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糖 尿 病 足 （ d i a b e t i c  f o o t ） 的 概 念 起 初 由

O a k l e y 在 1 9 5 6 年 提 出 。 1 9 9 9 年 ， 世 界 卫 生 组 织

将 糖 尿 病 足 定 义 为 踝 关 节 或 踝 关 节 以 下 与 下 肢 远

端 神 经 异 常 和 不 同 程 度 的 周 围 血 管 病 变 相 关 的 足

部 感 染 和 （ 或 ） 深 层 组 织 破 坏 ， 是 血 管 病 变 、 周

围 神 经 病 变 、 局 部 感 染 或 外 伤 及 多 种 诱 发 因 素 共

同 作 用 的 结 果 ， 是 中 晚 期 糖 尿 病 患 者 致 死 、 致 残

的 主 要 原 因 [ 1 ]。 由 于 糖 尿 病 足 患 者 多 合 并 有 其 他

疾 病 ， 因 此 糖 尿 病 足 的 治 疗 是 涉 及 了 全 身 多 器

官 、 多 系 统 的 综 合 治 疗 ， 传 统 单 一 专 科 的 治 疗 无

法 取 得 良 好 的 效 果 ， 那 么 如 何 更 好 地 防 治 糖 尿 病

足 成 为 了 广 大 医 务 工 作 者 的 难 题 [ 2 ]。 多 学 科 团 队
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尿病足治疗的要求，运用多学科团队（MDT）诊疗模式已经成为一种趋势。目前国内外已有多个团队

将 MDT 诊疗模式运用到糖尿病足的诊治当中，并且取得了不错的疗效。
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（multi-disciplinary team，MDT）诊疗模式作为

