
局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．５

糖尿病性大疱病致足部溃疡１例报道
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　　糖尿病性大疱病是糖尿病皮肤并发症之一，发病率约为
１％。患者会反复出现皮肤疱疹，继而破裂感染，是患者发生糖
尿病足部溃疡的重要原因之一。现将我院２０１１年收治的１例
糖尿病性大疱病致足部溃疡报告如下。

１　临床资料

　　患者，男，６４岁。因左踝关节大疱破裂致皮肤溃疡１５ｄ，左
足大疱形成２ｄ，于２０１１年２月２１日入我院治疗。有明确糖尿
病史１０余年，长期口服降糖药物治疗，血糖控制较差。入院前
３年起，反复在口腔、手、足、膝关节等全身各处皮肤黏膜出现大
小不等的水疱，可自愈。２年前罹患脑梗塞。查体及辅助检查：
ＢＭＩ：２４ｋｇ／ｍ２。左足明显红肿热痛，左足踝关节内１个４ｃｍ×
３．５ｃｍ大小溃疡创面，深达肌层，外附脓苔。左足内侧可见１
个１５ｃｍ×１７ｃｍ大小水疱，疱壁破裂，基底部红肿，并附有脓性
分泌物（图１ａ、ｂ）。同时口腔黏膜及左手小指内侧可见数个大
小不等张力性水疱（图１ｃ）。双足足背动脉搏动减弱，痛温触觉
减弱，１０ｇ尼龙丝实验（＋）。辅助检查：血清免疫五项检查未
见异常；局部皮肤免疫病理学检查未见免疫球蛋白（ＩｇＧ）和补
体（Ｃ３）沉积。左足Ｘ线检查未见骨质异常。ＨｂＡ１ｃ９．５％。肝
功、肾功、血脂未见异常。踝肱指数０．６。入院诊断：２型糖尿病
并糖尿病大疱病；糖尿病足２级糖尿病周围神经病变；糖尿病血
管病变；陈旧性脑梗塞。

２　方法与结果

　　入院后即予积极抗炎、胰岛素强化降糖、营养神经、扩管、抗

ａ、ｂ：足部溃疡治疗前；ｃ：左手小指内侧水疱；ｄ：足部溃疡治疗后
图１　糖尿病性大疱病致足部溃疡

凝治疗。并辅以下肢空气波压力治疗仪治疗每日２次，每次３０
ｍｉｎ。每日清创换药，换药时局部使用胰岛素、透明质酸钠凝胶
及６５４２处理，并保持创面的清洁湿润。患者在入院治疗２５ｄ
后，足部感染得到控制，左足溃疡明显缩小（图１ｄ）后出院。门
诊继续换药治疗２０ｄ后，患者痊愈。

３　讨论

　　自Ｒｏｃｃａ等报告糖尿病患者可发生大疱性皮肤损害以来，
仅有少量关于大疱病发生于严重糖尿病的文献报道，其发病的

机制可能与糖尿病皮肤微血管病变及皮肤神经营养障碍有

关［１］。手足背和四肢是好发部位，大小可为数毫米至 ３～５
ｃｍ［１］。文献报道中尚未发现超过１０ｃｍ以上的大疱，且未见报
道有口腔等黏膜组织发病的患者。该患者反复在全身各处皮

肤、黏膜处（包括口腔）出现皮损，且此次发病在左足出现了

１５ｃｍ×１７ｃｍ大小的皮损，较为少见。
　　由于烫伤、烧伤及大疱松解型药疹在发生皮损前均有明确
的烫伤、烧伤及服药病史，在诊断上与糖尿病性大疱病较易鉴

别。但糖尿病性大疱病与天疱疮及大疱性类天疱疮在皮肤损害

上表现相近，鉴别诊断较为困难。特别是该患者口腔反复发作

大疱，极易混淆。鉴别诊断主要得依靠创面组织免疫病理学及

血清抗体检测。既往文献指出合并有口腔黏膜水疱一般是提示

罹患天疱疮或者大疱性类天疱疮，此例患者的确诊表明糖尿病

大疱病的患者在全身黏膜也可出现类似水疱。鉴于天疱疮和大

疱性类天疱疮的治疗以免疫抑制剂和糖皮质激素为主，与糖尿

病性大疱病治疗方案截然不同，误诊误治后极易产生严重后果，

所以明确诊断及鉴别诊断意义重大。

　　对于疱体较小、未破裂的患者，应注意消毒防止感染；对于
疱体较大，张力高易破的患者，应在严格的消毒条件下行穿刺抽

液，并用抗生素软膏覆盖。对于类似于本病案的患者，由于大疱

已破且伴发感染，积极的清创换药就显得非常重要，尽早地处理

坏死病灶和感染灶有利于创面的愈合。以往的文献报道认为保

持创面清洁、干燥有利于创面愈合，但近期大量的文献报道表

明，过分强调创面干燥，不利于新生组织生长，且容易在创面形

成脓痂，导致深部溃疡的形成。目前该病的发病机制共识是糖

尿病血管病变和神经病变。改善血液循环在治疗上有重要意

义。虽然近年来血管介入治疗在对糖尿病血糖病变导致的糖尿

病足领域取得了很大的进展并得到了认可［２］，但治疗费用却十

分高昂。空气波压力治疗作为一种无创、价格低廉的治疗手段

在改善患者四肢血液循环障碍，预防并治疗血管病变方面是重

要的辅助治疗措施，在该患者的治疗上起了重要作用［３］。另有
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文献报道认为，局部创面的负压吸引治疗能明显缩短创面愈合

