 PAD 与足底压力

异常的协同致病机制，系统探讨其评估方案与综合管

理策略，旨在为优化临床实践指引新方向，也为推动相

关研究注入新动力。 
1 糖尿病下肢动脉疾病与足底压力的病理生理学

基础 
1.1 PAD 病理生理特点 
糖尿病 PAD 具有独特的病理表现。与非糖尿病患

者相比，糖尿病 PAD 发病年龄更早，病变范围更弥漫，

多累及膝以下中小动脉且常伴有血管钙化[3]。糖尿病

PAD 的病理特征包括动脉粥样硬化斑块形成、血管中

层钙化和微循环障碍。长期高血糖状态促进晚期糖基

化终产物积累，通过激活转录因子核因子（NF-κB）、

加剧炎症反应、增强氧化应激等机制导致血管内皮损

伤和功能障碍，引发血管内动脉粥样硬化斑块形成，最

终导致血管闭塞和血栓形成，致使组织缺血缺氧和营

养障碍，最终引起间歇性跛行、肢体功能障碍、慢性肢

体缺血和急性肢体缺血等临床表现[6]。 
1.2 足底压力异常的形成机制 
足底压力升高主要与糖尿病周围神经病变、骨关

节畸形、足底软组织结构改变和血管疾病等相关。 
1.2.1 糖尿病周围神经病变 
糖尿病周围神经病变是导致足底压力异常最关键

的始动因素。高血糖引起运动神经、感觉神经和自主神

经功能障碍[7]，导致肌肉萎缩（尤其是伸肌）、保护性

感觉（针刺痛觉、温度觉等）缺失、感觉异常（感觉过

敏或减退）、汗液分泌减少、皮肤干燥皲裂、微血管舒

缩功能障碍等，导致难以察觉的足部轻微损伤发生，患

者足部反复受伤而不自知，并造成伸屈肌收缩力不平

衡，足部畸形（如拇趾外翻、爪/锤状趾），引起足底

压力异常升高和（或）异常分布[7,8]。研究表明，糖尿

病并发周围神经病变患者与无周围神经病变的患者相

比，足底压力更高，且随着周围神经病变严重程度的加

深，病人前足与后足压力比值会逐渐增大[5]。Duan 和

马君等[9,10]研究表明糖尿病合并周围神经病变的糖尿

病足患者足底除中足区域外，大部分区域压力峰值均

高于正常人，且与神经传导速率呈负相关。赵婷丽等[11]