国 际 上 根 据 “ 以 患 者 为 中 心 ” 而 新 兴 的 一 种 治 疗

模 式 ， 已 运 用 到 糖 尿 病 足 患 者 的 诊 治 当 中 ， 目 前

国内外组建了多种形式和种类的糖尿病足MDT，

并且取得了一定的疗效。

1　糖尿病足的危害

糖 尿 病 足 是 糖 尿 病 主 要 的 慢 性 并 发 症 之 一 ，

据报道 [3]，据估计，2%~3%的糖尿病患者具有活

动 的 足 部 溃 疡 ， 并 且 这 些 患 者 发 生 足 部 溃 疡 的 终

生风险可能高达25%，在美国有2千多万人患有糖

尿病，其中有15%~20%的人有患糖尿病足溃疡的

风 险 [ 4 ]。 糖 尿 病 足 病 程 长 ， 病 情 复 杂 ， 患 者 心 理

负 担 重 ， 经 济 负 担 高 ， 发 病 率 高 ， 致 死 率 高 ， 其

生活质量和预后受到了严重损害 [5]。一项对178例 

2 型 糖 尿 病 患 者 的 调 查 [ 6 ]显 示 ： 其 中 有 9 5 % 以 上

患 有 慢 性 并 发 症 ， 生 存 质 量 普 遍 受 到 影 响 ， 其

中 以 心 理 受 影 响 最 为 严 重 。 糖 尿 病 足 患 者 常 伴 有

微 血 管 以 及 大 血 管 并 发 症 ， 这 也 增 加 了 D F 患 者

的 死 亡 风 险 [ 7 ]。 糖 尿 病 足 患 者 痛 性 神 经 病 变 发 生

率 为 1 9 % ， 约 6 3 . 8 % 的 患 者 有 疼 痛 主 诉 [ 8 ]。 相 关

研 究 [ 9 ]表 明 ， 神 经 性 糖 尿 病 足 疼 痛 严 重 影 响 了 患

者 的 睡 眠 、 情 绪 、 日 常 活 动 等 健 康 相 关 生 活 质 量

（Heal th -Rela ted  Qual i ty  o f  L i fe，HRQOL）。

S a l o m e 等 [ 1 0 ]对 糖 尿 病 足 溃 疡 患 者 睡 眠 质 量 的 研

究 显 示 ， 糖 尿 病 足 患 者 神 经 性 疼 痛 多 发 生 在 夜

间 ， 6 6 . 7 % 的 患 者 真 正 的 睡 眠 时 长 仅 为 4 ~ 5  h 。

IJzerman等[11]研究显示：伴有周围神经病变的糖尿

病 足 患 者 由 于 疼 痛 导 致 走 路 姿 势 畸 形 和 身 体 形 象

的 改 变 ， 患 者 不 愿 活 动 且 自 尊 感 和 自 信 感 下 降 。

糖 尿 病 足 患 者 由 于 在 治 疗 期 间 生 活 方 式 的 改 变 、

反 复 迁 延 不 愈 的 伤 口 都 容 易 带 来 精 神 上 的 压 力 和

心 理 负 担 ， 负 性 情 绪 的 堆 积 久 而 久 之 演 变 成 心 理

问题，降低生活质量，Salomé等 [12]研究显示，多

数 糖 尿 病 足 患 者 伴 有 抑 郁 、 焦 虑 等 心 理 问 题 ， 患

者 主 观 幸 福 感 普 遍 较 低 ， 尤 其 是 伴 神 经 病 变 疼 痛

的 患 更 加 凸 显 。 糖 尿 病 足 溃 疡 是 造 成 糖 尿 病 患 者

感染、截肢、住院的主要原因 [ 13]。糖尿病患者下

肢截肢的相对风险是非糖尿病患者的40倍，足溃

疡 引 起 的 糖 尿 病 足 截 肢 占 全 部 人 数 的 8 5 % ， 一 半

