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目前，全球糖尿病患者已达到 ４．１５ 亿人，据估
计到 ２０４０年会达到 ６．４２亿［１］。糖尿病会导致许多神
经及血管方面的并发症， 糖尿病足就是其中的一种
比较严重的并发症。 全球糖尿病足的发病率约为
６．３％，男性多于女性，一般好发于糖尿病病史长、有
吸烟史的中老年人 ［２－３］。 目前治疗本病的方式很有
限，到后期多采用截肢手术治疗，即使实施截肢手术
后， 仍有 ８５％的患者在截肢后再次发生感染甚至坏
疽［４］。 所以早期、正确的处理糖尿病足的创面显得尤
为重要。 笔者在临床治疗中采用中药黄柏液外用联
合 ＶＳＤ 负压吸引，Ⅱ期股前外侧穿支皮瓣修复糖尿
病足溃疡创面 １２例，临床效果显著，报道如下。

１ 临床资料

１． １ 一般资料

自 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治 ２ 型糖尿
病足 １２ 例（１２ 足），男 ８ 例，女 ４ 例；年龄 ４９～７１ 岁，
平均 ５７．４ 岁。 入院血糖水平 ８．１～２３．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖尿
病病史 ４～２１年。溃疡创面形成时间 １～２４个月，足背
部 ７ 例 ，足趾区 ５ 例 ，溃疡创面面积 ３ ｃｍ×５ ｃｍ～
７ ｃｍ×１０ ｃｍ。 入院后均采用彩色超声多普勒及静脉
注射数字减影血管造影（ ＩＶＤＳＡ）技术进行动静脉检
查，结果提示患肢血管均有不同程度管壁增厚、内膜
粗糙、管腔不规则狭窄，但胫前动脉、胫后动脉、足背
动脉均未出现血管完全闭塞， 血管通血稳定。 参照
《糖尿病足中医诊疗标准》［５］进行诊断。 分级标准参
照 Ｗａｎｇｎｅｒ标准［６］：０级，有发生足溃疡危险因素，目
前无溃疡；１级，表面溃疡，临床上无感染；２ 级，较深

ＶＳＤ 联合股前外侧穿支皮瓣治疗糖尿病足溃疡
１２例
石磊，赵光彩
（安徽省中西医结合医院，安徽 合肥 ２３００００）

【摘要】 目的： 探讨 ＶＳＤ 负压吸引联合股前外侧穿支皮瓣修复糖尿病足溃疡的临床疗效。 方法： 回顾性分析
２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １２ 月就诊的糖尿病足 １２ 例，男 ８ 例，女 ４ 例；年龄 ４９ ～７１ 岁，平均 ５７．４ 岁；溃疡创面形成时间
１～２４ 个月；足背部 ７ 例，足趾区 ５ 例；溃疡创面面积 ３ ｃｍ×５ ｃｍ～７ ｃｍ×１０ ｃｍ。 均采用清创 ＶＳＤ 负压吸引、中药洗剂冲
洗，皮瓣修复治疗，观察皮瓣存活情况、外形、感觉恢复程度。 结果：１２ 例患者术后移植皮瓣全部成活，创面修复满意，
供区愈合良好。随访 ６～１８ 个月，１２ 例皮瓣存活良好，皮瓣质地柔软，弹性良好，无明显臃肿，感觉部分恢复。结论：糖尿
病足溃疡清创后 ＶＳＤ 负压引流联合股前外侧穿支皮瓣移植临床效果满意，值得推广。

【关键词】 糖尿病足； 外科皮瓣； 溃疡
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ

图 １ 患者，男，５１ 岁，２ 型糖尿病，右足背外伤后溃烂，ＷａｎｇｎｅｒⅡ型 １ａ，１ｂ． 清创后 ＶＳＤ 负
压引流 １ｃ． 清创 ＶＳＤ 负压引流术后， 创面外露， 创面稳定 １ｄ． 根据患足创面大小及穿支
点，于大腿外侧设计皮瓣 １ｅ． 切取穿支皮瓣，血管蒂尽量裸化 １ｆ． 游离股前外侧穿支皮瓣
覆盖受区，标记术中吻合的血管神经 １ｇ． 术后皮瓣存活良好
Ｆｉｇ． １ Ａｎ ５１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｂａｃｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａ ｃａｎｋｅｒ，ｂｅ鄄
ｌｏｎｇｓ ｔｏ ｔｈｅ ＷａｎｇｎｅｒⅡｔｙｐｅ １ａ，１ｂ． Ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ＶＳＤ ａｆｔｅｒ ＶＳＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ １ｃ． Ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ，ｗｏｕｎｄ ｓｔａｂｌｅ １ｄ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ ｗｏｕｎｄ ａｎｄ ｗｅａｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐ １ｅ． Ｃｕｔ ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｓ
ｆｌａｐ，ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ｔｏ ｂａｒｅ ｔｈｅ １ｆ． Ｆｒｅｅ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｓ ｆｌａｐ ｃｏｖｅｒａｇｅ ａｒｅａ，ｌａ鄄
ｂｅｌｌｉｎｇ ｎｅｒｖｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ １ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌａｐｓ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｗｅｌｌ

