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３Ｄ 打印减压鞋垫在糖尿病足防治中的临床应用
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【摘要】 目的　 探讨 ３Ｄ 打印减压鞋垫在糖尿病足防治中的临床效果。 方法　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ３ 月收

治的高危糖尿病足患者 ６２ 例，所有患者 Ｗａｇｎｅｒ 分级均 ０ 级。 利用随机数字表法将患者进行左右足自身对照研

究，治疗组穿着 ３Ｄ 打印糖尿病足减压鞋垫，对照组穿着普通鞋垫。 采用比利时 Ｆｏｏｔｓｃａｎ 足底压力步态分析仪对两

组患者进行穿鞋垫前后动态足底压力的监测，以及 Ｂ 超检测足底血流变化。 对两组患者进行 １ 年的随访，观察治

疗前后两组患者足底峰值压强、动脉收缩期峰值血流速度（ｐｅａｋ ｏｒｔｅｒｉａｌ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＰＡＳＶ）、足溃疡发生

率等。 结果　 治疗前患者双足足底各区域峰值压强比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗 １ 年后，治疗组患者

第 ２、５ 跖骨底部、足跟区域及第 １ 趾底主要负重区域峰值压强均低于本组治疗前，治疗前后差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后对照组、治疗组足溃疡发生率分别为 １６􀆰 １％和 ５􀆰 ０％，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治

疗后治疗组第 １、５ 跖骨底、足跟内侧 ＰＡＳＶ 均高于本组治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 ３Ｄ 打印减压

鞋垫可均匀分布足底压力，纠正糖尿病高足压患者异常受力情况，降低足溃疡发生率，减少截肢率，保障糖尿病患

者的生活质量，为预防糖尿病患者糖尿病足病的发生提供经济有效的方式。
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　 　 随着社会生产力的发展和人民生活水平的逐步

提高，糖尿病患病率逐年上升，目前中国糖尿病的发

病率已高居全球第 ２ 位［１］。 研究［２］ 表明，超过 １５％
的糖尿病患者在其发病过程中发生足溃疡或坏疽，
１４％ ～２４％的足溃疡患者需要截肢治疗，２ ／ ３ 的糖尿

病足是由压力性溃疡造成的。 而且糖尿病足溃疡的

治疗时间长，花费巨大，给患者和社会带来了严重的

经济负担。 因此，预防糖尿病足溃疡的发生具有重

大的实际意义。
研究表明，足底压力的异常增高是预测足部溃

疡发生的独立危险因素，其相关性高达 ７０％ ～ ９０％；
足底压力的异常增高对足溃疡预测的敏感性最高

（特异性高达 ６９％） ［３］。 国外研究发现，糖尿病患者

足底压强以 ８７􀆰 ５ Ｐａ 为阈值，超过此压强值的患者

足溃疡的风险要增加 ２ 倍［４］。 目前为止我国大部分

医院以及糖尿病患者往往只注重对已发生的溃疡和

坏疽的治疗，而不重视对其危险因素进行预防性干

预，往往错失了最佳的预防治疗时机，甚至许多都面

临截肢。 因此，纠正糖尿病患者异常高足压，均匀分

布足底压力，对于预防糖尿病足溃疡的发生至关

重要。
３Ｄ 打印技术诞生于 ２０ 世纪 ８０ 年代［５］，是材料

堆砌法应用的一种新型制造技术；被誉为 “第 ３ 次

工业革命” 的核心技术。 目前，３Ｄ 打印技术在矫形

鞋垫制作中也逐渐得到应用。 ２０１４ 年 ５ 月，比利时

３Ｄ 打印 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司与足底压力测量 Ｒｓｓｃａｎ
Ｉｎｅｒｎａｔｉｏｎａｌ 公司联合成立 ＲＳＰｒｉｎｔ 公司。 该公司使