左 右 的 非 创 伤 性 截 肢 发 生 于 糖 尿 病 足 患 者 ， 排 在

非创伤性截肢的第一位[14]。并且糖尿病足患者首次

发生溃疡后，易再次发生足部溃疡。麦梨芳等 [15]

的 回 顾 性 研 究 中 发 现 ， 2 0 4 例 首 次 诊 断 为 糖 尿 病

足 溃 疡 的 患 者 ， 出 院 后 5 年 内 足 溃 疡 复 发 率 高 达

39.6%。除此之外，糖尿病足患者治疗费用高，住

院时间长。2007年，美国的糖尿病医疗费用达到

了1 160亿美元，其中糖尿病足治疗花费至少占比

33% [16]。Ker r等 [17]利用英国国家的数据资料和经

济模型以估算2010—2011年英国国家医疗卫生服

务中糖尿病足病的费用，估算在5.80亿英镑，约占

全国医疗卫生支出的0.6%，住院糖尿病足溃疡费用

为2.19亿英镑，截肢费用为5 500万英镑。2004年 

对 我 国 调 查 数 据 显 示 1 1 个 省 市 ， 1 4 所 三 甲 医 院

的糖尿病足患者平均住院天数26 d，平均总费用

约为15 000元，平均每天需要花费600元左右[18]。

2 0 1 0 年 全 国 范 围 内 1 5 家 医 院 数 据 表 明 ， 糖 尿 病

足 的 截 肢 患 者 平 均 住 院 日 和 住 院 费 用 分 别 上 升 到 

33 d和2.6万元[19]。2012年多中心调查数据显示：

糖尿病足住院费用平均17 000元左右高于2004年的 

12 364元,且日均费用从589元升高到将近1 000元，

但 住 院 天 数 从 平 均 2 1  d 缩 短 到 平 均 1 8  d [ 2 0 ] 。 

王超 [21]分析2002—2013年的糖尿病足患者住院费

用 的 变 化 趋 势 发 现 ： 糖 尿 病 足 住 院 费 用 巨 大 ， 且

呈上涨趋势，住院费用中位数从2002—2004年的 

20 385.62元增长到2011—2013年的31 717.65元，

其中以药费所占比例最大。

2　MDT 诊疗模式的概念与意义

M D T 诊 疗 模 式 是 指 两 个 以 上 的 相 关 学 科 ，

一 般 包 括 多 个 学 科 的 专 家 ， 形 成 相 对 固 定 的 专 家

组 ， 针 对 某 一 器 官 或 系 统 疾 病 ， 通 过 定 时 定 期 的

临床讨论会，提出诊疗意见的临床治疗模式 [ 22]。

这 种 模 式 是 国 际 上 根 据 “ 以 患 者 为 中 心 ” 的 医 疗

模 式 而 新 兴 的 一 种 治 疗 模 式 。 尤 其 是 对 于 恶 性 肿

瘤的治疗 [23-27 ]，西方国家都建立了相关的MDT，

并 取 得 了 良 好 的 效 果 ， 特 别 以 英 国 作 为 表 率 ， 制

定MDT国家质量标准，以建立国家癌症计划方案

中的MDT治疗模型，要求所有癌症患者都需要由

专家组进行正式评估，确定治疗方案[28-29]。

随 着 医 学 的 不 断 发 展 ， 专 科 和 亚 专 科 越 分 越

细 ， 虽 然 各 专 科 或 亚 专 科 医 生 对 单 一 疾 病 的 认 识
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和 治 疗 更 加 透 彻 ， 但 是 ， 一 些 需 要 多 学 科 协 作 的