的溃疡，常合并软组织炎，无脓肿或骨的感染，５ 例；
３级，深度感染，伴有骨组织病变或脓肿，７ 例； ４ 级，
局限性坏疽（趾、足跟或前足背）；５级，全部坏疽。
１． ２ 病例选择

纳入标准：符合以上糖尿病足的诊断标准，而且
糖尿病足的 Ｗａｎｇｎｅｒ 分级在Ⅰ－Ⅳ级 ；年龄 ３０～
８０岁。 排除标准：１ 个月内有糖尿病急性并发症者；
合并其他慢性疾病，如严重的肝肾功能不全、急性的
心脑血管疾病及其他系统疾病；对药物过敏者；转院
等其他原因，未能完成研究者。
２ 治疗方法

２． １ 术前准备

严格糖尿病饮食，积极完善术前相关检查，对患
者麻醉手术耐受情况进行评估；合理规范调控血糖，
术前空腹血糖控制在 ８．０～１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 尿酮阴性，
尿糖阳性。合理规范使用抗生素进行抗感染治疗，对
创面分泌物行细菌培养和药敏试验，根据培养结果，
及时调整用药。
２． ２ 负压封闭引流（ＶＳＤ）

彻底清创后，ＶＳＤ 无菌敷料覆盖创面，无菌膜密

闭术区，连接引流管 ２ 根，治疗 １ 周拆除，创面洁净
程度不够、坏死存在者再次行 ＶＳＤ 治疗（图 １）。 ＶＳＤ
治疗 １次 ９例，ＶＳＤ 治疗 ２次 ２例。
２． ３ 中药治疗

复方黄柏液（国药准字号 Ｚ１０９５００９７，山东汉方
制药有限公司）外洗，主要成分为连翘、黄柏、蒲公
英、蜈蚣、金银花，功用主治为清热解毒、消肿祛腐。
Ｉ期清创后 ５０ ｍｌ加 ５００ ｍｌ生理盐水稀释持续冲洗，
每日 ３次，改善创面环境。
２． ４ 皮瓣设计及切取

术前超声探测仪于患肢对侧肢体大腿外侧测定

穿支点， 根据创面修复术前溃疡面大小设计游离股
前外侧多穿支皮瓣。以髂髌线的中点（旋股外侧动脉
降支的穿支点）为关键点，关键点至腹股沟韧带中点
连线为轴心线（旋股外侧动脉降支的体表投影）。 样
布测量足背溃疡面大小，以穿支点和轴心线为基准，
设计预切皮瓣的大小范围。采用逆行四面切取法，首
先切开预设皮瓣外侧缘至深筋膜浅面， 在深筋膜下
仔细显露股直肌与股外侧肌间隙， 根据术前探测穿
支点，解剖肌皮穿支或肌间隙皮支血管。在深筋膜下
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图 ２ 患者，男，６４ 岁，２ 型糖尿病，左足第足趾足底溃烂，ＷａｎｇｎｅｒⅡ型 ２ａ，２ｂ． 清创 ＶＳＤ 负压引流术后，创面存留 ２ｃ． 根据患足创面大小及
穿支点，于大腿外侧设计皮瓣 ２ｄ．切取裸蒂穿支皮瓣 ２ｅ．游离股前外侧穿支皮瓣覆盖受区，标记术中吻合的血管神经 ２ｆ．术后皮瓣存活良好
Ｆｉｇ． ２ Ａｎ ６４ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｆｉｒｓｔ ｄｉｇｉｔ ａ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ，ｂｅｌｏｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＷａｎｇｎｅｒⅡ ２ａ，２ｂ． Ａｆｔｅｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ
ＶＳＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ，ｗｏｕｎｄ ｒｅｓｅｒｖｅｄ ２ｃ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ ｗｏｕｎｄ ａｎｄ ｗｅａｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐ
２ｄ． ｆｏｒ ｎａｋｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｌａｐ ２ｅ． Ｆｒｅｅ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｓ ｆｌａｐ ｃｏｖｅｒａｇｅ ａｒｅａ，ｌａｂｅｌｌｉｎｇ ｎｅｒｖｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ｆｌａｐｓ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｗｅｌｌ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｅ２ｄ ２ｆ

