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  [摘 要] 该院收治1例55岁男性患者,因血糖控制欠佳、右足破溃3
 

d入院,糖尿病病程23年,诊断为

糖尿病足伴感染。在使用胰岛素泵联合指尖末梢血糖监测控制血糖欠佳的情况下转为DIY人工胰腺(DIY-
APS)联合控制,葡萄糖在目标范围内时间达94.59%,血糖波动明显减少,创面愈合良好。高低血糖波动是糖

尿病足进展的关键,但传统监测血糖方法难以全面实时反应患者血糖波动,以及根据血糖情况作出及时处理,
DIY-APS通过实时闭环输注实现精准安全控糖,为糖尿病足综合管理提供了新策略。
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[Abstract] This

 

hospital
 

admitted
 

a
 

55-year-old
 

male
 

patient
 

who
 

was
 

admitted
 

due
 

to
 

poor
 

blood
 

sugar
 

control
 

and
 

a
 

broken
 

right
 

foot
 

that
 

had
 

been
 

open
 

for
 

3
 

days.The
 

patient
 

had
 

a
 

23-year
 

history
 

of
 

diabetes
 

and
 

was
 

diagnosed
 

with
 

diabetic
 

foot
 

with
 

infection.When
 

insulin
 

pump
 

combined
 

with
 

fingertip
 

peripheral
 

blood
 

glucose
 

monitoring
 

failed
 

to
 

control
 

blood
 

sugar
 

adequately,the
 

treatment
 

was
 

changed
 

to
 

DIY
 

artificial
 

pan-
creas

 

(DIY-APS)
 

combined
 

control.The
 

time
 

within
 

the
 

target
 

range
 

reached
 

94.59%,and
 

the
 

blood
 

sugar
 

fluctuations
 

significantly
 

decreased,with
 

the
 

wound
 

healing
 

well.Fluctuations
 

in
 

blood
 

sugar
 

levels
 

are
 

a
 

key
 

factor
 

in
 

the
 

progression
 

of
 

diabetic
 

foot
 

disease.However,traditional
 

methods
 

for
 

monitoring
 

blood
 

sugar
 

lev-
els

 

are
 

unable
 

to
 

comprehensively
 

and
 

real-time
 

reflect
 

the
 

fluctuations
 

of
 

patients'
 

blood
 

sugar
 

levels,nor
 

can
 

they
 

enable
 

timely
 

treatment
 

based
 

on
 

the
 

blood
 

sugar
 

conditions.DIY-APS
 

achieves
 

precise
 

and
 

safe
 

blood
 

sugar
 

control
 

through
 

real-time
 

closed-loop
 

infusion,providing
 

a
 

new
 

strategy
 

for
 

comprehensive
 

management
 

of
 

diabetic
 

foot
 

disease.
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  糖尿病已成为全球公共卫生面临的重大挑战,国
际糖尿病联盟最新发布的全球糖尿病地图(第11版)
显示,2024年全球20~79岁成人糖尿病患者达5.89
亿;若按现有趋势,至2050年这一数字将上升至8.53
亿[1]。糖尿病足是指糖尿病患者因合并下肢神经病

变和(或)外周动脉病变导致足踝部以远组织感染、溃
疡或破坏[2],显著降低患者生活质量,甚至过早死亡。
目前,糖尿病足治疗原则包括内科治疗、外科治疗、减
轻压力、溃疡保护和预防工作[2],其中控制血糖、维持

内环境代谢稳定是其基础,但糖尿病足常合并心血管

疾病、肾功能不全、感染等多种因素,血糖波动较大,

如何平稳有效地控制血糖一直是糖尿病足诊治中的

重点和难点。本院收治1例糖尿病足伴感染患者,在
使用胰岛素泵联合指尖末梢血糖监测控制血糖欠佳

的情况下转为DIY人工胰腺(DIY-APS)联合控制,实
现了精准安全控糖,现报道如下。
1 临床资料

患者,男,55岁。因血糖控制欠佳、右足破溃3
 

d
于2025年6月12日收入院。发现高血糖23年,右足

第1足趾破溃3
 

d。23年前在本院门诊查随机静脉血

糖31
 

mmol/L,诊断为“糖尿病”,予以降糖治疗(具体

描述不详),但用药欠规律,未定期复查随访。入院前
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数月使用精蛋白重组人胰岛素混合注射液30/70皮

下注射每天早上17
 

U、每天晚上16
 

U,二甲双胍

0.5
 

g口服、每天1次控制血糖。10年前无明显诱因

出现泡沫尿,5年前无明显诱因出现双手指尖、双足脚

趾发麻、刺痛,偶有蚁行感,未治疗。4年前无明显诱

因出现右足肿胀不适,肿胀处可见黄色分泌物,伴发

热,体温最高38.5
 

℃,于本院降糖、抗感染治疗,病情

平稳后出院,但院外未规律治疗及随访复查。入院前

3
 

d无明显诱因出现右足第1足趾皮肤破溃,不慎碰

伤至创面扩大,伴疼痛、足背红肿,再次于本院内分泌

科住院治疗。既往高血压数年,平素未规律服用降压

药及监测血压。吸烟40年,每天4~5支。饮酒10
年,啤酒每次500~1

 

