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� � 现将我们 1990 年至 1996 年治疗并获得随访的 38 例糖

尿病性足病作一总结。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 38 例中男 12 例, 女 26 例; 年龄 44~ 72 岁。

右侧 14 例, 左侧 17 例,双侧同时发病者 7 例。足部发病后经

检查为糖尿病者 8 例,糖尿病病史 5 年以内 1 例, 5~ 10 年 15

例, 10~ 15 年 8 例, 15~ 20 年 5 例, 20 年以上 1 例;随访 3 个

月~ 3年, 平均 7 个月零 6 天。

1�2 � 临床表现 � 足部病变出现前自感下肢发凉者 6例, 静息

痛 4 例,活动后疼痛 6 例。发病与外伤有关者 23 例 ,其中轻

微伤 15 例。前足部足坏死 21例, 感染 20例。同时伴高血压

10 例,眼白内障 2 例, 脑血管意外后遗症 4 例。既往有肝炎

病史 4 例,结核病史 1 例。曾有吸烟嗜好者 12 例。家族中有

糖尿病病史者 8 例。

1�3 � 实验室及医技检查 � ( 1) X 线检查:早期患足表现为骨

质疏松及低密度灶。合并感染时可见软组织内积气。严重时

出现跖趾骨部分吸收,跖骨头变尖, 关节面破坏,并有骨碎片,

少数患者可出现软组织内钙化。( 2)实验室检查: 本组患者治

疗前连续三日血糖都在 7� 8 mmol/ L 以上, 且尿糖阳性, 血脂

增高者 17 例,以甘油三酯增高为主,胆固醇增高次之, 血谷丙

转氨酶异常 4例, 尿蛋白阳性 10 例 ,贫血 16 例。( 3)其它检

查:心电图异常 27 例,胸透异常 1 例, 部分患者进行了眼底检

查,其中 12 例异常。

1�4 � 分类及分级 � 单纯坏死 18 例, 单纯感染 17 例 ,二者同

时存在者 3 例。Wogner 分级[ 1] : � 级 6 例 8 足,  级 5 例 6

足, !级 6 例 8 足, ∀级 21 例 23足, 无 0 级和#级病例。

2 � 治疗方法
2�1 � 一般治疗 � 包括足部制动, 抗生素及改善微循环药物应

用,感染伤口引流。对体弱者增加营养, 调整患者饮食结构,

维持水电解质平衡,必要时给少量多次输血。

2�2 � 血糖控制 � 所有患者均采用胰岛素控制血糖, 从小剂量

开始, 逐渐加量,晚餐前加用中效胰岛素, 以保证夜间血糖水

平。每日用试纸法查尿糖, 胰岛素用量以尿糖转阴及血糖在

7�5 mmo l/ L 以下为标准。每日正规胰岛素的用量一般在 32u

~ 72
u
之间,中效胰岛素的用量一般在 4

u
~ 20

u
之间。个别患

者在应用胰岛素过程中可出现低血糖反应, 具体表现为面色

苍白、四肢厥冷, 出虚汗、神志恍惚、言语混乱且少, 急查血糖

若低于 2�8 mmol/ L 则可确诊, 此时可口服少量葡萄糖, 无需

停止胰岛素治疗。

2�3 � 外科治疗 � 血糖控制后经一般治疗 Wogner � 级患者
溃疡多可自愈, 对于 ~ ∀级患者应进行清创, 去除已坏死的

组织, 包括骨性组织, 适当扩创,以利引流。单纯坏死者血糖

若正常后可手术去除已坏死的部分, 设计稍富裕的皮瓣闭合

伤口。感染性创面在感染基本控制后手术去除腐败组织, 造

成一新鲜创面, 加压包扎,以利愈合。对于前足坏死者或感染

难以控制者可行截肢术。伤口应无张缝合, 并注意保留足跟

底部皮肤。

2�4 � 术后处理 � 手术当天胰岛素用量应增加 8u~ 16u。伤口

有渗出但只要无脓性液渗出,一般治疗即可愈合。伤口干燥

结痂应待其自然脱痂。愈合后要保证穿鞋舒适, 无需假肢。

伤口完全愈合后一个月改用口服降糖药控制血糖。

3 � 治疗结果
本组 38 例除一例住院期间死亡外,其它患者出院时血糖

均控制在正常范围内,伤口完全愈合者 24 例, 出院后一个月

内愈合者 8 例, 另 5 例病情加重。已愈的患者中有 2 例复发。

共有 4 例行再截肢术。28 例治疗期间出现下肢或(和)腹部

水肿, 停用胰岛素后水肿渐消失。

4 � 讨论
糖尿病晚期可表现为多器官损害, 足部表现是其一种血

管神经营养障碍性疾病, 好发于足底,尤其好发于 趾及跖球

部,常伴感染及坏疽, 其它系统的功能异常也影响足病的治

疗, 同时治疗其它系统病损十分重要。

影响感染的因素: ( 1)感染的深度及广度; ( 2)血糖浓度;

( 3)坏死组织及其降解产物; ( 4)机体免疫状态; ( 5)血管神经

病损; ( 6)细菌耐药性; ( 7)误诊误治。外伤, 甚至是轻微外伤

也可致严重感染。

坏疽主要因动脉硬化造成肢(趾)端供血障碍所致,感染

可加重坏疽。单纯坏疽早期可表现紫绀、皮温下降, 后发展至

皮色加深、发黑、发干, 扩血管及改善微循环药物治疗效果不

佳,截肢后仍有继续坏死的可能。有人
[ 2]
报告再截肢率在

20%左右, 本组再截肢率为 10�8%。若随访时间较长, 再截

肢率会进一步提高。
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