的时间，在糖尿病足溃疡的治疗上有积极作用，值得借鉴［４５］。

　　因患者在发生大疱病变时，无相关的护理经验，常导致肢体
感染及坏疽，所以加强糖尿病患者的健康教育、提高其自我保护

意识和护理技能方面的问题亟待解决。对本病的早期诊断与及

时治疗十分关键，应该引起广大医务工作者的重视。
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上颌窦穿刺致眼球外突护理１例
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　　慢性上颌窦炎是耳鼻咽喉科的常见病、多发病，多由于周围
组织炎症迁延、窦口引流阻塞、全身抵抗力减弱、齿源性感染等

因素造成。其发病主要是由于周围组织炎性迁移所致，常用上

颌窦穿刺冲洗治疗慢性上颌窦炎。穿刺时向窦内注入抗生素，

或注入替硝唑、甲硝唑溶液，甚至一些中成药制剂。作为一种传

统治疗慢性上颌窦炎的方法，既有助于诊断，又可以用于治疗，

但操作不当或不慎可发生并发症，甚至是非常严重的并发症，可

危及患者的生命［１］。２０１１年９月１例患者在门诊在行左侧上
颌窦穿刺时，致左侧眼球外突，经过及时处理，眼球恢复正位，未

见其他并发症。现将治疗及护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，６７岁，ＣＴ提示双侧上颌窦炎。行双侧上颌窦穿
刺治疗第３周时，行右侧上颌窦穿刺顺利，冲洗出脓性分泌物少
许；行左侧上颌窦穿刺时，回抽出脓性分泌物，生理盐水冲洗通

畅，鼻腔流出液体正常，患者未述不适，在冲洗约１００ｍＬ时，冲
洗液内少许血性液体，患者突然述眼胀，眼球突出，停止冲洗，立

即用冷生理盐水浸湿纱布块压迫眼球，呼叫医生，医生检查患者

双眼视力１．０，眼球活动度尚可，将四环素可的松眼膏涂入眼
内，用纱布块包扎，然后用绷带做头部环形包扎加压眼球。

１．２　护理方法
　　主要护理方法：①耐心地做好解释工作，分散患者注意力，
使患者从紧张恐惧心理中放松；②纱布块冷敷和加压眼部，尽量
让眼球复位；③检查视力、眼球动度，了解是否损伤视神经、眼部
肌肉；④眼内涂四环素可的松眼膏，滋润眼球，防止加压过程中

损伤角膜；⑤加压时，松紧要适当。

２　结果

　　１ｈ后患者未述不适，眼球恢复正位，检查视力及眼球活动
度正常。再次行加压包扎，术后３ｄ未出现异常。

３　讨论

　　上颌窦位于上颌骨体内，分为前壁、后外壁、内壁、上壁、底
壁，内壁即中鼻道和下鼻道外侧壁的大部分，仅在接近鼻腔底处

骨质较厚，愈往上愈薄，在下鼻甲附着处最薄，是经下鼻道进行

上颌窦穿刺的最佳进针部位。此例患者穿刺时，有落空感，回抽

有脓性分泌物和空气，回抽顺利，无阻力，证明应在上颌窦窦腔

内，开始冲洗出液体与注入上颌窦的液体大致一样多，冲洗液在

１００ｍＬ左右时，冲洗液中见少许血性液体，患者突然诉眼胀，发
现患者眼球外突。其原因可能是：①穿刺冲洗过程，穿刺针偏
上，患者低头时穿刺针穿透上颌窦顶壁（加上患者年龄大，骨质

较疏松）；②由于穿刺时患者不配合，针尖位置过高，造成穿刺
偏斜或摆动［２］；③进针方向偏上，用力过猛致穿刺针穿通上颌
窦顶壁（即眼眶底壁）进入眶内。

　　出现上颌窦穿刺引起眼球外突时应迅速、准确处理，使眼球
位置最大程度恢复，以免影响视力和眼球活动度。因穿刺针穿

透眼眶下壁可造成感染灶扩散并迅速形成眶内蜂窝组织炎及脓

肿，致视神经萎缩［３４］。如遇此情况应停止穿刺，拔出穿刺针，

立即冷敷眼部，加压包扎眼球，密切观察病情变化，同时应全身

用抗生素及激素，防止眶内感染。通过此例患者的护理，我们的

体会是：穿刺时，进针方向深度与力度应准确；穿刺成功后，即使

证明在上颌窦内，冲洗时应密切观察患者的眼球和面颊部，嘱患

者不要随意改变头部位置。即加强护理工作，有助于穿刺术的

进行，减少并发症的发生。
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