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1 病例介绍 

【文献标志码】B 

1．1 病史介 绍 

1．1．1 现病史 患者为中老年男性，59岁，退休职工，糖尿病 

病程 16年，起病初有“三多一少”症状，曾在多家医院检查血 

糖高，长期口服降糖药治疗。因对自身病情未引起足够重视， 

饮食不规律，不按时服药，血糖控制不佳。此次因修剪趾甲不 

当导致右足第五趾感染未及时就诊，引起第五趾发黑坏死，足 

背红肿疼痛 1周入院。入院前已在当地医院行x线片检查提 

示右足第五趾骨质破坏，周围软组织密度减低 ，考虑感染可 

能(患者入院时未携带x线片，只能提供当时的检查报告单， 

故在此无法提供影像资料)；入院时，患者神志清楚 ，精神一 

般，家属扶入病房。诉右足疼痛，视觉模拟评分法评分为4 

分。测得生命体征：T 37℃、P 85~ZJmin、R 20~dmin、BP 177／ 

100 mmHg。测随机血糖为 28．6 mmo1]L。 

1．1．2 入院查体 双侧可扪及足背动脉搏动，右足第五趾可 

见 3．0 cm×1．5 cm破溃，1点方向可触及波动感，有少量黄色 

脓性分泌物渗出．伴腥臭味，第五趾皮肤部分发黑坏死伴皮 

下波动感．第五趾只能被动活动并能触及断骨。足背红肿、皮 

温高。评估 Wagner分级为3级。 

1．1．3 诊断 糖尿病、糖尿病神经病变、糖尿病足伴感染。 

1．1．4 入院后行相关检查 AB[：1．0l；经皮氧分压：患足45 

mmHg：神经病变检查提示糖尿病轻度周围神经病变及糖尿 
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病自主神经病变；外周血管超声未见明显异常。实验室检查： 

入院后次日空腹静脉血糖 32．73 mmol／L，糖化血红蛋白 

14．2％，尿糖 3+，尿蛋 白 3+，尿酮体一，血酮体一，血常规示 

WBC 7．72×10 个／IJ，C反应蛋白 126 mg／L，白蛋白26．1 g／L， 

降钙素原检测25．57 ng／mL。分泌物培养为肺炎克雷伯菌。 

1．2 治疗方案 

1．2．1 全身治疗方案 人院后合理安排饮食．加强蛋白质摄 

人。使用胰岛素泵控制血糖，静脉予以美罗培南0．5 g抗感 

染，2~rJd；硫辛酸注射液0．6 g加甲钴胺注射液500 g营养 

神经，银杏叶提取物注射液 87．5 mg静脉滴注 1次，d，辅以改 

善微循环。 

1．2．2 伤口局部治疗(评估与处理) 

1．2．2．1 伤口局部评估 伤口局部评估的结果见表1。 

1．2．2．2 伤口局部处理 处理结果见表 2。 

1．2．3 糖尿病足患教 

1．2．3．1 每天检查双足 包括足底、趾间及变形部位有无皮 

肤感觉、温度 、颜色改变；有无趾甲异常、鸡眼、胼胝形成；有 

无各种损伤、水疱、感染等情况出现，以便于及时发现潜在的 

问题。 

1．2．3．2 正确的洗脚方法及足部护理 水温应低于37℃，每 

次泡脚最好不要超过 10 min，可使用中性肥皂液清洗双脚， 

洗完后用浅色毛巾擦干并检查有无出血及渗液，保持脚趾间 

清洁、干爽。每天洗脚后，可在足部涂抹皮肤护理霜以防止皮 

肤干燥。 

1．2．3．3 正确修剪趾甲的方法 修剪趾甲应在光线充足的 

地方进行，每次应剪平，不能剪得太短并用锉刀修光滑，勿到 

公共浴室修脚，以免引起交叉感染。 
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碘伏由外向内消毒伤口周围皮肤 

