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糖尿病足的临床特点及综合治疗 (附 18 例报告 )

张 平 张忠辉 王富华 孟 平 梁 自文 (第三军医大学西南医院内分泌科 ) 6 3 。。 3 8

糖尿病足是因神经病变而失去感觉和因缺血失去

活力合并感染的足
` , ’ 。

由于基础血管神经病变
,

一旦任

何诱因引起足皮肤损伤
、

感染形成 足溃疡即表现 为经

久不愈
,

并常合并干湿性坏疽
,

处理十分棘手
,

少数病

人甚至需要截肢
,

造成残废
,

因此提高对本病认识和综

合治疗极为重 要
。

而 国内这方面报道甚少
,

现将本院

1 9 8 2年元月至 1 9 9 2年 12 月共收治的 18 例糖尿病足诊治

分析总结如下
。

1 资料与分析

1
.

1 一般 资料

我院内分泌科 1 9 8 2年元月至 1 9 9 2年 12 月共收治糖尿病患

者 5 7 5例 (男性 2 8 0例
,

女性 2 9 5例 )年龄 5 0岁以上者 2 4 2例
,
5 0岁

以上者 170 例
,

40 岁以上者 99 例
,

30 岁以下者 62 例
。

临床及实验

室检查
,

均符合 1 9 8 0年 w HO 诊断标准
。

1
.

2 糖尿病足临床特点

1 8例枪尿病足溃疡及坏疽部位

例 数 百分率 (% )

足底溃疡

跟骨及足 趾溃疡

足跟溃疡

躁部溃疡

足趾干性坏疽

单足湿性坏疽

::

以上 ( 99 例 )并发糖尿病足 1便
,

占 l %
;
30 岁以下 ( 62 例 ) 无一例

并发糖尿病足
;
50 岁以上 中老年息者糖尿病足的发病率显著高

于青壮年患者
。

1
.

3
.

2 诱因及溃疡分泌 物培养细菌种类
:

18 例中糖尿病水泡

破溃感染 10 例
,

占 55 %
。

足趾 间霉菌感染 2例
,

鞋挤压擦破皮肤

感染 4例
,

挑鸡眼感染 1例
,

热水袋烫伤皮肤感染 l 例
。

分泌物 培

养细菌种类包括变形杆菌
,

白色葡萄球菌
,

金黄色葡萄球菌
,

克

雷伯氏菌
,

付大肠杆菌
,

绿脓杆菌
。

本组 18 例中除 1例为单种细

菌 (金黄色葡萄球菌 )感染外
,

其余均为 2种以上的细菌感染
。

1
.

3
.

3 与其它并发症的关系
:

本组 18 例合并眼底视网膜病变
,

糖尿病肾病
,

糖尿病周围神经病变
,

植物神经病变
,

l例合并高

渗性非酮症性糖尿病昏迷
,

1例合并高血压
。

1
.

3
.

4 内外科综合治疗与溃疡的愈合关系
:

18 例患者均应用

胰岛素治疗
,

多种抗生 素的联 合应用
,

包括青霉素
,

氨节青霉

素
,

先锋必
,

洁霉素
、

庆大霉素
、

灭滴灵
。

其中大部分病人根据脓

性分泌物培养的药敏而联合应用
。

同时加强支持疗法
,

反复多

次输新鲜血
,

血浆
,

有 1例截肢患者输血 1 500 m]
。

并给予多种维

生素和扩张血管药物
,

如阿斯 匹林
,

低分子右旋糖醉
,

复方丹参

液
,

“ 4 一 2治疗
。

外科处理 主要是局部多次换药
.

对坏死的皮肤

进行清创
,

切痴
,

在早期脓性性分泌物较多时
,

每天换药
.

表面

应用生理盐水
、

双氧水冲洗
,

先后用庆大霉素
.