疑 难 疾 病 ， 却 很 难 依 靠 单 一 专 业 领 域 的 知 识 获 得

良好的治疗效果。据调查，糖尿病足患者中，2/3

合并神经病变，约1/2有高血压、视网膜病变、肾

病，约有1/4~1/3合并心血管、脑血管、下肢血管

病变或血脂异常 [ 30]。因此糖尿病足的治疗不是单

纯 一 种 疾 病 的 治 疗 ， 而 是 涉 及 到 全 身 多 器 官 、 多

系 统 的 综 合 治 疗 。 医 院 过 细 的 专 业 分 科 使 临 床 医

生 对 疾 病 的 治 疗 仅 限 于 本 专 业 的 知 识 范 畴 ， 对 其

他 专 业 和 治 疗 手 段 相 对 陌 生 ， 无 法 对 复 杂 的 病 例

进 行 整 体 的 统 筹 规 划 。 也 因 为 糖 尿 病 足 患 者 病 情

复 杂 ， 如 果 想 得 到 准 确 又 及 时 的 诊 断 ， 往 往 需 要

辗 转 于 各 个 楼 层 ， 各 个 科 室 之 间 ， 就 诊 十 分 不 方

便 [ 3 1 ]，造成了人力物力财力的浪费，导致患者病

情 的 延 误 。 并 且 在 这 过 程 当 中 ， 患 者 容 易 产 生 烦

躁的情绪，埋下医患冲突的隐患[32-33]。

在MDT模式中，各个临床专业可以得到紧密

的 配 合 ， 一 切 以 患 者 为 中 心 ， 以 患 者 的 利 益 为 出

发 点 ， 从 整 体 的 角 度 看 待 问 题 ， 通 过 各 个 专 科 的

医 生 相 互 交 流 ， 整 合 各 个 专 科 的 治 疗 方 案 ， 取 长

补 短 ， 淘 汰 各 个 方 案 中 存 在 的 局 限 性 和 治 疗 力 度

的 偏 差 ， 提 供 更 全 面 的 评 估 和 最 适 合 患 者 、 最 具

有权威性的治疗方案[34]。

3　糖尿病足 MDT 诊疗模式的现状

3.1  国内糖尿病足 MDT 的现状

3.1.1  糖尿病足联合门诊模式　中南大学湘雅医

院糖尿病足联合门诊于 2014 年 9 月 1 日成立，是

湖南省内首家糖尿病足联合门诊，由皮肤科、内分

泌科、整形外科和国际造口治疗师组成 [35]。武汉市

中心医院糖尿病足多学科联合门诊于 2014 年 5 月 

1 日成立，属省内首家，由内分泌、骨科、皮肤科、

血管外科等科室组成，给糖尿病足患者共同进行诊

治 [36]。2007 年，上海交通大学附属瑞金医院成立

门 诊 疑 难 病 会 诊 中 心， 随 后 联 合 门 诊 正 式 挂 牌 成

立，截止 2015 年医院门诊已开设包括难治性创面

在内的 23 个联合门诊 [37-38]。

3.1.2  糖尿病足多学科疑难病会诊模式　2016 年

7 月 7 日，湘雅医院门诊糖尿病足疑难病会诊团队

正式成立，由内分泌科、骨科、血管外科、皮肤科、

整 形 美 容 科 和 负 责 慢 性 伤 口 处 理 的 国 际 造 口 治 疗

师 共 同 组 成 [39]。 门 诊 MDT 会 诊 模 式 的 优 势 [38] 在

于摆脱了传统门诊模式的困境，多个学科的知名专

家定期、定址、定成员开展会诊工作，共同讨论给

出明确的诊断和最佳的后续治疗方案，整合各专科

的 优 势 资 源， 为 患 者 提 供 更 全 面 的 疾 病 评 估 和 最

优 化 的 诊 疗 方 案。 然 而 这 种 模 式 在 我 国 尚 处 于 探

索阶段，也存在着一些不足，比如在具体实施中，

各科专家诊治经验和考虑问题的角度不一致，无法

保证每个案例都能达到预期的效果；有些会诊团队

中存在低年资医师，他们的诊治水平和沟通能力均

在一定程度上受限，直接影响会诊的结果和案例的

疗效。

3.1.3  糖尿病足多学科团队其他组织形式　在我

国， 首 家 糖 尿 病 足 诊 治 中 心 — 解 放 军 空 军 总 医 院

糖尿病研究中心由李仕明教授建立，并且开启了对

糖尿病足实行西医综合治疗的观念的先河 [40]。我国

糖尿病足 MDT 主要有以下几种组织形式：⑴ 以内

分泌代谢科的糖尿病医师为主体 MDT。四川大学

华西医院在 2005 年成立糖尿病足诊治中心，是一

家 多 学 科 协 作 的 诊 治 糖 尿 病 足 的 综 合 治 疗 中 心。

该 中 心 团 队， 联 合 血 管 外 科 医 师、 骨 科 医 师、 血

液科医师、介入放射治疗医师、超声影像科医师、

放 射 影 像 科 医 师 以 及 糖 尿 病 足 病 护 师 组 成 [41]。 

⑵ 以“伤口诊疗中心医师”为中心的团队。浙江

大 学 医 学 院 附 属 第 二 医 院 烧 伤 科 伤 口 诊 疗 中 心 成

立于 2004 年，以“烧伤外科医师”为基础，与内

分泌、放射、血管外科、骨科、心内科、肾内科、

营养科医师相互合作，同时配以专科护师和足部矫

形师，以疾病相关指南和临床路径为诊疗规范 [42]。

⑶ 由血管外科协调组织的团队。广东省人民医院

建 立 由 内 分 泌 科、 心 血 管 内 科、 感 染 科、 整 形 外

科、 营 养 科 和 血 管 外 科 组 成 的 团 队， 以 血 管 外 科

医生为组长，统一协调人员和计划 [43]。⑷ 中西医

综合治疗。南京中医院的吴学苏教授 [44] 以“五个

结 合” 为 特 点 的 方 案 综 合 治 疗 糖 尿 病 足。 中 医 和

西 医 相 结 合， 内 科 与 外 科 相 结 合， 各 自 发 挥 其 优

势， 是 以 内 分 泌 科 为 主， 骨 科、 放 射、 病 理、 营

养、康复多学科共同参与的中西医综合治疗平台。

⑸ 由全科医生协调组织的团队。魏华伟等 [45] 在社

区服务中心对 86 例糖尿病患者的糖尿病足危险因

素采取了社区分级管理，其中对观察组组建了社区

全方位多学科的管理团队，不仅有全科医生护士，
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糖 尿 病 方 面 的 专 家， 足 病 诊 疗 师， 还 包 括 B 超、