向内掀起皮瓣，观察确定穿支类型，若为肌皮穿支应
将肌膜包含于皮瓣内，小心保护肌袖；若为肌间隙穿
支应仔细操作，尽可能将血管蒂裸化。只要在设计的
皮瓣范围内， 无论是肌穿支还是肌间隙穿支都应尽
量予以保留。 分离显露过程中仔细辨认皮瓣区纵行
走行的股外侧皮神经，预留包含在皮瓣中备用。然后
沿轴心线向近侧解剖出旋股外侧动脉降支， 结扎部
分血管分支，根据需要保留部分降支肌袖，显露至合
适长度后完全游离皮瓣，观察皮瓣血运，视皮瓣脂肪
层厚度酌情予以修薄， 视皮瓣血运稳定情况断蒂移
植于受区。
２． ５ 术后处理

术后予以抗凝、抗痉挛、抗感染治疗，于 ２６ ℃恒
温室内密切观察移植穿支皮瓣毛细血管反应 １０ ｄ。
积极调控血糖抗感染，注意皮瓣血运变化，如若出现
血运变化及时处理。
３ 结果

１２ 例术后移植皮瓣全部成活， 创面修复满意，
供区愈合良好。 随访 ６～１８ 个月，１２ 例皮瓣存活良
好，质地柔软，外形无明显臃肿，感觉部分恢复 （图 ２）。
４ 讨论

糖尿病足有很高的致死致残率， 多由糖尿病未
得到及时有效治疗，下肢血管神经出现病变，继发感

染而出现严重并发症 ［７］。 其病变基础复杂，治疗困
难，截肢率高，严重者危及生命，及时有效地调控血
糖、治愈创面时降低截肢率致残率的关键［８］。 以往治
疗多采用控制血糖、改善循环、营养神经和防治感染
等内科综合治疗，外科多采用局部清创、放置引流和
常规消毒换药等处理，治疗周期长，临床效果不理
想［９］。Ｗａｎｇｎｅｒ分级 ２、３级糖尿病足多属于中医脱疽
病、湿热证候，临床可采用清热燥湿类中药外用，可
有效控制创面炎性反应，洁净创面［１０］。 近年来，随着
皮瓣外科技术的发展，在彻底清创的基础上，运用黄
柏中药洗剂联合 ＶＳＤ 持续冲洗，清热燥湿，去腐生
肌，创面稳定后行皮瓣修复取得不错临床疗效。

在高血糖状态下，机体周围血管神经发生病变，
主要累及下肢膝关节以下的动脉、胫前动脉、胫后
动脉、腓动脉，病变导致这些血管内皮细胞结构和功
能发生改变，内膜异常增生，斑块、血栓形成，久之血
管闭塞，肢体远端供血不足，血环障碍，出现肢体坏
死。小腿以下各种皮瓣受周围血管神经变性的影响，
血供常不可靠， 无论是带蒂皮瓣还是游离皮瓣常出
现皮瓣远端坏死， 而小腿皮瓣修复足部缺损常以远
端蒂为多，在糖足创面修复术中出现坏死率较高［１１］。
笔者在治疗中选择股前外侧穿支皮瓣， 临床运用优
势明显：皮瓣位于膝关节以上，血管受累较轻，旋股
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外侧动脉降支解剖较恒定，穿支口径相对较大，切取
过程中可携带多穿支，血供较稳定；血管蒂预留空间
较大，利于避开足背炎性坏死区域吻合血管；皮瓣切
取过程中可将股外侧皮神经一同切取， 与受区腓浅
神经或足背神经相吻合，以期远期可恢复部分感觉；
大腿周径较粗，皮瓣切取后多可直接拉拢缝合，皮瓣
切取后对供区的功能和外形等影响较小， 本组治疗
中 １２例供区均Ⅰ期拉拢缝合；肥胖患者可对皮瓣进
行适度的修薄，以获得满意外形，不影响穿鞋［１２］。 糖
尿病足溃疡如果得不到及时有效的治疗， 会导致病
情恶化，很多患者最后不得不截肢，严重甚至因此危
及生命，选择合适的术式、合适的皮瓣良好地修复创
面是临床的迫切需求，早期规范调控血糖、Ⅰ期清创
ＶＳＤ配合中药冲洗、 Ⅱ期股前外侧穿支皮瓣移植修
复是理想选择之一，临床疗效值得肯定。
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