用动态压力测量系统，对患者足部进行扫描，获取足

的外形数据，收集行走和跑步时足底压力分布数据，
通过 ３Ｄ 打印生成 ３Ｄ 打印鞋垫［６］。 该公司于 ２０１４
年在德国莱比锡国际假肢矫形器及康复技术展览会

上展示了这项技术。 目前，国内为糖尿病患者定制

减压鞋垫厂家数量不多，更很少有条件为糖尿病患

者量身定做 ３Ｄ 打印减压鞋垫。 ３Ｄ 打印减压鞋垫

以患者足部 ＣＴ 扫描数据及足底压力数据为导向，
量身定制，足弓支撑及矫形效果确切，且减压效果确

切可控。 因此本研究拟应用 ３Ｄ 打印技术，选择合

适材料，量身定做糖尿病减压鞋垫，均匀分布足底压

力，旨在探讨应用 ３Ｄ 打印减压鞋垫平衡足底压力

在糖尿病足溃疡早期防治中的意义。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０１６ 年 １ 月—２０１７ 年 ３ 月宁波大学医学

院附属医院、同济大学附属东方医院收治的 ６２ 例有

高危因素的糖尿病足患者，所有患者糖尿病足

Ｗａｇｎｅｒ 分级均为 ０ 级（即有发生足溃疡危险因素但

尚无溃疡存在）。 其中男 ３３ 例，女 ２９ 例；年龄 ４１ ～
６９ 岁。 根据《糖尿病足国际临床指南》中提出的高危

糖尿病足人群的高危因素及 Ｇａｖｉｎ 足危险因素加权

值积分法来评估高危糖尿病足［７⁃９］。 但上述两种方法

过于抽象，本研究简化了入选标准： （１） 合并下肢血

管病变： 踝肱指数（ＡＢＩ）＜０􀆰 ９ 或下肢血管 Ｂ 超检查

动脉或静脉中重度狭窄；（２） Ｓｅｍｍｅｓ⁃Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ １０ ｇ
单丝检测法检测有保护性感觉缺失［１０⁃１１］；（３） 病史

＞１０ 年。 除满足以上三项外，合并有心脏、肾脏或眼

·７７·
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底病变者或吸烟、足部畸形者、高龄（年龄≥７５ 岁）
者，均可入选。 排除标准： （１） 足部有活动性溃疡；
（２） 有下肢截肢手术史；（３） 踝、膝或髋关节及脊柱

严重畸形或有活动障碍者；（４） 步态异常、行走不稳

或障碍者。 （５） 其他原因引起的神经病变。
利用随机数字表法分组，患者左右足分别穿不

同鞋垫，将患者左右足随机分为对照组和治疗组，对
照组 ３１ 例左足、３１ 例右足穿普通鞋垫，治疗组 ３１
例右足、３１ 例左足穿自主研究设计 ３Ｄ 打印减压鞋

垫。 两组患者的年龄、性别、ＢＭＩ、糖尿病病程、空腹

血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、ＡＢＩ、Ｓｅｍｍｅｓ⁃Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝

（ＳＷＭ）检测、痛温觉间均具有可比性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
两组患者均无明显下肢畸形及步态异常，故忽略下

肢力线及步态异常等因素的影响。
１􀆰 ２　 设备与软件

采用比利时 Ｆｏｏｔｓｃａｎ 足底压力步态分析仪以及

法国声科高频超声。
１􀆰 ３　 研究方法

１􀆰 ３􀆰 １　 试验前准备 　 由于每个人行走姿势不同，
对测试出的足底压力及步态稳定曲线有一定影

响。 因此，在测试前对患者进行步态训练，以保证

试验数据客观有效。 且患者每日穿宽松软鞋，计
步器计算每天活动量，每天保持 ３ ０００ ～ ５ ０００ 步活

动量。
１􀆰 ３􀆰 ２　 足底压力动态分析过程　 要求患者脱鞋、穿
袜，经规范行走训练后以正常步态在测试平板上行

走 ３ ｍ，由测量仪测量患者左、右脚的足底压力，数
据采集与分析采用配套软件 Ｆｏｏｔｓｃａｎ Ｓｏｆｔｗａｒｅ ７􀆰 ０，
并反复测试 ３ 次，选取最为稳定的一次行走步态分