研究证实，足底压力参数（峰值压力、高压百分比、压

力中心）与胫神经 mNCV、CMAP 及腓浅神经 sNCV、

SNAP 呈负相关，接触面积与上述指标呈正相关。提示

糖尿病患者足底压力改变为渐进过程，DPN 可加速该

进程且对其有独立影响。 
1.2.2 骨关节畸形 
周围神经病变可引起踝关节背屈和第一跖趾关节

活动受限以及足部结构性畸形（如夏科关节病）同样会

引起足底压力升高及分布异常，从而导致关节破坏和

组织损伤[12]。此外，锤状趾畸形会导致受影响脚趾位

置的压力增加，Andersen 等[13]研究发现，对糖尿病锤

状趾患者行屈肌腱切断术可显著降低锤状趾足趾区域

的平均峰值压力、最大峰值压力以及压力-时间积分，

有利于糖尿病足创口愈合。 
1.2.3 足底软组织结构改变 
高足底压力使足部胼胝增厚，增加对下层软组织

的压力，使足底软组织厚度减低，导致足底局部损伤和

溃疡发生并延缓溃疡的愈合[14]。此外，Bus 等[15]研究发

现，与健康对照组相比，糖尿病合并神经病变患者足跟

下脂肪垫功能受损，脂肪信号降低，足底峰值压力升高，

可能增加糖尿病患者发生足底溃疡的风险。 
1.3 PAD 与足底压力异常的潜在交汇点 
糖尿病 PAD 与足底压力异常并非孤立存在，而是

存在复杂的病理生理关联和相互作用，而周围神经病

变在此过程中扮演重要角色（图 1）。缺血对神经的影

响表现为 PAD 可引起缺血性下肢肌肉内神经-肌肉接

头结构显著退化，加剧神经营养障碍，从而导致下肢骨

骼肌功能障碍，间接增加足底压力和改变足底压力分

布[16]。而 PAD 引起的缺血性疼痛对步态的影响表现为

间歇性跛行和静息痛，患者为减轻疼痛可能采取代偿

性步态，从而影响足底压力分布及步态模式[17]。 
图 1 中高血糖作为始动因素，通过氧化应激、炎

症反应及代谢紊乱等多种病理生理机制，诱发周围神

经病变与下肢动脉病变。其中，神经病变导致足部保护

性感觉丧失、肌肉萎缩和足部畸形；外周动脉疾病则引

起下肢血液循环障碍。这些病变共同作用，加剧足底生

物力学异常与局部压力分布失衡，最终增加糖尿病足

溃疡的发生风险。 
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图 1  糖尿病足的病因以及各病因之间的关系 

图片来源：高血糖、外周动脉疾病、糖尿病足溃疡、周围神经病变四个图源于 Biorender 网站素材库，干性坏疽、截趾、夏科式关节、锤状趾

图片源于大理大学第二附属医院内分泌科患者足部照片，足底压力增高图片来源于大理大学第二附属医院内分泌科患者足底压力测量报告。 
 
2 PAD 与足底压力的相关性研究 
目前对于二者的相关性研究较少，但既往研究已

证实糖尿病 PAD 与足底压力之间存在复杂的相互作用

关系。一方面，PAD 导致的血流灌注减少降低组织对

机械应力的抵抗能力和修复能力；另一方面，异常增高

的足底压力压迫微血管，加重局部缺血，形成了恶性循

环[18]。PAD 所致慢性缺血加速足底软组织退变。当胫

后动脉、腓动脉等远端血管闭塞时，足底脂肪垫因营养

匮乏而逐渐萎缩，失去缓冲震荡的弹性功能，导致足底

直接承受的峰值压力较健康人升高。Cao 等[19]研究显

示 PAD 患者前足外侧区域的峰值压力显著增加。PAD
导致氧气和营养物质的供应减少，引起第 1、5 跖骨头

下方足底软组织厚度减小。升高的重复性机械应力反

过来又增加了微血管的脆性，使血流量减少，形成恶性

循环。此外，缺血还会削弱足弓韧带的力学稳定性，使

中足接触面积减少，进一步放大前足负荷。Zhang 等[20]