骨科、血管外科等专业技术人员，由全科医生来协

调各专业人员的工作。⑹ 创面修复科的多学科人

才 组。 华 中 科 技 大 学 附 属 梨 园 医 院 创 面 修 复 科 成

立于 2001 年，在糖尿病足溃疡诊治方面很有经验，

多 学 科 团 队 包 括 足 病 医 师、 足 病 护 理 师、 血 管 外

科 医 师、 骨 科 医 师、 感 染 科 医 师、 伤 口 护 理 人 员

等。⑺ 中医综合治疗。即中医内治和中医外治两

者相结合可提高创面临床痊愈率、创面闭合指数、

疾病疗效及中医证候疗效。不过，对于中医内治，

目前临床上普遍缺乏大样本样本研究和病例研究，

但并不意味着其临床重要性的下降 [46]。天津中医

药大学第一附属医院在一项多中心的临床研究中，

对 两 组 中 医 治 疗 组 采 用 不 同 的 中 医 治 疗 药 物 和 相

同的中医外治方案，经科学的测量与中医症状量化

评价标准检验，疗效得到了肯定 [47]。以上对于糖

尿病足 MDT 团队均依托于病区，依托于不同的科

室，比如内分泌科、烧伤科、血管外科，创面修复

科等，这种模式主要针对住院患者。

3.1.4  各科医师在糖尿病足 MDT 诊疗模式中所起

的作用　 解 放 军 第 306 医 院 全 军 糖 尿 病 足 诊 治 中

心主任许樟荣教授 [48] 认为：治疗糖尿病足患者，

首先要对患者全身情况进行评估，包括血糖、血压、

下肢血管条件和营养状况等，这就需要内分泌科医

师、血管外科医师和营养科医师发挥作用，保证患

者的生命体征平稳，控制并发症的发生。同时，我

们也要进行创面的评估和治疗，清除病灶及坏死组

织需要骨科医师的介入，糖尿病足患者创面通常合

并多种感染，评估感染的深度和程度需要感染科医

师；血管外科医师可以结合检查结果，评估下肢血

管条件，若手术指证明确，应积极进行血管重建 [49]，

血流的恢复可以有效降低截肢率，促进溃疡愈合。

国际造口 / 伤口治疗师（ET）可以进行伤口床准备、

敷料覆盖，加速伤口的闭合。如果是大的创面，就

需要联系创面修复科进行植皮。多学科团队合作需

要各科医生、专家紧密合作，在治疗的过程中，要

对患者的整体以及足部情况有客观、准确的评估，

把握适当的介入时机，以免延误患者的治疗。

3.1.5  国内糖尿病足 MDT 诊疗模式取得的成效　

四川大学华西医院糖尿病足诊治中心成立以来，虽

然糖尿病足患者增加且重症患者增多，但糖尿病足

患者的治愈率有了很大的提升，将近提升了一倍，

截肢率和病死率也明显下降。这说明通过多学科团

队合作的方式能提高糖尿病足患者的治愈率。即使

是 Wagner 3~4 级的患者也能收获良好的结局 [50]。

对社区内高危糖尿病足患者的危险程度进行分级，

通过多学科团队全方位的、有针对性地进行管理，

结果发现相比较对照组，观察组的患者自我管理的

意识更强，糖尿病足溃疡发生率更低 [45]。邓建等 [43]

的研究发现经多学科协用序列综合治疗后，严重糖

尿 病 足 的 感 染 创 面 愈 合 良 好， 截 肢 率 亦 可 大 大 减

少。南京市中医院的“五个结合”为特色的糖尿病

足诊疗思路，经过多年的总结发现，能较好地改善

糖尿病足患者的症状，提高足部溃疡的愈合率 [44]。

天 津 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 采 用 的 中 医 综 合 治

疗 发 现 中 医 治 疗 组 无 论 是 创 面 评 价、 疾 病 疗 效 评

价 还 是 证 候 疗 效 评 价 均 优 于 对 照 组， 差 异 有 统 计

学意义 [47]。除了有效预防糖尿病足、降低截肢率，

提 高 愈 合 率， 改 善 预 后 等 作 用 外， 包 括 心 理 医 师

在内的多学科团队还可以增强患者对疾病的认知，

减少危险因素，改善患者的心理健康以及远期的生

活质量：卞丽香等 [51] 的研究发现，经过多学科团

队 管 理 干 预 的 糖 尿 病 足 患 者 心 理 健 康 状 况 测 评 和

生活质量测评总分均高于常规治疗的对照组。

3.2  国外糖尿病足 MDT 的现状

3.2.1  国 外 糖 尿 病 足 MDT 诊 疗 模 式 的 发 展　

2005 年， 国 际 糖 尿 病 足 工 作 组（IWGDF） 和 国

际 糖 尿 病 联 盟（IDF） 在 世 界 糖 尿 病 日 发 表 了 一

本 新 书， 名 为“Time to act:put feet first,prevent 

amputations”， 这 是 第 一 本 描 述 3 种 糖 尿 病 足

MDT 的书，它们分别是小型模式（minimal）、中

型模式（intermediate）和大型模式（maximal）[52]，

糖尿病足 MDT 组建初始一般是小型模式，然后逐

渐发展成为大型模式。2015 年，英国健康与临床

优化研究所（NICE）发布的指南 [53] 推荐指出：糖

尿 病 足 多 学 科 足 部 护 理 服 务 应 由 指 定 的 医 疗 专 业

人员领导，并由以下几个领域技能的专家组成，包

括：糖尿病学专家、足部医疗或足部病学专家、糖

尿病专科护理专家、血管外科专家、微生物学专家、

整形外科专家、生物力学和矫正器专家、介入放射

专家、铸造物专家、伤口护理专家。

3.2.2  国外糖尿病足 MDT 主要的形式　在英国，
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MDT 团 队 合 作 治 疗 糖 尿 病 足 起 始 于 伦 敦 的 King's 

