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自体刃厚皮片点状游离移植术治疗糖尿病足溃疡 

彭旦生，沈为民 

(重庆医科大学附属第一医院整形烧伤科 ，重庆 40001 6) 

【摘 要】目的：探讨自体刃厚皮片游离移植术在治疗糖尿病足溃疡病巾的临床作用。方法：随机选择糖尿病足合并溃疡患者 38 

例，经控制血糖及创面处理后 ，采用 自体刃厚皮片点状游离移植术治疗局部溃疡。结果：38例糖尿病足溃疡均治愈。结论 ：自体 

刃厚皮片游离移植术是治疗糖尿病足溃疡的有效方法。 
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The clincal use of split skin graft in treatment of diabetetic foot ulcer 

PENG Dan—sheng，et al 

(Department ofBurn and Plastic Surgery，the First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To report our experience in the transplantation of split skin graft on diabetic foot ulcer．Methods：After treatment 

with insulin、antibiotics and wound surface managements，the split skin grafts were transplanted in 38 patients with diabetic foot ulcer． 

Results：All patients achieved complete wound healing．Conclusion：Split skin graft is effective in treating diabetic foot nlcer． 
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糖尿病足是 由糖尿病所致 的与下肢远端神经 

异常和周围血管病变相关的足部感染 、溃疡和深层 

组织破坏，由于创面愈合困难，也是糖尿病截肢 、致 

残的主要原因，已成为临床治疗 的一大难题 。糖尿 

病足溃疡局部血循环差 ，临床上采用皮瓣和全厚皮 

片移植难以存活，但 自体刃厚皮片具有抗感染能力 

强、易存活的特点，所以自体刃厚皮片点状游离移 

植术可成为一种治疗糖尿病足溃疡的有效方法。本 

文对我科 2006～2008年以来糖尿病足溃疡在药物、 

外科介入 、创面处理等综合治疗基础上 ，行 自体刃 

厚皮片点状游离移植术 ，均取得满意的治疗效果。 

现报道如下 ： 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2006年 3月 ～2008年 1O月住院患者中，随机选择糖尿 
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病并发 下肢溃疡患者 (本组将小腿溃疡也纳入资料中)38 

例，男 29例，女 9例，年龄 18-76岁，平均年龄 54岁，60岁 

以上老年患者 25例 ，占本组病例的 66％。本组患者均符合 

1999年 WHO糖尿病诊断标准。溃疡按国际 Wagner分级标 

准进行分级，1级 8例 ，2级 15例 ，3级 8例，4级 6例 ，5级 1 

例，溃疡病程 3月 ～2年。38例患者中 1型糖尿病 5例，2型 

糖尿病 33例；足部溃疡 32例，小腿溃疡 6例。 

1．2 方法 

1．2．1 术前全身及创面准备 术前以皮下注射胰岛素或口 

服降血糖药控制空腹血糖为<7 mmol／1，随机血糖为<1 1．1 

mmol／1，若蛋白较低，需纠正患者低蛋白血症改善全身营养情 

况。术前扩创尽量清除创面坏死组织(包括坏死肌肉、肌腱)； 

如若骨外露 ，对骨膜尚未坏死者 ，应尽量保持骨膜湿润；对骨 

膜已坏死 ，尚无骨质破坏者 ，需咬掉部分骨质 ，或在骨上打孔 

至髓腔渗血 ，或沿骨长轴将骨质咬除一半而暴露髓腔使骨呈 

曹状 ，以促进肉芽组织生长 ；对有骨质坏死者 ，则需彻底清除 

坏死骨质。对于跖和趾骨的处理，尽量保留正常的骨质，以利 

于维持足底横弓、纵弓结构和功能。创面定期做细菌培养及 

药敏实验 ，依据其结果选用广谱抗生素溶液湿敷控制局部感 

染。对于创面肉芽组织生长不 良者，可以刮匙搔刮创面至轻 

微渗血，同时配合牛碱性成纤维细胞生长因子或胰岛素溶液 
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( 5 ％ 葡 萄糖溶 液 1 0 m l + 普 通 胰 岛素 5 I u )湿 敷创 面 促 进 肉芽

