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糖尿病下肢溃疡!"例临床治疗分析
王祥#，石敏$，王德怀%，张惠敏#，李兵#

【摘 要】 目的：下肢溃疡坏疽是糖尿病严重并发症之一，临床治疗十分棘手，为探索更为有效的治疗方法，

我们使用湿润烧伤膏（&’()）治疗!"例。方法：局部清创后，使用&’()包扎、暴露或半暴露疗法，积极控制
血糖，加强全身抗感染等治疗。结果：""例痊愈，#*例!期行皮瓣转移等手术治疗，痊愈出院，治愈率+#,!-，
有效率达#**-。结论：&’()治疗糖尿病下肢溃疡，疗效显著，安全易行。
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下肢溃疡坏疽是糖尿病严重并发症之一，

病程长，愈后差，既往多采取截肢治疗［#］，曾

有报道糖尿病肢端坏疽截肢率高达%+,#-"
/!,*-［$］。我们自#RR/年至$**$年共收治糖
尿病下肢溃疡患者!"例，应用湿润烧伤膏
（&’()）进行治疗，同时积极控制血糖，全身
使用敏感的抗生素抗感染治疗，!"例全部痊愈
出院，治疗效果显著。

一、临床资料

#,本组!"例糖尿病下肢溃疡患者，男性

"$例，女性#$例，年龄%+岁"+!岁，平均
（!",0$S+,/0）岁。糖尿病病程#年"$$年，
平均0,%年。糖尿病下肢溃疡病程%/天至%

年，平均!,+/个月。本组患者就诊前曾接受过
糖尿病饮食、正规或非正规降血糖药物治疗。

空腹血糖：小于/,*==8<／7者!例（R,%-）；在

/,#==8<／ 7"#*,*==8<／ 7 之 间 者 $+ 例
（!#,R-）；在#*,#==8<／7"#",!-==8<／7之间
者$#例（%+,+-）。尿糖阴性%例，占!,!-；尿
糖（T"TT）$%例，占"$,0-；尿糖（TTT
"TTTT）$+例，占!#,R-。

$,!"例/#处溃疡，面积最小为#@=U
$@=，最大为/@=U#*@=。有#!例#+处溃疡
经清创后肌腱或骨外露。溃疡位于足趾#$例

#+处，足背#%例#!处，踝部!例/处，足跟

$例$处，足底"例0处，小腿胫前#+例$%
处。溃疡面细菌培养"+例处，阳性结果%R例
处，共分离出!$株细菌，其中金黄色葡萄球菌

0#$ 中国烧伤创疡杂志!""#年第$%卷第#期 &’()’*+(,(-./0+12.34/0+,5./+6,78/0319(:29(0,!""#，;.2<$%，=.<#

万方数据



!"株，绿脓杆菌##株，溶血性链球菌$株，
奇异变形杆菌!株，混合感染#!例。本组患者
在住院前治疗原发病的同时，使用敏感抗生素

抗感染、传统换药、清创等治疗，无明显好转，

创面未愈合。

二、治疗方法与结果

#%治疗方法：用&%!’洗必泰溶液彻底清
洗溃疡及周围皮肤，彻底清创，清除创面及创

周的分泌物痂壳、变性发黑的坏死组织，再分

别用!’的过氧化氢、&%(’氯化钠液依次清洗
创面，无菌纱布拭干后，将)*+,均匀涂于创
面，厚$--!!--，最后用.!/层无菌干纱
布低张力轻压包扎，亦可根据创面的具体情况

采用暴露或半暴露治疗，每天换药#!$次，每
次换药时均彻底清除排出的坏死组织及液化物。

早期创面排出组织液化物较多，!天!/天后分
泌物逐渐减少。给予患者糖尿病饮食，使用、

调整胰岛素控制血糖，尽可能使血糖控制在理

想的范围内，同时根据细菌培养及药敏结果全

身使用敏感的抗生素抗感染治疗。

$%治疗结果：/.例通过正规控制血糖等治
疗后，血糖及尿糖水平均较为理想。空腹血糖：

小 于 0%&--12／ 3 者 $. 例（..%/’）；在

0%#--12／ 3!#&%&--12／ 3 之 间 者 $" 例
（./%#’）；在#&%#--12／3!#.%/--12／3之间
者.例（0%.’）。尿糖阴性$4例，占/#%(’；
尿糖（5!55）$!例，占.$%"’；尿糖（5
55!5555）!例，占/%/’。通过使用

)*+,换药，创面#期愈合.!例，治愈率

4#%/’（..／/.），疗程最短#!天，最长.$天。

#&例换药#.天!$#天后，溃疡面无坏死组织及
分泌物，因肌腿和骨外露面积较大，!例行截趾
手术，4例行局部皮瓣转移手术修复创面。

三、讨论

糖尿病下肢溃疡和坏疽是一种慢性、进行

性血管病变，其主要原因是肢端缺血、神经病

变、感染及多种诱发因素所致。该病的病理基

础是动脉及小动脉粥样硬化，导致脉管腔狭窄、

阻塞，致使所支配的组织器官缺血、缺氧而造

成坏疽或溃疡经久不愈［!］。本病以老年人多见，

致残率高，潘天鹏［$］等报道糖尿病肢端坏疽截

肢率为!4%#’!0/%&’。糖尿病溃疡坏疽临床
治疗十分棘手，我们采用)*+,对此类患者进
行治疗，治愈率达到4#%/’（..／/.），截肢率
为/%&’（!／/.）。)*+,的主要治疗作用有：