College 医院，1981 年成立多学科糖尿病足诊所，

逐渐形成了以血管外科医师主导，由糖尿病专科医

师，足病治疗师，介入放射治疗医师，介入放射技

师以及足病康复护士等组成的团队，目的在于管理

糖 尿 病 足 缺 血 性 和 神 经 性 的 特 殊 病 变。 为 了 迅 速

评 估 和 治 疗 患 者， 该 诊 所 已 发 展 起 紧 急 开 放 接 收

系 统， 为 患 者 提 供“ 一 站 式” 服 务 [54]。 瑞 典 隆 德

大学医院的糖尿病足 MDT 团队以骨科和整形外科

医师为主导，联合糖尿病专科医师、足病治疗师、

康复治疗师（矫正器制造者）、糖尿病教育护士等

组成。团队治疗的策略为实现一期愈合，避免不必

要的截肢，并且，门诊和住院患者都由同一组团队

进行随访直到患者一期愈合、截肢或死亡，保证了

治疗策略的一致性 [55]。西班牙 Martínez-Gómez 医

院自 2006 年起建立糖尿病足诊所，该诊所的 MDT

由普通外科医师和康复医师组成，康复医师由糖尿

病护士、理疗师、矫正器修配者和鞋匠协助，该诊

所与内分泌科、整形外科、血管外科、介入放射科

合作紧密。MDT 团队一整个星期都工作，相当于

严重糖尿病相关并发症的一个转诊单元，这样就建

立起了与初级卫生保健单位的直接通信系统 [56]。

3.2.3  国外糖尿病足 MDT 取得的成效　MDT 治

疗 糖 尿 病 足， 不 仅 能 降 低 截 肢 率 和 溃 疡 复 发 率，

还 能 节 约 相 关 的 医 疗 费 用 [57]。Krishnan 等 [58] 通

过 在 英 国 11 年 的 研 究 发 现， 提 升 包 括 多 学 科 团

队 在 内 的 足 病 服 务 可 以 使 大 截 肢 率 在 总 人 群 中 从

7.4/100 000 下降到 2.8/100 000，在糖尿患者群中，

总 截 肢 率 下 降 了 70%（ 从 53.2/10 000 到 16.0/ 

10 000），大截肢率下降了 82%（从 36.4/10 000

到 6.7/10 000）。Scatena 等 [59] 在 3 年 的 前 瞻 性

研 究 中 发 现， 在 对 截 肢 率 更 高 的 下 肢 缺 血 性 糖 尿

病 足 患 者，MDT 方 案 与 单 纯 的 药 物 治 疗 相 比， 大

截 肢 率 和 溃 疡 复 发 率 分 别 为 9.3% 和 11.8%， 提 示

MDT 更能降低患者的大截肢率和溃疡复发率。Chui

等 [60] 研究发现，采取 MDT 治疗糖尿病足，可以使

糖 尿 病 足 截 肢 率 从 23.6% 下 降 到 9.7%。Rerkasem

等 [61] 通 过 对 比 在 2005 年 8 月 —2007 年 3 月 间 接

受 MDT 治 疗 的 患 者 和 在 2003 年 8 月 到 2005 年 

7 月接受标准治疗的患者，发现 MDT 总的治疗花费为 

1 127.02 美元，低于标准治疗费用的 1 824.58 美元，

并 且 能 够 给 患 者 提 供 更 高 的 生 活 质 量。Nason 等 [62]

研 究 发 现 多 学 科 保 肢 团 队 每 年 可 以 节 约 大 概 

114 063 欧 元 的 费 用， 因 此 MDT 治 疗 糖 尿 病 足 不

仅是临床高效的，也是性价比高的一种治疗方法。

4　小　结

综上所述，国内MDT诊疗模式在住院糖尿病

足 患 者 的 诊 治 中 均 获 得 明 确 、 显 著 的 效 果 ， 不 仅

能 提 高 糖 尿 病 足 患 者 伤 口 的 愈 合 率 ， 降 低 截 肢 率

和 溃 疡 复 发 率 ， 减 少 患 者 住 院 天 数 和 住 院 开 支 ，

还 能 改 善 患 者 预 后 以 及 心 理 健 康 和 生 活 质 量 。 但

目前国内外的MDT大多数是依托于病区和科室，

并且多是针对于住院患者，门诊MDT诊疗模式在

我 国 尚 处 于 探 索 阶 段 ， 还 存 在 着 一 些 不 足 ， 门 诊

糖 尿 病 足 患 者 的 需 求 没 有 得 到 应 有 的 满 足 ， 如 何

在 今 后 的 实 践 中 建 立 起 适 合 于 糖 尿 病 足 患 者 的 门

诊MDT诊疗模式、如何进一步规范MDT的建设，

是亟待解决的问题。
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