组 织 生 长 。 对 老 化 的 肉芽组 织 创 面 ， 可 予 3 ％ 的高渗 盐 水 湿

敷或 搔 刮 肉芽组 织 。 对 渗 出较 多 的创 面 以 一 次性 使用 负压 引

流 护 创 材 料 ( V a c u u m s e a l i n g d r a i n a g e d r e s s i n g ， 简称 v s D )进

行 负压 引 流 ， 既 可 引 流 分 泌 物 ， 又 可 促 进 肉芽组 织 生 长 。 根 据

创 面 的坏 死 组 织 和 感 染 程 度 的不 同 ， 创 面 准备大 约 需 5 ～ 1 5 d

不 等 。

1 ． 2 ． 2 自体 刃 厚 皮 片点 状 游 离 移 植 术 经 上 述 处 理 后 ， 坏 死

组 织 基 本 清 除 干 净 、 创 面 渗 出 较 少 、 肉芽 组 织 较 新 鲜 后 植 皮

时机 成 熟 。

1 ． 2 ． 2 ． 1 刃 厚 皮 片 的 制备 选 择 大 腿 ( 左 右 侧 不 论 )外 侧 的

皮肤 。 常规 消毒铺 巾后 ， 以 滚 轴 式 取 皮 刀 切 取 适 度 大小 的 刃

厚 皮 片 ， 用 多功 能皮 肤切 块 机 将 刃 厚 皮 片制 备 为 0 ． 5 c m × 0 ． 5

c m 的小 皮 片 ， 供皮 区 覆 盖 油 纱 、 无 菌敷料 ， 绷 带加 压 包 扎 。

1 ． 2 ． 2 ． 2 创 面 处 理 及 刃 厚 皮 片 移 植 搔 刮 创 面 肉芽 组 织 至

纤 维 板 ， 以 l ％ 磺胺 嘧 啶 银 纱 布 ( 或 其 他 抗 生 素 纱 布 ) 湿 敷

5 ～ 1 0 m i n ， 将 自体皮 均 匀 点 状 移 植 于 创 面 上 ， 网 眼 纱 固定 ， 覆

盖 数 层 1 ％ 磺 胺 嘧 啶银 纱 布 ， 外 盖 无 菌 敷 料 ， 绷 带 适 度 加 压

包 扎 。 也 可 在 网 眼 纱 外覆 盖 一 层 1 ％ 磺胺 嘧 啶 银 溶 液 纱 布后

安 置 v S D 进 行 持 续 负压 吸 引 。

1 ． 2 -3 术后 处 理 术 后 患 肢 抬 高 、 制 动 ， 术 后 卧 床休 息 5 d ，

1 5 d 内不 宜 下 床活 动 。 常规 全 身使用 抗 生 素 3 ～ 5 d 以 预 防感

染 。 考 虑 到糖 尿 病 患 者 的创 面 较 容 易 感 染 ， 术后 第 3 d 第 1

次换 药更 换 外 敷料 ， 此 时皮 片 未 与创 面 建立 牢 固 的血 运 ， 所

以 换 药 时需 保 留 网 眼 纱 ， 避 免 影 响 皮 片 存 活 。 术 后 第 5 d 换

药 时 ， 取 除 网 眼 纱 ， 创 面 给 予 半 暴 露 疗 法 ， 即创 面 仅 贴 一 层 抗

生 素纱 布块 ， 根 据药 敏实验 选 择 抗 生 素 。 若 渗 出较 多 ， 可 行 红

外线 照 射创 面 ， 以保持 创 面 干 燥 。 若安 置 V s D 进 行持续 负压

引 流 ， 则 术后 5 ～ 7 d 行 第 一 次换 药 。 术 后 植 皮 区 换 药 禁 用 双

氧水 消 毒 ， 以 免 氧化 皮 片影 响皮 片 的存 活 或 扩 展 ， 皮 片 扩 展

较 慢 者 ， 可 辅 以 牛 碱 性 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 局 部 湿 敷 ， 以 促

