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糖尿病足修复的治疗体会
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摘摇 要:摇 目的摇 观察负压封闭引流(VSD)联合植皮和(或)皮瓣术治疗 87 例糖尿病足的临床疗效。 摇 方法

收集 2007 年 1 月 ~ 2013 年 1 月期间 87 例 Wagner 分级 1 ~ 5 级糖尿病足患者,在合理使用胰岛素等基础治疗上,行
VSD 和(或)植皮、皮瓣等手术治疗后,观察创面愈合情况。 摇 结果摇 87 例患者中,76 例痊愈,8 例好转,3 例放弃治

疗出院。 摇 结论摇 在基础治疗上行 VSD 联合植皮和(或)皮瓣术,治疗糖尿病足效果好;糖尿病足 Wagner 分级越

轻,疗效越好,尤其 1 ~ 2 级糖尿病足。
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摇 摇 一项来自国际糖尿病联盟的统计数据显示,中国

糖尿病患病率近 10 年翻了近两倍。 2010 年,中国成

人糖尿病患病率为 9. 7%,患者总数已超过9 000万,
成为世界第一糖尿病大国[1]。 以上事实说明,随着人

们社会经济生活水平的提高,糖尿病(特别是 2 型)病
人有迅速增加的势头且不容忽视。 糖尿病是一种常

见的内分泌代谢性疾病,而糖尿病足是威胁糖尿病患

者的严重并发症之一,给患者和家庭以及社会造成严

重影响和负担。 本科室收治 87 例糖尿病足患者,在
基础治疗上行负压封闭引流(vacuum sealing drain鄄
age,VSD)和(或)植皮等手术封闭创面,能提高糖尿

病足的创面治愈率。 现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料

摇 摇 收集 2007 年 1 月 ~ 2013 年 1 月期间糖尿病足

患者 87 例,男 39 例,女 48 例,年龄 28 ~ 76 岁,病程

1 ~ 23 年,1 型糖尿病 11 例,2 型糖尿病 76 例。 根

据 Wagner 糖尿病足分级法,糖尿病足损伤程度:1
级 24 例,2 级 48 例,3 级 12 例,4 级 1 例,5 级 2 例。

1. 2摇 方法

87 例糖尿病足患者,从下述第 1 ~ 8 种方法中,
根据患者不同的病情及糖尿病足不同的分级,选择合

理治疗方案的基础上,予以行 VSD 和(或)手术治疗

封闭创面。 (1)嘱患者严格糖尿病饮食,并宣传教育

糖尿病相关知识[2];(2)口服降糖药或胰岛素皮下注

射控制血糖,依据空腹及三餐后 2 h 血糖及时调整降

糖药物或胰岛素剂量,严重或依从性差病人使用胰岛

素泵控制血糖,将血糖控制在空腹 6 ~ 9 mmol / L,餐
后 2 h 血糖9 ~12 mmol / L;(3)复合维生素 B 片、维生

素 B1、B6、B12片、甲钴胺胶囊、腺苷钴胺等改善周围神

经症状及维生素 C、维生素 E 清除氧自由基[3];(4)应
用活血化瘀药物:丹参、川芎、红花、银杏达莫等;扩张

血管药物:盐酸法舒地尔、前列地尔等;改善末梢循环

药物:B鄄七叶皂苷钠、654鄄2、血塞通等;(5)患者入院

后予以广谱抗生素抗感染,后根据创面分泌物细菌培

养 +药敏结果选用有效、足量抗生素;(6)局部处理:
所有患者行 VSD 术前,将其变性坏死组织及时清除,
创面反复用双氧水及无菌庆大霉素生理盐水冲洗;
(7)合并高血压病的患者血压控制在 130 ~ 150 / 80 ~
90 mmHg,有糖尿病肾病的患者,除血压控制在

130 / 80 mmHg以下,同时予以护肾(金水宝胶囊、百令

胶囊等)、降低蛋白尿等治疗,并予以调脂治疗(氟伐

他汀、阿托伐他汀等);(8)表皮生长因子或成纤维细

胞生长因子促进创面愈合;(9)VSD 术:将负压控制

在 0郾 04 ~0. 06 MPa,根据创面愈合情况,约 7 ~ 10 天

更换 VSD 装置一次,且术中绝对无菌操作。 行 VSD
术治疗中,每次均予以 0. 9%生理盐水 100 mL 加庆大
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霉素注射液 16 万 IU,进行冲洗,每日冲洗 3 次,每次

冲洗确保引流管通畅[4];(10)手术治疗:对于创面大

的糖尿病足患者,创面无法靠自身修复时,均采用手

术治疗:植皮和(或)皮瓣转移术封闭创面,甚至个别

患者,行肢体截肢(趾)术。
1. 3摇 疗效标准

治愈:创面完全封闭愈合。 有效:创面缩小,无
分泌物,创周红肿减退。 无效:创面无缩小,分泌物

多,创周红肿无变化[5]。

2摇 结摇 摇 果

根据患者实际病情,选择具体方案治疗后,87
例糖尿病足患者中,76 例痊愈,8 例好转(因经济困

难出院),3 例放弃治疗出院,有效 84 例,总有效率

96. 1% 。 见表 1。

表 1摇 糖尿病足 Wagner 分级疗效(例,%)

分级 n 治疗方法 治愈 有效 无效 放弃 总有效率(% )