#%湿润烧伤膏的主要有效成分为天然"—
谷甾醇、黄芩甙和小蘖碱等，具有抗感染能力

强，阻菌、抑菌、排菌和促进细菌变异与破坏

细菌的生存条件，使细菌失去亲嗜活组织的能

力及降低毒性等作用［.］。实验研究证明，

)*+,对65需氧菌，67菌，65有芽胞厌氧
菌，67无芽胞厌氧菌及真菌具有较强的广谱抗
菌作用［/］，同时全身配合使用敏感抗生素治疗，

可彻底控制细菌感染。

$%改善血循环，祛腐生肌，促进创面再生
与修复。湿润烧伤膏可使创面深层活组织血管

增生，血流增多，血液循环丰富［"］，从而改善

糖尿病溃疡坏疽或创面血循环，使基底淤滞闭

塞的微循环恢复血液，给创面组织细胞重新提

供营养及氧供。同时能促进上皮细胞再生，抑

制纤维组织修复，使上皮细胞与胶原纤维生长

比例趋向正常［0］。湿润烧伤膏为油剂软膏，用

于溃疡面后形成立体湿润生理环境，由固态变

为液态，并通过药物使创面坏死组织由表入里

无损伤性地液化，排除坏死组织，从而减轻了

创面的再损伤，并通过再生形成表皮样细胞，

逐渐修复创面［4］。

!%止痒止痛效果显著。糖尿病患者由于溃
疡的腐蚀，使其神经末梢裸露，局部组织可产

生许多化学介质，并刺激表皮内和真皮层的游

离神经末梢，从而引起皮肤瘙痒，多数病人在

使用)*+,#&分钟后均可使疼痛和瘙痒减轻或
消失，并能积极配合治疗［(］。)*+,含有活血
化瘀、消肿止痒的药物成分［#&］，这些成分可明

显改善局部血循环，达到消肿止痛的目的。

.%积极治疗原发病。糖尿病患者因机体糖
代谢异常，血糖升高，组织修复能力下降，创

面难于愈合，需要尽可能将血糖控制在正常范

围内，以利于创面愈合。而血糖的有效控制，

除常规的饮食控制和降糖药物治疗外，还有赖

于感染源的及时清除。本组患者在进行糖尿病

正规治疗的同时，使用)*+,清除溃疡坏死组

0#$中国烧伤创疡杂志!""#年第$%卷第#期 &’()’*+(,(-./0+12.34/0+,5./+6,78/0319(:29(0,!""#，;.2<$%，=.<#

万方数据



织，控制感染和修复创面，为使大多数患者血

糖控制在理想的范围，起到了不可忽视的作用。
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三氯醋酸烧灼与湿润烧伤膏外用治疗咽瘘

张志刚，张彩英，郭春青

【摘 要】 目的：探讨治疗咽瘘的有效方法。方法：采用’,3三氯醋酸烧灼瘘道内壁组织，再去除残渣坏死
物，以达新鲜创面；然后，局部涂用湿润烧伤膏，咽瘘口用蝶形胶布粘贴封闭，每’天.+天换药一次。结果：瘘
道闭合最短!)天，最长’,天。结论：’,3三氯醋酸烧灼后外涂湿润烧伤膏治疗咽瘘疗效显著。
【关键词】’,3三氯醋酸；湿润烧伤膏；咽瘘；治疗效果
【中图分类号】4-**5%；4*)) 【文献标识码】0 【文章编号】!,,!.,-&*（&,,’）,’.,&!%.,&

!"#$%&’"’($)*#$($#+$(,*)"#-(*#’.(.+&’$(&(//&#$(*#’.’012340’"*")(*#.56%("7.5)(&0#8*,&(!"#$%!&’()*+)，

!"#$%,*’(-’+)，%./,&0+(1’+)，2&3!45637893’4"748’5*9，:7+);&3+),’5-，<&*+=7+)6>7?’+;3&*)’,,，6789:
【9:8*"($*】4:;)$*#<)：2;<89=:9><<>?@8A>B>@7;=<;C@C>:@89DE7:CF9D>:G<8H@IG:"1)*%’+：’,3@C8?7G;C;:?>@8?:?8=H;J

GI@8;9K:HIH>=@;?:I@>C8L>@7>899>CK:GG@8HHI>"27>C>H8=I:G:9=9>?C;@8?HIMH@:9?>HK>C>C>B;A>=@;B:N>@7>K;I9=H
?G>:9，@7>9#/01K:H:EEG8>=G;?:GGF"27>=C>HH89DK:H?7:9D>=;9?>>A>CF’@;+=:FH"=)8,&*：27>H7;C@>H@@8B>;<
K;I9=?G;HIC>K:H!)=:FH:9=@7>G;9D>H@’,=:FH">’.$&,8#’.：2C8?7G;C;:?>@8?:?8=?:I@>C8L:@8;9:9=G;?:G:EEG8?:@8;9;<
#/018HB:CN>=GF><<>?@8A><;C@C>:@89DE7:CF9D>:G<8H@IG:"
【?)7@’"+8】 ’,3@C8?7G;C;:?>@8?:?8=；#/01；E7:CF9D>:G<8H@IG:；><<8?:?F

【作者单位】 荣成市第一人民医院，山东 荣成&*)’,,

%!& 中国烧伤创疡杂志!""#年第$%卷第#期 &’()’*+(,(-./0+12.34/0+,5./+6,78/0319(:29(0,!""#，;.2<$%，=.<#

万方数据