吠喃西林
,

白霉

素
、

利福平
、

康复新湿 纱布 局部交替敷盖
。

对足趾坏疽进行 切

除
,
2例因足跟溃疡引起骨髓炎者进行了患肢截肢手术

。

术后伤

口 甲级愈合
。

经 以上综合处理溃疡愈 合最 短 为半月
,

最长 7 个

月
,

平均 3个月左右
。

2 讨论

糖尿病足
,

感染不是糖尿病足的单一因素
.

是神经

病变和血管病变的继发病变
“ ’ 。

而神经结构病变和缺

血对发展为糖尿病溃疡起着重要作用
`’ ) 。

从本组截肢

后的血管神经病理检查发现血管壁增厚
.

管腔狭窄
,

部

分区域有透明样变性
,

神经外膜中血管管腔狭窄
.

管壁

增厚
,

髓鞘染色呈明显的脱髓鞘改变
,

说 明血管和神经

病变是感染的主要原因
。

关于糖尿病 足神经病变
,

文

献认为植物神经病变虽然充当了作用
,

但周围神经病

变是关键作用
` , ) 。

由于周围神经病变
,

病人双下肢感觉

减退
,

对痛温觉不敏感
,

如本组 8例水泡破溃均无感觉
.

1例因痛觉丧失而烫伤致感染形成 足溃疡均说明了这

一点
。

J o h n “ 〕

认为糖尿病足感染常见诱因
: ( 1) 鞋子不合

适 ; ( 2 )水泡病 ; ( 3 )鸡眼 ; ( 4 )足底的肉赘 ; ( 5 )足趾间霉

.16.5.11.5

本组糖尿病足临床特点是足溃疡以足底溃疡和踉骨处及

足趾溃疡为最常见占 61 环
。

多数病人溃疡面积大小不等
,

最大

的达 5
.

3 e m X s e m
,

最小的 l e m x 一 e m
,

溃疡起始常十分小
,

常

是合并感染创面变大
,

溃疡表面多数都附有脓性分泌物
,

部分

病人皮肤大片坏死
,

皮下积脓
、

黑痴形成
,

其中一例溃疡两年不

愈
.

但足底溃疡分泌物较少
,

皮肤常过度角化
、

苍白
,

溃疡通常

发生在拼底上
,

深浅及大小不一
。

足跟溃疡占16
.

7%
,

溃疡面较

大
,

部位深达跟骨
,

并常合并骨髓炎
,

愈合困难
,

此种溃疡常与

蹂部溃疡同在
,

溃疡与溃疡之间形成窦道
.

由于治疗困难其中 2

例已行截肢手术
,

术后恢复良好
。

足趾干性坏疽其中1例自行离

断
,

另一例手术切除
.

1例湿性坏疽因严重感染败血症死亡
。

1
.

3 糖尿病足相关因素分析

1
.

3
.

1 年龄
、

性别与发病率
:

男性 ( 2 8 0例 )并发糖尿病足 n 例
,

占 3
.

9 % ; 女性 ( 2 9 3例 ) 并 发糖 尿 病足 7例
,

占 2
.

4%
;
男性

多 于女性
。

年龄 6 0岁 以 上 ( 1 7 0例 )并 发糖尿
·

病 足 8例
,

占

4
.

7 %
;

年龄 50 岁以上 ( 2 4 2例 )并发糖尿病足 9例
,

占 3
.

7%
;