1 级 24 换药 24(100. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 100. 0
2 级 48 VSD + 换药 44(91. 7) 3(6. 3) 0(0. 0) 1(2. 1) 97. 1
3 级 12 VSD + 植皮术 8(66. 7) 2(16. 7) 0(0. 0) 2(16. 7) 83. 3
4 级 1 VSD + 植皮 + 皮瓣术 0(0. 0) 1(100. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 100. 0
5 级 2 VSD + 植皮 + 皮瓣术 0(0. 0) 2(100. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 100. 0

3摇 讨摇 摇 论

随着我国生活水平的不断提高,糖尿病患者发

病率有增无减,其并发症多,尤其患者合并高血压

病、冠心病、脑梗塞、脑出血后遗症、脊柱外伤、脊髓

疾病、截瘫等,给临床治疗带来了巨大的困难。 目前

为了能治愈糖尿病足,有效又可行治疗方法迫在眉

睫。 从本科 6 年来对糖尿病足患者的治疗效果看,
在糖尿病基础治疗上,行 VSD 术和(或)手术治疗,
能有效封闭创面,进一步降低致残率,从而提高患者

的生存质量,疗效肯定。
糖尿病足是因糖尿病血管病变和(或)神经病变

和感染等因素作用下,导致糖尿病患者足部皮肤或皮

下或深部组织破坏的一种慢性、进行性损伤且致病环

节复杂的疾病[6]。 多与下列因素有关:(1)局部皮肤

瘙痒而搔抓皮肤;(2)皮肤溃破、水泡破裂、烫伤;(3)
外伤:如碰撞伤、新鞋磨伤等。 其可能的发病机制有:
(1)细胞功能异常;(2)外周神经病变;(3)外周血管

病变;(4)组织供血供氧不足等[7]。 为了有效治疗此

病,糖尿病基础治疗是治疗糖尿病足的关键之一。 嘱

患者严格要求糖尿病饮食、积极控制患者血糖及防治

局部和全身感染,以及营养神经、改善微循环和活血

化瘀等治疗尤为重要,这也是直接影响患者 VSD 术

和手术能否成功的关键因素。 同时,医务人员对患者

及家属的及时有效沟通,对平稳控制血糖方面也能取

得良好效果。 不仅有效降低患者的焦虑情绪,而且树

立患者积极的人生态度,使患者生活质量提高[8]。

在基础治疗的同时,大部分患者行 VSD,它是由

生物海绵、生物半透薄膜、带有侧孔的引流管、负压装

置组成,以生物海绵为中介,选择生物半透薄膜为密

封材料,接负压后,形成一个全密闭负压引流环境,从
而封闭创面,使创面坏死组织及渗液及时得到引流,
排出体外的一项技术[9]。 其适应症:用于开放性外

伤、严重软组织损伤、烧伤创面感染、化脓性关节炎、
化脓性骨髓炎及糖尿病足等。 其主要作用机制有:
(1)加速局部组织血液循环,减轻组织水肿:通过增加

局部创缘毛细血管数目,使组织血流加快,同时刺激

血管内皮细胞增生,降低其通透性,从而减轻组织水

肿[10]。 (2)负压环境:引流高效,同时抑制细菌生长。
因与外界隔离,能有效阻止细菌入侵,而负压环境,又
能及时将坏死组织引流体外,从而抑制细菌生长[11]。
(3)创造湿润环境:在此环境下,失活组织不易存活,
且利于新生血管的合成和成纤维细胞的生成,从而促

进肉芽组织生长,促进创面愈合[12]。 (4)机械牵拉:
负压所形成的自然牵引力,通过变形扭曲的细胞膜将

其信号传给细胞核,使其指导细胞合成分泌创面愈合

所需的各种细胞因子,如:表皮细胞生长因子、成纤维

细胞生长因子等,使创面加速愈合[13]。 因此,VSD 术

能有效治疗创面,不仅为创面愈合提供良好环境,还
为手术创造一个优越的术前条件。

部分患者创面经负压治疗后,创面小的糖尿病

足自行愈合,部分患者因创面大,靠自身难以愈合,
待其创面新鲜、肉芽组织生长良好后,取自体刃厚皮

片或中厚和全厚皮片移植,封闭创面。 部分患者有
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骨外露或局部组织缺损严重或关节部位或负重区

域,靠植皮无法修复创面,则行带蒂皮瓣或游离皮瓣

转移术封闭创面。 因皮瓣不仅能有效封闭创面,而
且能修复深层组织的缺损,术后还能增强愈合创面

的耐磨能力,同时在关节部位,还可以改善关节活动

度及功能,有效提高患者生活质量[14]。 患者术后仍

需积极控制血糖和血压,严格糖尿病饮食,纠正低蛋

白血症等,预防皮片或皮瓣坏死,以提高手术成功率

和创面愈合率。
糖尿病足 Wagner 分级越轻,发现越早,治疗越

早,疗效越好,尤其 1 ~ 2 级糖尿病足,可能与局部组

织病变轻、波及范围小、病情发现早及糖尿病教育意

识水平高等因素有关。 有部分病例 Wagner 分级重,
病变组织侵犯深且范围广,基础疾病多,病史长,效
果欠佳,不仅增加患者截肢风险的可能,而且可能延

长患者住院时间,增加住院费用[15]。
综上所诉,采取综合措施治疗糖尿病足,尤其在

VSD 术治疗基础上,不仅疗效好,还减轻患者换药

痛苦,为治疗糖尿病足提供了一个合理又有效的方

案。 同时,强调糖尿病足要及时有效治疗,能降低致

残率,提高患者日后的生活质量。
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