000
 

mL。入院查体:身高171
 

cm,体重58.7
 

kg,身体质量指数20.07
 

kg/m2。坐位

血压121/70
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),心率

82次/分。右足第1、2足趾趾尖可见2处2
 

cm×
3

 

cm、3
 

cm×4
 

cm皮肤破溃,可见黑色腐肉,少量黄

褐色脓性伴腥臭分泌物渗出,未见窦道、潜行、瘘管形

成等,创面周围皮肤增厚、红肿。右足足背红肿,足背

动脉搏动弱;左足背动脉搏动可。双下肢无凹陷性水

肿。入院 查 糖 化 血 红 蛋 白11.3%。肾 功 能:尿 素

11.43
 

mmol/L,肌酐337
 

μmol/L,尿酸452
 

μmol/L,
肾小球清除率17

 

mL/(min·L)。降钙素原0.167
 

ng/mL,C反应蛋白21.60
 

mg/L,红细胞沉降率79.0
 

mm/h。血常规:白细胞9.33×109
 

L-1,中性粒细胞

绝对值6.96×109
 

L-1,清蛋白24.6
 

g,前清蛋白182
 

mg/L。下肢血管彩色多普勒超声:双侧腘动脉、右侧

胫前动脉起始段粥样硬化斑块形成。双下肢经皮氧

分压:左侧足背动脉51
 

mm
 

Hg,右侧足背动脉37
 

mm
 

Hg。创口分泌物培养:金黄色葡萄球菌。诊断

为糖尿病足。予以抗感染、纠正低蛋白血症、降糖、降
压、局部清创换药处理等。治疗期间给予皮下胰岛素

泵联 合 指 尖 血 糖 监 测,血 糖 波 动 在 6.3~19.8
 

mmol/L之间,其后建立起由胰岛素泵、持续葡萄糖

监测系统(CGM)、闭环控制系统(AndroidAPS)组成

的APS,应用全自动模式,其可支持实时血糖自动调

节基础胰岛素输注,以及在进餐时予以标记,系统即

可自动给予餐前大剂量输注,使血糖达到目标值。该

系统建立后CGM报告提示血糖4.0~11.1
 

mmol/L,
平均(5.82±1.54)mmol/L,变异系数为26.46%,葡萄

糖在目标范围内时间(TIR)为94.59%,葡萄糖高于目

标范围时间为4.51%,葡萄糖低于目标范围时间为

0%。血糖控制平稳、创面恢复良好,患者于2025年6
月25日顺利出院。
2 讨  论

糖尿病足的诊断标准主要包括以下几个方面:
(1)糖尿病史,患者需有明确的糖尿病史,且血糖控制

不佳。长期高血糖状态会导致周围神经和血管损伤,
这是糖尿病足发生的病理基础。(2)足部溃疡或坏

疽,特征性表现为足底、趾端等受力部位出现难以愈

合的皮肤破损,溃疡深达真皮层以下,可能伴组织坏

死或发黑。溃疡形态多呈圆形或椭圆形,边缘整齐,
基底可见黄色坏死组织。(3)神经病变,表现为足部

感觉异常,如蚁行感、麻木、痛觉减退等。通过10
 

g尼

龙丝试验可发现保护性感觉缺失,震测定动觉阈值显

示异常。神经传导速度减慢。(4)血管病变,足背动

脉搏动减弱或消失,皮肤温度降低,踝肱指数小于

0.9,提示下肢缺血。多普勒超声检查可见动脉管壁

钙化、管腔狭窄等,严重者出现间歇性跛行或静息痛。
(5)感染迹象,局部出现红肿、皮温升高、脓性分泌物

等,严重者可伴全身发热。实验室检查显示白细胞、C
反应蛋白增高,创面细菌培养常检出金黄色葡萄球菌

或混合感染。本例患者糖尿病病程23年,既往治疗

欠规范,长期血糖控制不佳,存在足部皮肤破溃,肢端

针刺感、发麻等神经病变症状,血管彩色多普勒超声

检查提示下肢血管动脉粥样硬化斑块形成,查体可见

患侧足背动脉搏动弱,炎症标志物升高,符合糖尿病

足诊断标准。
持续高血糖状态是糖尿病足溃疡发生的重要危

险因素,高血糖会导致血管内皮细胞功能障碍,使血

管舒张和收缩功能异常,影响下肢血液循环;同时,高
血糖还会促使糖基化终末产物形成,其可与细胞表面

受体结合,激活一系列信号同路,导致氧化应激和炎

症反应,损伤神经和血管[3];此外,高血糖环境有利于

细菌繁殖,增加了感染的风险。糖化血红蛋白水平每

升高1%糖尿病足溃疡的发生风险增加约25%[4]。
因此,控制血糖可降低发生糖尿病足溃疡的风险,但