析足底压力分布。 本研究中将足部分为 １０ 个基于

解剖学的分区，即第 １ 足趾（Ｔ１）、２ ～ ５ 趾（Ｔ２⁃Ｔ５），
第 １、２、３、４、５ 跖骨分别为 Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４ 和 Ｍ５，
足底中部（ＭＦ），足跟内侧（ＨＬ）和外侧（ＨＭ）。 压

力仪图像显示的红色区域表示足底压力异常，蓝色

区域表示压力正常。
本研究前期研究发现糖尿病患者足底峰值压

强最高的 ５ 个区域依次为 Ｍ２、Ｔ１、ＨＭ、ＨＬ 和 Ｍ５。
故为这些患者制作减压鞋或鞋垫时，应以以上 ５
个区域为重点，以达到直接减轻局部压力的目

的。 故本研究主要分析上述 ５ 个区域的峰值压

强总和。

１􀆰 ３􀆰 ３　 足部动脉收缩期峰值血流速度（ＰＡＳＶ）变化

取 ３ ｃｍ 厚木板，在足部主要负重且有主要血管流经区

域： Ｍ１、Ｍ５、ＨＬ 区各开一洞，可放入高频探头即可，足
部半负重状态踩木板上，高频探头探测以上区域 ＰＡＳＶ
（图 １～２），了解局部皮肤软组织血流灌注情况。

图 １　 高频探头探测足底 ＰＡＳＶ
Ｆｉｇ．１　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ＰＡＳＶ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｒｏｂｅ

图 ２　 足底血流检测成像及数值
Ｆｉｇ．２　 Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ

１􀆰 ３􀆰 ４　 Ｓｅｍｍｅｓ⁃Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ １０ ｇ 单丝检测法检测感

觉变化　 我们选取足底十个部位感觉测定，包括

第 １ ～ ５ 趾，第 １、２、３、５ 跖骨头及足跟部位，如果有

２ 个点及以上感觉异常则视为保护性感觉缺失。
１􀆰 ３􀆰 ５　 治疗方法　 两组患者首诊予以步态分析仪检

测其足底压力分布情况，同时根据治疗组患者足底压

力变化情况制定 ３Ｄ 打印减压鞋垫治疗方案，而对照

组给予普通鞋垫。 此外，两组患者均给予糖尿病综合

治疗方案，控糖目标： 参照美国内分泌学会（ＥＮＤＯ）
非急诊住院的绝大多数患者血糖控制目标，即空腹血

糖 ７􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下，餐后 ２ ｈ 血糖 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以

下［１２］。 两组患者均治疗 １ 年。 １ 年后，随访记录患

者双足底峰值压强及足底压力分布情况、ＰＡＳＶ 变

化、足部溃疡情况等。
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１􀆰 ３􀆰 ６　 ３Ｄ 打印减压鞋垫治疗方案　 （１） 先采集足