无菌生理盐水冲洗伤口后无菌纱布蘸干 

取细菌培养 

利多卡因注射液局部麻醉后，行右足第五趾截趾术及脓肿切开引流术 

清除多余坏死组织后，压迫止虹 

无菌生理盐水清洗伤口后擦干 

用伤口清洁液体敷料(为含O．01％次氯酸及 0．9％氯化钠的水溶液 )浸 

湿无菌纱布敷于伤口床及周围红肿部位抗感染，待敷料稍干燥后予透 

明敷料覆盖，外层用绷带包扎 

按使用说明每天换药 2、3次 

同前 

同前 

清除多余坏死组织 

同前 

同前 

同前 

同前 

同前 

取细菌培养 

同前 同前 ～⋯ 

用藻酸钙敷料填塞伤口 

床，外层使用泡沫敷料 

覆盖 

每2-3天换药 1次 

1 I2_3．4 正确穿鞋袜 应选择舒适透气 、鞋头宽阔 、脚跟稳 

固的鞋子 ，穿鞋前先检查鞋内是否有粗糙接缝或异物，勿穿 

凉鞋及赤脚穿鞋，穿新鞋之后应检查双脚是否有压红、水疱 

或擦伤等；袜子应选择透气、吸水性好且松软暖和的袜子 ，如 

羊毛袜、棉袜等，袜子的大小、松紧合适，不穿上 口太紧和高 

过膝盖的袜子，以免影响下肢血液循环。每天更换袜子以保 

持足部清洁卫生。 

1．2．3．5 正确取暖 冬天取暖时不能离取暖器及热源太近， 

不能使用暖脚壶及电热毯。以免引起烫伤。 

1．2．3．6 适当锻炼 运动作为糖尿病的一种治疗方式，可以 

帮助患者减轻体质量、保持健康、降低』f『L糖，同时还可以促进 

足部血液循环。但该患者足部有创面．应限制活动以免对创 

面造成过大压力，从而延缓创面愈合，待创面痊愈之后可循 

序渐进进行散步、骑车、游泳等有氧运动。 

1．3 伤口愈合过程 

伤口愈合的过程如图 1A—F所示。 

患者住院期间，经过一系列对症治疗后．空腹血糖波动 

为5．2～8．6 mmol／L、餐后血糖波动为6．4～l3．5 mmol／I ，6月 22 

日复查m常规示 WBC 5．95x109个，I ．c反应蛋白 7．I mg／L． 

白蛋白 29．9 EL，降钙素原检测 0．2 ng／mL。再次取分泌物培 

养为无菌生长。创面周围炎症消退，坏死组织逐渐减少．已有 

新生红色肉芽组织，建议及时进行缝合。否则创面将成为慢 

A．20I6—06一I6 B．2016—06-17 

(：．20l6—06—19 D．2016—06—22 

E 20I6—06—29 F．20I6—09—02 

图 1 病人伤口愈合过程 

Fig．1 Wound healing process of patients 
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性创面，经久不愈；但患者拒绝接受缝合治疗，选择使用促进 