进 皮 片生 长 。

2 结 果

3 0 例 患 者 因 创 面 面 积 较 小 、 创 面 肉芽 组 织 生 长

良好 、 感 染 控 制 较 好 ．

一 次 植 皮 即 完 全 覆 盖 创 面 ；8

例 患 者 因 创 面 较 大 、 渗 出 较 多 、 肉 芽 组 织 生 长 参 差

不 齐 而 采 取 分 期 植 皮 。 其 中 5 例 患 者 植 皮 后 安 置

V S D 进 行 持 续 负 压 吸 引 ， 术 后 第 5 ～ 7 d 换 药 见 创 面

干 燥 ， 皮 片存 活 良好 ， 生 长 较 快 。 3 8 例 患 者 植 皮 均 取

得 成 功 。

一 次 植 皮 即 完 全 覆 盖 创 面 的 患 者 平 均 住 院

时 间 为 ( 1 5 ±3 ) d ， 分 期 植 皮 患 者 平 均 住 院 时 间 也 远

较 其 他 治 疗 方 法 所 需 住 院 时 间 为 短 。 患 者 供 皮 区 无

一 例 感 染 ， 均 一 期 愈 合 ， 平 均 愈 合 时 间 约 为 ( 1 0 ± 3 )

d 。

典 型 病 例 ：患 者 女 ， 7 2 岁 ， 左 小 腿 中 下 段 前 、 外

侧 可 见 一 大 小 约 为 1 2 c m × 8 c m 的 溃 疡 ( 图 1 ) ， 创 面

感 染 较 重 、 渗 出 较 多 ， 趾 伸 肌 、 腓 骨 长 、 短 肌 及 其 肌

腱 部 分 坏 死 ， 足 背 动 脉 减 弱 但 尚 可 触 及 。 溃 疡 病 程

约 7 月 ， 迁 延 不 愈 ， 曾 拟 行 截 肢 ， 转 入 我 科 后 控 制 血

糖 水 平 和 创 面 感 染 ， 逐 次 清 除 坏 死 组 织 ， 采 取 分 期

植 皮 完 全 覆 盖 创 面 ( 图 2 ) ， 痊 愈 出 院 。

图 1 糖 尿 病 左 小 腿 溃 疡 创 面 ( 术前 )

图 2 糖 尿 病 左 小 腿 溃 疡 愈 合 ( 术后 )

3 讨 论

糖 尿 病 是 一 种 遗 传 与 环 境 因 素 共 同 作 用 形 成

的 终 身 性 疾 病 ， 糖 尿 病 足 是 糖 尿 病 的 慢 性 并 发 症 之

一

。 目前 比 较 公 认 的 造 成 糖 尿 病 足 的 危 险 因 素包 括

高 血 压 、 低 蛋 白血 症 、 吸 烟 、 年 龄 、 性 别 、 血 糖 控 制 水

平 以 及 特 异 性 诱 发 因 素 ( 如 外 伤 、 烫 伤 、 冻 伤 、 鸡 眼

等 ) 川
。 糖 尿 病 足 最 常 见 的 临 床 表 现 是 足 溃 疡 。 足 溃

疡 可 以 累 及 皮 肤 、 肌 肉 、 骨 骼 ， 严 重 的 神 经 血 管 病 变

可 致 坏 疽 『2】
， 从 而 导 致 截 肢 甚 至 死 亡 。 糖 尿 病 足 溃疡

的 治 疗 较 为 困 难 ， 目前 治 疗 多 从 以 下 几 方 面 着 手 ：

( 1 ) 控 制 血 糖 在 正 常 范 围 内 ， 改 善 局 部 水 肿 及 低 蛋

白血 症 等 全 身情 况 ， 这 是 溃 疡 愈 合 的基 础 。 ( 2 ) 控 制

创 面 感 染 ， 感 染 较 重 需 静 脉 使 用 抗 生 素 。 及 时 清 创

变 慢 性 伤 口 为 急 性 伤 口 ；逐 步 清 创 或 蚕 食 清 创 清 除
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创面坏死组织 ；创面局部使用抗生素。(3)抗血栓 