40 岁
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菌感染
; ( 6) 甲沟炎

; ( 7) 修甲损伤
。

本组主要诱因为水

泡病和穿鞋不合适
,

因此对患有糖尿病水泡病处理极

为慎重
。

我们体会小水泡 不必处理
,

大水泡 (2 c m 又 2

c m )用无菌细针头抽吸泡浆后加之消毒
,

保留表皮
,

敷

盖无菌纱布即可
。

有作者对 75 例糖尿病足感染细菌培养发现
,

混合

性的细菌感染是糖尿病足感染的特点
,

金黄色葡萄球

菌感染为最常见
,

培养的厌氧菌是类杆菌
,

包括变形杆

菌
,

芽抱杆 菌等
` “ ,

本组足溃疡及坏疽脓性分泌物细菌

培养也证实感染多为 2种以上细菌混合感染
,

而金黄色

葡萄球菌所占比例最高
。

鉴于这种情况因此对于糖尿

病足感染治疗不仅要静脉联合多种抗生素应用
,

而且

局部抗生素湿敷常是多种交替使用
。

由于箱尿病足的基础是血管和神经病变
,

一旦感

染创面不易愈合
,

治疗极为困难
。

而治疗主要手段是内

外科综 合抬疗
,

文献认为主要是静脉内给予抗生素
,

胰

岛素
、

血管扩张药
,

抗凝剂
、

维生素
,

对于足趾坏死
,

坏

疽进 行切除
,

严 重的病例进行高位截肢
“̀ , .

本组 18 例内

外科综 合治疗原则与文献基本一致
。

也有作者认为对

于严重足感染最可能益处是早期进行血管重建
,

或者

大部分截肢
,

避免无利地延长截肢时 间
` , ’ 。

本文 1例湿

性坏疽合并严重感染患者
,

由于当时对截肢认识不足
,

延误截肢
,

最后感染死亡
,

教训颇为深刻
.

我们体会对

于足跟深部溃疡合并感染严重
,

创面大
,

形成道
,

骨髓

炎患者
,

经内科处理不易愈合者
,

提早截肢仍不失为解

除痛苦和挽救病人生命之良策
。

关锐词 糖尿病 /并发症
;
足疾病

中图法分类号 R 587
.
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高选迷切加胃窦粘膜切除术治疗十二指肠溃疡的临床观察

文亚渊 王代科 那 俊 余佩武 刘宝华 (第三军医大学大坪医院普通外科 ) 6 3。。 4 2

高度选择性迷走神经切断术 ( H s v ) 治疗十二指

肠溃疡 ( D u ) 因其临床效果好
、

手术 并发症
、

后遗症及

死亡率低而被普遍采用
。

但 H SV 存在 远期溃疡 复发

率高的缺点
` , ’ 。

其溃疡复发的原因较多
,

术后血清胃泌

素血症及该术式不能降低幽门螺旋菌 ( H P )感染率可

能是其重要原因之一
` 2 ·

3 , 。

因此
,

一些改进术式相继问

世
` , ’ 。

高度选择性迷走 神经切断术加胃窦枯膜切除术

( H SV + M A )被认为是理论上 最完善的一种术式
,

因

为该术式不但消除了神经相和体液相的胃酸分泌
,

而

且消除
一

r I IP 的孽生场所和保留了胃窦幽门功能
.

动

物实验表明 H SV 十 M A 具有更好 的降酸及抗溃疡作

用 “ , ,

胃窦的运动功能也得到较好的保留
` , ’ 。

有关该术

式临床研究报道极少
。

尚未 见远期随访结果的报道
.

我

们对 36 例病人进行 随访研究
,

为 H S V + M A 更广泛的

临床应用提供依据
。

l临床资料和方法

1
.

1 一般 资料

1 9 8 7年 9月至 1 9 9 2年 一2月
,

我们对 3 6例 uD 患者采用 H S V

+ M A 治疗
,

其中男性 34 例
,

女性 2例
,

年龄 16 ~ 71 岁
,

平均 39

岁
.

所有病例均有典型的溃疡病史
,

经上消化道钡餐和胃镜明

确诊断
.

病程为 1~ 32 年
,

平均 12 年
,

均有明确的手术适应证
.

术

后 2~ 17 月所有病例均进行随访
,

术后 3 ~ 5年 20 例中随访到 14

例
。

随访项目包括 vi is ck 评分
、

胃液分析
、

血清胃泌素测定
、

H P

测定及上消化道钡餐
.

其中术后 2~ 17 月随访有 19 例
、
3~ 5年有

7例拒绝接受触特殊检查
。