肉芽生长及上皮爬行的敷料继续换药。患者共住院 13 d后 

伤口好转出院。由于患者的家离医院较远 ，不方便每次来院 

换药，故选择带敷料回当地诊所继续换药，告知患者出院后 

换药的正确方法及注意事项。留下患者电话及网络联系方 

式．告知其有任何异常情况及时联系医护人员，以便于指导 

其正确换药，从而促进伤口愈合。 

患者出院后定期对其进行随访 ，8月 1日(1个月后)电话 

随访伤口较出院时好转，渗出液减少，面积缩小为2．5 cm X 

2．0 cm(由于患者提供的图片质量太差未在此上传)；9月 2日 

(2个月后)患者来院复诊 ，创面生长良好 ，面积缩小为 1．5 

cm x 0．8 cm，继续使用泡沫敷料，如图 lF所示。9月 12日再 

次随访伤口已痊愈。 

2 讨 论 

糖尿病足的病因复杂，治疗难度大，治疗费用高，给患者 

带来极大的痛苦。糖尿病足的诊治需多学科协作，包括内分 

泌科、血管外科、营养科等。针对该患者制定的综合性足部治 

疗包括积极控制血糖、营养干预 、糖尿病足患教、局部清创换 

药、足部减压、足部皮肤护理等。 

临床上糖尿病足患者容易合并感染，这是导致糖尿病足 

截肢最重要的危险因素之一 。本例患者 ABI指数正常，双 

侧足背动脉搏动可扪及 ，证明下肢血管情况正常 ，局部经皮 

氧分压 45 mmHg，证明局部微循环情况尚可。但伤口感染情 

况严重，炎症反应重，渗出液较多，针对这样的糖尿病足伤口 

渗出液的管理和敷料的正确选择很重要，伤口过湿易导致肉 

芽水肿或周围皮肤浸渍；伤 口过干，上皮细胞移行困难，故选 

择合适的清创换药方式对患者伤口的预后至关重要【引。选用 

伤口清洁液体敷料(含0．01％次氯酸及0．9％氯化钠的水溶液) 

湿敷伤口，外层使用透明敷料覆盖以减少药液的蒸发及被外 

层绷带吸收的风险，从而保证药液的抗感染作用得到最大限 

度的发挥。研究发现，该敷料可破坏微生物的细胞膜．有效杀 

灭多种创面包括糖尿病足伤I=1的微生物(包括细菌、真菌等)， 

降低感染风险．减少耐药情况的发生。目前已广泛应用于清 

洁伤口、轻度烧伤，以及严重及慢性皮肤损伤H。本例患者临 

床实践也证明，伤口清洁液体敷料在该患者身上取得了良好 

的抗感染效果，为感染控制后创面生长提供了良好的基础。 

虽然该液体敷料价格较高，但单次换药费用相对于使用银离 

子敷料更低廉，可为患者有效节省总治疗费用。 

糖尿病教育在糖尿病足的诊治过程中占有重要地位。个 

体化的糖尿病教育可有效改善糖尿病足患者的伤口愈合情 

况和预后Il1。针对本例患者，其糖尿病足教育措施如下： 

(1)对患者作好健康宣教，包括饮食指导、血糖监测、足 

部护理等相关内容。包括：①告知患者可加强进食蛋白质含 

量高的食物，如鱼虾类、肉蛋类等，以提高伤口愈合速度。 

②糖尿病患者的高血糖抑制中性粒细胞功能，创面炎症反应 

弱．这直接导致了纤维母细胞生长和胶原合成减少。．此类患 

者创面皮肤真皮乳头层的透明质酸也较正常减少 ，而胶原酶 

含量却显著增加，这一现象可能影响愈合组织张力强度和胶 

原的聚集l引。故血糖控制在空腹7 mmol／L以内，餐后2 h 10 

mmol／L以内，有利于伤口愈合。③告知患者正确的足部护理 

知识(见治疗部分 3)，患者依从性好，积极配合作好各项内 

容并按时换药，对伤口愈合起到促进作用。 

(2)患者致病因素与修剪趾甲不当有关，向患者强调出 

院应正确修剪趾甲以免再次感染，一旦出现问题应及时就 

诊。 

(3)告知患者伤口治疗期间足部减压的方法：行走时使 

用轮椅、拐杖等助行器帮助行走，建议截趾术后使用特殊的 

鞋和矫形器I1】，最好定做糖尿病足专用鞋。从而减少压力对伤 

口愈合的影响。 

(4)告知患者定期来院复诊以利于伤口愈合。该病例经 

过一系列综合治疗，取得了一定的疗效，但在首次处理时存 

在欠妥之处：操作者在患者第 1天入院且没有明确的 x线片 

参考的情况下进行了截趾手术，且开放暴露伤口．导致伤口 

经久(3个月)不愈，不是最佳选择。如果已经做过一次截趾 

手术，那么进一步发生溃疡的危险性大大增加，这就需要长 

期密切监督，要特别注意患者的鞋袜，或按患者的习惯制作 

鞋袜、鞋垫 。 

通过该病例，总结出经验教训：急性感染期时应该在局 

部切开引流及并加强全身抗感染治疗，以保趾治疗为佳。截 

趾术后在短期内未对患者造成影响，但从长远看可能会引起 

足畸形 ，故临床上再次遇到类似病历时不推荐截趾手术 。在 

可以保趾的情况下尽量保趾。 
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