部模型，结合足部 ３Ｄ 重建扫描数据得出足部模型，
经 Ｆｏｏｔｓｃａｎ 步态分析仪检测足底压力及步态平衡曲

线，结合鞋垫材料弹性模量数据，根据综合测试数据

分析结果，由于多喷头打印材料质地及衔接工艺仍

需进一步研究，目前 ３Ｄ 打印鞋垫仍在试行阶段，目
前阶段采用双层打印，分别两层柔性材质： 第一层

为柔性减震材质 ｐｏｒｏｎ 泡棉材料鞋垫，第二层为放

置于足跟部、足底中部至第 １～５ 跖骨近端基底水平

的支撑材质的足弓垫用以支撑足弓以及矫正足部畸

形（图 ３～ ４），再把两层打印材料粘合，给予治疗组

定制 ３Ｄ 个性化鞋垫，均匀分布足底压力、适度支撑

足弓矫正足部畸形、同时适当缓冲防止局部皮肤受

压，对照足则给予同厚度普通鞋垫。

图 ３　 ３Ｄ 打印鞋垫
Ｆｉｇ．３　 ３Ｄ⁃ｐｒｉｎｔｅｄ ｉｎｓｏｌｅ

图 ４　 ３Ｄ 打印设备
Ｆｉｇ．４　 ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ

１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计学检验。 先对数

据进行正态分布检测，符合正态分布的计量资料

（如足底压力）以 ｘ±ｓ 表示，同组治疗前后比较采取

配对 ｔ 检验，组间比较采取独立样本 ｔ 检验；计数资

料采取 χ２ 检验；等级资料采取 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 治疗前后足底压力变化

治疗前，两组患者双足足底主要负重区域峰值压

强差异无统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；对照组治疗后即刻，
治疗半年、１ 年后，足底各区域峰值压强与治疗前比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １；而治疗组

治疗后即刻，治疗半年、１ 年后，主要负重区域峰值压

强均低于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 １　 两组不同时间点主要负重区域峰值压强比较
Ｔａｂ．１　 Ｐｅａｋ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ （ｋＰａ）

时间 对照组 治疗组 ｔ Ｐ

穿鞋垫前 ２８０±４８ ２８４±４５ ０􀆰 ７６ ＞０􀆰 ０５

穿鞋垫即刻 ２７９±４６ ２２１±２６ ２􀆰 ３２ ＜０􀆰 ０５

穿鞋垫半年后 ２８９±４７ ２５９±３１ ２􀆰 １４ ＜０􀆰 ０５

穿鞋垫 １ 年后 ２９０±５０ ２１３±２１ ２􀆰 ５１ ＜０􀆰 ０５

Ｆ ９􀆰 ２５ ４􀆰 ２３

Ｐ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 静态测试前后足溃疡发生情况

两组患者治疗前均无足溃疡发生。 对照组治

疗 １ 年后，１０ 例（１６􀆰 １％）发生足溃疡，其 Ｗａｇｎｅｒ
分级均为 ２ 级；治疗组 １ 年后，３ 例（５􀆰 ０％）发生足

溃疡，均发生在第二跖骨底，Ｗａｇｎｅｒ 分级均为 １ 级

且均有不同程度 外翻畸形；两组足溃疡发生率

差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４􀆰 ２１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗组 ３
例患者足溃疡与其 外翻畸形、对应第 ２ 跖骨底

异常受力、第 ２ 跖骨底峰值压强异常增高有关，穿
减压鞋垫 １ 年后第 ２ 跖骨底峰值压强较穿鞋垫前

均有所下降，但仍是足底峰值压强最大部位。 对

照组 １０ 例患者溃疡发生部位为第 ２ 跖骨底 ７ 例，
第 ５ 跖骨底 ３ 例，１０ 名患者此两部位在穿普通鞋

垫前足底峰值压强均异常偏高，且穿普通鞋垫后

无明显变化。
２􀆰 ３　 治疗后足部 ＰＡＳＶ 变化

治疗前，患者双足足底主要负重区域 ＰＡＳＶ，差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗 １ 年后，治疗组第

１、５ 跖骨底及足跟内侧 ＰＡＳＶ 较治疗前及对照组治

疗后均有升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；对照

组患者足底主要负重区域 ＰＡＳＶ 与治疗前对比，差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。 治疗 １ 年后，治

·９７·
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疗组 ３ 例足溃疡患者第 １ 跖骨底区域 ＰＡＳＶ 较治疗

前无明显变化，而第 ５ 跖骨底及足跟内侧 ＰＡＳＶ 均

较治疗前有所升高。 对照组 ９ 例足溃疡患者 １ 年

后，足底主要负重区域 ＰＡＳＶ 无明显变化。

表 ２　 两组治疗前后主要负重区域 ＰＡＳＶ 比较
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＡＳＶ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｃｍ ／ ｓ）