过度降糖易导致低血糖,增加发生心血 管 事 件 的

风险[5]。
糖尿病足患者易出现血糖波动、难以控制,主要

由于足病疼痛、手术清创、睡眠剥夺激活下丘脑-垂体-
肾上腺轴,使皮质醇、胰高血糖素升高,肝糖输出增

加;同时,夜间交感兴奋下降后外源性胰岛素未及时

减量,导致“黎明现象”与夜间低血糖交替出现。40%
的糖尿病足患者合并3期及以上的糖尿病肾病,使胰

岛素清除率下降30%~50%,蓄积风险高;应激期蛋

白尿又可使胰岛素结合蛋白丢失,游离胰岛素骤升、
骤降[6]。患足免负重,使每天能量消耗减少300~500

 

kcal,而创面愈合需“补营养”,碳水化合物摄入增加,
外周胰岛素敏感性下降20%[7]。自主神经功能减退

使神经内分泌对低血糖的拮抗作用减弱,降低激发拮

抗低血糖机制的血糖阈值,导致未察觉低血糖或严重

低血糖[8]。因此,如何平衡糖尿病足患者的血糖控

制,使其可兼顾创面愈合且最大限度地减少低血糖成

为其综合治疗的基础。对于糖尿病足患者推荐TIR≥
70%,而TIR每增加10%截肢风险下降6%[9]。

 

近年来,胰岛素输注技术发展迅速。结合CGM,
根据血糖水平自动进行胰岛素输注的 APS(又称为

·2802· 现代医药卫生2025年9月第41卷第9期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2025,Vol.41,No.9



“闭环系统”或“自动胰岛素输送系统”)逐渐成熟,在
糖尿病治疗中发挥优势。目前,线上社区开发并开源

了3套 APS装置,包括 OpenAPS、AndroidAPS和

Loop
 

&
 

FreeAPS,统称为DIY-APS,可基于现有胰岛

素泵和 CGM 自行搭建并使用。2022年 BOUGH-
TON等[10]肯定了DIY-APS的安全、有效性,真实世

界研究及计算机仿真平台数据均表明,开源DIY-APS
可增加不同年龄层、性别及社会、经济地位的糖尿病

患者葡萄糖 TIR,同时,可减少高、低血糖及血糖波

动。鉴于APS的显著有效性和安全性,美国糖尿病

学会和欧洲糖尿病研究协会A类推荐APS用于1型

糖尿病以改善血糖控制和患者生活质量[11-12]。一项

针对儿童1型糖尿病患者的研究采用了闭环式胰岛

素泵输注系统,TIR高于标准治疗[13]。另一项临床研

究提到,在家庭中使用DIY-APS,其安全性与单独使

用胰岛素泵相当,但TIR更长[14]。
迄今,APS用于糖尿病足的研究仍较少见,尽管

APS显著改善了本例患者的血糖波动,但需强调的

是,患者糖尿病足创面在出院时仍未完全愈合,此外,
本例患者接受了多种综合治疗,这些治疗均可能在症

状改善中起到作用。因此,血糖控制仅是治疗的基

础,不能等同于治愈糖尿病足。
DIY-APS具有可获取性高、设备和平台可交互、

可个性化设置参数等优势,成为许多患者的治疗选

择。DIY-APS依赖实时数据驱动的决策算法,促进学

科从传统经验医学向人工智能辅助的精准医学转型,
推动动态血糖预测模型、自适应调节算法等核心技术

的研发。通过开源社区与患者参与式创新,推动“以
患者为主导”的医疗模式,促进个体化治疗方案的普

及,如基于生活模式(如运动、饮食等)的动态剂量调

整。长期稳定控糖可减少微血管病变(如视网膜病

变、肾病等)及大血管事件(如心肌梗死、脑卒中等)发
生,降低医疗系统远期负担。通过实时反馈与数据可

视化,提升患者依从性,减少急诊与住院需求,尤其适

用于脆性糖尿病等难治性群体。在疾病诊断相关分组

(DRG)付费模式下,DIY-APS的应用直接影响糖尿病

相关病组的资源消耗与费用结构:减少糖尿病酮症酸中

毒(E10.1)、严重低血糖(E16.2)等高风险分组的入院

率,缩短平均住院时间,优化医保基金使用效率。拓展

慢性病管理DRG内涵:推动“糖尿病综合管理”病组向

医院外延伸,纳入远程监测与闭环系统维护费用,重构

成本核算模型。通过开展DIY-APS技术,医院可吸引

复杂病例并建立技术壁垒,扩大优势病种规模,同时,通
过减少并发症相关支出提升DRG结余率。
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