与改善下肢血液循环药物的应用。(4)血管重建以 

利于纠正肢端缺血。血管重建包括介入治疗、外科 

治疗、干细胞移植等。(5)高压氧治疗。国内谷涌泉等 

采用 自体骨髓干细胞治疗糖尿病足 ，观察到治疗后 

肢体的侧支循环得到改善。有利于溃疡愈合 。其他 

治疗如贝复济联合胰岛素治疗能促进创面愈合l 5l， 

无机诱导 活性敷料治疗糖尿病足[61取得一定疗效 。 

以上措施对糖尿病足溃疡的治疗均有一定疗效，但 

住院时间长，效果不够理想。 

应 用皮瓣 (或 肌皮瓣 )覆盖创面是外科治疗慢 

性溃疡 的常用方法之一 ，该方法有许多优点 ：有血 

液供应，抗感染力强，愈合快 ；术后收缩较少 ，质地 

和色泽几乎没有改变 ；带有 皮下组织 ，适 用于受压 

较重和遭受摩擦较多的部位；可用于修复洞穿性缺 

损及营养不 良、血运不佳 的创面。但糖尿病患者大 

血管可发生动脉粥样硬化 ，微血管以微循环障碍、 

微血管瘤形成和微血管基底膜增厚为典型改变。无 

论是轴型皮瓣还是随意皮瓣都难以保持 良好的血 

供，皮瓣存活困难 ，且供瓣处又形成一个新的创面， 

难以愈合。全厚皮片游离移植要求创面清洁、无感 

染 ，也不适合糖尿病足溃疡的治疗 。我科 临床应用 

表明自体刃厚皮片点状游离移植术能够较快的消 

灭创面，明显缩短病程，并避免了皮瓣移植所带来 

的诸多问题。 

本组糖尿病足溃疡患者病程均较长，溃疡迁延 

不愈，常为创面肉芽组织生长不良或感染较重的难 

治性溃疡 ，使用其他治疗方法后创面仍未愈合。采 

用 自体点状皮游离移植术的要点在于 ：(1)良好的术 

前准备 ：术前 控制空腹 血糖<7 mmol／1，随机血 糖< 

1 1．1 mmol~，采取逐次清创清除坏死组织，使用前述 

各种方法促进新鲜肉芽组织生长。(2)点状皮片易于 

存活 ：点状刃厚皮片因单块皮片面积小而薄 ，移植 

后早期创面渗出血浆可以满足其营养需要，较全厚 

皮片与厚中厚皮片更容易与创面建立血循环，所以 

刃厚皮片生命力强 ，不但在存在轻度感染的创面能 

生长，而且坏疽的截趾(肢)创面或咬除坏死骨质的 

创面上，只要存在较为新鲜的肉芽组织 ，也能良好 

生长。并且如果点状皮片部分未存活，同样可以借 

助周围存活皮片的扩展来覆盖整个创面。在治疗过 

程 中，尽量保 留残端 的正常组织 ，特别是尽量减少 

对跖骨的破坏，以保留足底横弓、纵弓结构，最大可 

能恢复患肢功能，减少截肢率，利于改善患者愈后 

的生活质量。只要溃疡创面为生长良好的新鲜肉芽 

所覆盖 ，就要及时进行植皮术，而不必等到肉芽填 

满溃疡才实施植皮，以免贻误最佳时机，并可缩短 

住院时间。本组病例证实植皮后安置 VSD进行持续 

负压吸引有利于加快皮片生长、促进创面愈合 ，是 

一 种值得推广的辅助治疗方法。点状刃厚皮片游离 

移植术的优势还在于供皮区因所取皮片较薄，创面 

愈合快 ，极 少出现感染 ；且一 次植皮术不成 功可以 

重复手术 ，并对机体全身影响不大 。我们 的创面处 

理方法和尽量保留创面正常组织的理念，结合自体 

刃厚皮片点状游离移植术有效 的减少 了患者 的截 

肢率，成为一种治疗糖尿病足溃疡的有效方法。 
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