报道了糖尿病患者第一跖骨头的峰值压力达到 20N
（254.6 kPa）时足底软组织血流即出现下降，反映了糖

尿病患者足底皮肤对压力的抵抗能力减弱。此外，Duan
等[21]人研究发现，糖尿病患者不同的足底时间-压力积

分对足底皮肤血流的影响不同，在低时间-压力积分运

动条件下，足底血流反应正常；在高时间-压力积分运

动条件下，足底血流反应受损。因此，推荐糖尿病患者

采用低时间-压力积分的运动方式，同时注意休息，使

血管有充分的舒张反应，从而降低 DFU 的发生风险。 
3 评估与检测方法 
3.1 PAD 的评估 
对糖尿病 PAD 的全面评估是管理糖尿病足风险的

基础，评估包括详细的病史询问、体格检查和辅助检查。

体格检查至关重要，主要包括足背动脉和胫后动脉的

触诊、皮肤颜色、皮温、毛发脱落情况等[22]。PAD 的

辅助检查包括下肢动脉数字减影血管造影（DSA）、计

算机断层扫描血管造影（CTA）、磁共振血管造影

（MRA）、下肢动脉彩色多普勒、踝肱指数（ankle-
brachial index，ABI）、趾肱指数（TBI）、经皮氧分压

等[23]。ABI 是一种通过测量踝部动脉（胫后动脉或足

背动脉）收缩压与肱动脉收缩压之比评估 PAD 的无创

检测方法。临床上因 ABI 的可操作性、无创性和经济

性高，敏感度和特异度均>90%，故被用作筛查 PAD 的

首选方法。ABI 的正常值为 1.0～1.4，当 ABI≤0.9 时

可诊断为 PAD，当 ABI＞1.4 时提示合并血管钙化[24]。 
3.2 足底压力的测量 
测量和分析足底压力可以获取人体在各体态和运

动下的生理、病理力学参数和机能参数，对临床医学诊
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断、疾病程度测定、术后疗效评价、康复研究及生物力

学均有重要意义[25,26]。足底压力测量主要采用足底压

力步态评估系统和鞋内压力系统。压力平板用于实验

室环境下分析步态周期中的压力分布，而鞋内系统可

用于日常活动中的长期监测[27]。常用的足底压力参数

包括峰值压力（足底特定区域在步态周期中的最高压

力值）、峰值力（足底表面受到的接触力）、峰值压强

（垂直作用于单位面积上的最大力）、接触时间（足部

与支撑面接触的持续时间）、接触面积（足部与支撑面

接触的总面积）、压力-时间积分（压力随时间的累积

值）等，这些参数共同反映足部在静态和动态状态下的

生物力学特征，为评估糖尿病患者的足部负荷提供量

化指标[28]。 
4 治疗与预防 
4.1 改善下肢血流 
目前，PAD 的治疗包括生活方式干预（有监督的功

能锻炼、戒烟、地中海饮食等）、药物治疗（抗血小板

聚集药、调脂药、降糖药、降压药等），以及血运重建

手术（血管内介入治疗、开放手术）等。对于严重 PAD
患者，血运重建手术是改善下肢动脉灌注的根本措施[23]。 

4.2 减轻足底压力 
足底卸压是预防和治疗足溃疡的核心策略，减压

鞋垫或减压鞋具对高足底压力的有效卸压可以改变压

力-时间积分和足底压力分布，使 DFU 复发风险降低

46%-65%，有效预防 DFU 的发生和复发，且有助于

DFU 的愈合[29]。外科手术减压在降低足底压力和 DFU
发生率方面同样发挥重要作用。手术方式包括骨矫形

术、周围神经松解术和血管重建术等。其中，周围神经

松解手术可以缓解糖尿病周围神经病变，进而缓解糖

尿病患者足底压力[30]。 
5 总结与展望 
糖尿病 PAD 与异常足底压力密切相关，二者共同

促进 DFU 发生发展。PAD 导致的组织灌注减少降低皮

肤和组织对机械应力的抵抗能力，而足底压力异常进

一步加重足底局部组织损伤，形成恶性循环。综合评估

PAD 和足底压力为预防 DFU 的发生和复发提供重要

依据。尽管如此，糖尿病 PAD 患者足底压力管理仍面

临诸多挑战：1）足底压力检测结果的一致性欠佳：不

同测量仪器的敏感性和特异性的差异性大，使用不同

仪器测量及多次测量的结果可能不一致；2）中国人群

数据缺乏：虽然足底压力的重要性逐渐得到糖尿病足

相关临床科室的重视，但是尚未建立我国人群足底压

力正常参考值和溃疡发生截点值；3）测量设备及治疗

用具的普及性不足：足底压力检测设备及治疗性鞋具

因价格昂贵，在基层医院的临床应用受到限制。因此，

未来的研究方向可能包括以下几个方面：1）技术创新：

开发低成本、高精度的足底压力检测设备；2）多学科

协作：建立整合内分泌科、骨科、血管外科和康复治疗

师的综合管理团队；3）个体化治疗：基于 PAD 风险分

层和足底压力特征的精准干预策略；4）长期随访：建

立患者信息库，评估长期疗效。总之，深入了解糖尿病

PAD 与足底压力的相关性，开发有效的预防和干预策

略，对降低 DFU 的发生率和截肢风险、改善患者生活

质量具有重要临床意义。 
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