部位
治疗组

治疗前 治疗 １ 年后
ｔ Ｐ

对照组

治疗前 治疗 １ 年后
ｔ Ｐ

跖骨底 ９􀆰 １±２􀆰 ９ １１􀆰 ９±３􀆰 ２ ２􀆰 ２１ ＜０􀆰 ０５ ８􀆰 ７±３􀆰 ０ ８􀆰 ５±３􀆰 ３ ０􀆰 ７９ ＞０􀆰 ０５

第 ５ 跖骨底 ３􀆰 ５±１􀆰 ７ ５􀆰 １±２􀆰 １ ２􀆰 ０４ ＜０􀆰 ０５ ３􀆰 ７±１􀆰 ４ ４􀆰 １±１􀆰 ５ ０􀆰 ５２ ＞０􀆰 ０５

足跟内侧 ６􀆰 １±１􀆰 ６ ７􀆰 ９±１􀆰 ９ ２􀆰 １６ ＜０􀆰 ０５ ５􀆰 ９±１􀆰 ５ ６􀆰 ２±１􀆰 ６ １􀆰 １０ ＞０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 Ｓｅｍｍｅｓ⁃Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ １０ ｇ 单丝检测法检测感觉变化

治疗前，两组患者均有保护性感觉缺失。 治疗组

２ 个点感觉异常 １３ 例，３ 个点感觉异常 １２ 例，４ 个点

感觉异常 ５ 例，５ 个点及以上感觉异常 １ 例。 对照组

２ 个点感觉异常 １２ 例，３ 个点感觉异常 １２ 例，４ 个点

及以上感觉异常 ６ 例，５ 个点及以上感觉异常 １ 人，两
组差异无统计学意义。 治疗 １ 年后，治疗组 ２ 个点感

觉异常 １２ 例，３ 个点感觉异常 １１ 例，４ 个点感觉异常

５ 例，５ 个点及以上感觉异常 ３ 例。 对照组 ２ 个点感

觉异常 ９ 例，３ 个点感觉异常 ８ 例，４ 个点及以上感觉

异常 ８ 例，５ 个点及以上感觉异常 ６ 例。

３　 讨　 　 论

糖尿病足溃疡形成与很多因素有关： （１） 血管

病变及缺血；（２） 周围神经病变；（３） 足底压力的改

变。 糖尿病患者足底压力异常增高和异常分布亦是

足溃疡发生的重要且独立危险因素，相关性可高达

７０％ ～９０％。 糖尿病患者足解剖结构和功能异常的

共同作用，导致足底压力异常升高。 尤其是糖尿病

患者合并周围神经病变时，足的肌肉萎缩，趾骨的屈

曲畸形和步态异常，关节畸形，胼胝体形成等，均可

导致局部压力升高［１３］。 同时由于丧失保护性感觉，
不能感知外伤疼痛以及足底压力升高、走路时足底

受力不均匀，导致局部应力过大，反复摩擦而破损，
最终导致足溃疡的产生。 糖尿病足溃疡一旦发生治

疗非常因难，费用大，住院时间长，而且治疗效果欠

佳。 因此，纠正糖尿病患者异常高足压，预防足溃疡

的发生就成为了一个迫切的问题。
各种治疗鞋以及减压技术通过纠正足底压力来

预防和治疗糖尿病足溃疡。 目前用于预防或治疗糖

尿病足，降低足底压力的干预措施包括 ４ 种： 支具、

治疗鞋及鞋垫、外科手术及其他减压技术［１４］。 支具

限制活动佩戴繁琐，广泛应用受到限制，外科手术创

伤大，恢复慢，治疗鞋相对昂贵，根据季节需变换鞋

款，而治疗鞋垫相对具有简单、方便和依从性较好的

优点。 但目前国内只有极少数医院可以为糖尿病患

者量身定做治疗鞋及减压鞋垫。
随着个人健康意识的提升，个性化量身定制的

产品比如矫形鞋垫需求大大增加。 ３Ｄ 打印技术是

一种快速成型技术，是 ２０ 世纪 ８０ 年代后期开始逐

渐兴起的一项新兴制造技术。 它根据计算机辅助

设计的三维模型数据，通过将数据转换后传递到

３Ｄ 打印机，通过叠加式制造工序，逐层自动打印

与数学模型完全一致的三维实体模型，也称增材

制造技术［１５］ 。 随着 ３Ｄ 打印技术的发展中，它在

矫形鞋垫制作中的应用也逐渐得到重视。 与传统

减压鞋垫相比，３Ｄ 打印减压鞋垫以患者足部 ＣＴ
扫描数据及足底压力数据为导向，分层设计，量身

定制，足弓支撑及矫正足部畸形效果确切，且减压

效果确切可控。
本研究与浙江省三维打印工艺与装备重点实验

室合作，选用熔融沉积成型技术，应用实验室自主研

发的 ３Ｄ 打印机打印糖尿病足减压鞋垫，提供支撑

和缓冲减震减压的作用。 对患者足底压力步态进行

分析检测，将 ３Ｄ 打印鞋垫的过程分解，使用不同填

充方式，通过调整填充率实现可变密度，应用高分子

聚丙烯改良版材料通过生物力学原理设计，稳定支

撑同时保证足弓弹性，应用 ｐｏｒｏｎ 泡棉材料减震，并
通过可变密度对足底高足压部位重点减压，根据患

者的需求进行产品的量身定制，增强鞋垫软硬度及

舒适度。 通过使用前后足底压力步态分析检测、高
频彩超检测以及足底感觉检测，明确 ３Ｄ 打印减压
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鞋垫可以降低足底主要负重区域峰值压强，均匀分

布足底压力，半年后鞋垫变薄，足底主要负重区域峰

值压强有所回升但仍低于穿鞋前，更换鞋垫后峰值

压强继续下降。 鞋垫还可以防止局部皮肤血流灌注

改变，改善足底皮肤软组织局部血液供应，矫正足部

畸形，减少保护性感觉缺失程度，预防足部受伤，这
些最终都可以降低糖尿病足溃疡发生率。 争取把糖

尿病足控制在 ０ 级，提高糖尿病足治疗成功率、减少

截肢致残率，提高糖尿病患者的生活质量，治疗方法

简便，患者依从性好，治疗效果可靠，为预防中国糖

尿病患者糖尿病足病的发生提供经济有效的方式，
易于向基层医院推广。

随着 ３Ｄ 打印速度的提升，材料科技的发展，３Ｄ
打印技术在矫形鞋垫制作中的应用将更加广泛，除
糖尿病足鞋垫外，还可以向 外翻、扁平足、高弓足、
马蹄足畸形等足部畸形以及关节炎、肌腱炎、足底筋

膜炎等足病方向进一步拓展应用。
但本实验有一定局限性，治疗周期长，且未考虑

糖尿病控制、治疗因素及吸烟等生活方式改变以及

患者本身下肢力线、步态等机械因素对于糖尿病足

的影响。 且 ３Ｄ 打印技术仍是一项新兴技术，打印

材料需要进一步开发改进，设备成本需进一步降低。
目前材料仍是制约 ３Ｄ 打印技术推广应用的主要因

素［１６］，对比，制作材料价格与数控机械加工相比仍

较昂贵，制作时间也不占优势。 应深入研究挖掘新

型材料，降低材料及设备价格，增加材料的种类，以
便向基层单位进一步推广。 由于多喷头打印材料质

地及衔接工艺仍需进一步研究改进，尤其是不同材

料连接处打印仍需要进一步研究，目前试验阶段使

用的均为单喷头分层打印鞋垫，后续我们还将进一

步研究及优化多喷头 ３Ｄ 打印减压鞋垫。
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