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年国际糖尿病联盟公布数据显示!全球成人糖尿病

患者数为
21!3

亿!我国是糖尿病患者数量最多的国家"而糖

尿病足是糖尿病严重并发症之一!给患者的生活带来极大的影

响"本文旨在分享负压辅助系统治疗糖尿病足溃疡的价值"

!

!

临床资料

!!

患者男!

-!

岁!左足底存在胼胝数年!未予以正规处理!因

.体检发现血糖升高
!6

年!左足红肿
HU

!破溃
!U

/就诊"主要

辅助检查&双下肢神经传导速度!左下肢周围神经损害"血常

规示白细胞总数
!H12-g!"

7

'

O

%中性粒细胞百分比
5-164

!

FB

反应蛋白大于
7"1"#

]

'

O

!清蛋白
6H

]

'

O

!糖化血红蛋白

!61"4

"

!1!

!

入院初期#

!

!

HU

$

!

查体&左侧足背动脉搏动减弱!足背

部红肿伴皮温增高!第
'

足趾焦痂样坏死!表面附着脓血性分

泌物及黄白色坏死组织"伤口面积
!'1"X#g'13X#g'1"

X#

!创面床为黄色期!炎性反应严重!红肿范围距创缘大于
!

X#

!渗出物颜色为脓性!每日渗出量大于
!"#O

!疼痛评估为
'

分!见图
!

"

患者在局麻下行左足清创引流术!引流出黄色脓性分泌

物!量约
'"#O

!有腐臭味!牵拉筋膜无弹性!呈污秽状"探指

试验呈落空感!可探至足背中部"每日伤口护理换药!过氧化

氢冲洗伤口深部!再生理盐水清洗!呋喃西林纱条填塞!无菌纱

布包扎患处"

患者体温呈不规则热!最高达
67k

"左足分泌物培养和

药物敏感试验结果为无乳链球菌#

*

群$生长!采用万古霉素注

射剂联合亚胺培南西司他丁钠粉针及甲硝唑注射液全身抗感

染治疗"采用胰岛素泵!设置基础率持续皮下注射!结合餐前

大剂量注射调控血糖"

!1"

!

清创治疗期#

-

!

!5U

$

!

住院第
H

天血糖波动在
H1H

!

!313##RA

'

O

!达手术要求!次日行左足创面扩创术和左足第
'

趾截趾术!术后患肢抬高
!3w

!

6"w

且制动)

!

*

"伤口面积
!!1"

X#gH13X#g61"X#

!创面床为红色期!渗出物颜色为血性!

每日伤口换药!采用蚕食法局部清创!进一步清除坏死组织和

筋膜"再次行左足坏死组织培养和药物敏试验!结果示链球菌

#

*

群$生长"复查血常规示白细胞总数
!"162g!"

7

'

O

%中性

粒细胞百分比
5!1H4

!

FB

反应蛋白
-H15"#

]

'

O

!体温波动在

6H16

!

6-1"k

!抗生素停用亚胺培南西司他丁钠改为头孢西

丁钠粉针"患者清蛋白
'2

]

'

O

!予以静脉输注清蛋白!进行个

体化糖尿病饮食指导!增加优质蛋白质摄入量"血糖控制可!

停用皮下胰岛素泵改为三餐前门冬胰岛素和睡前甘精胰岛素

皮下注射联合二甲双胍片口服降糖!见图
'

"

图
!

!!

入院时患者足部伤口情况

图
'

!!

清创治疗期伤口情况

!1$

!

负压治疗期#

!7

!

67U

$

!

患者创面床准备符合要求!行

负压辅助吸引装置治疗)

'B3

*

!

7U

后停止!伤口面积
!"1"X#g

61"X#g"13X#

!创面床为红色期!轻度炎性反应!红肿范围距

创缘小于
"13X#

!血性渗出物量减少!每日渗出量小于
3#O

!

疼痛评分为
"

分"患者体温正常!

FB

反应蛋白
51'#

]

'

O

!再次

予以左足分泌物培养结果为未见细菌生长!抗生素进一步降

阶!采用哌拉西林钠他唑巴坦钠粉针抗感染治疗"负压治疗期

第
!!

天行第
'

次负压辅助吸引装置治疗!

-U

后停止!伤口面

积
!"1"X#g'13X#g"13X#

!创面床为粉色期!无分泌物"

每日伤口护理!常规消毒后生理盐水纱布覆盖创面!促进肉芽

组织生长!见图
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图
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!!

负压治疗前后伤口情况"足背#

图
2

!!

负压治疗前后伤口情况"足底#

图
3

!!

植皮术后伤口情况"足背#

图
H

!!

植皮术后伤口情况"足底#

!1#

!

植皮治疗期#

2"

!

3"U

$

!

患者伤口创面较大!皮缘无法

对合!查体&双足足背动脉搏动可!肉芽组织颜色红润!较平整!

无水肿!有少量坏死筋膜"转烧伤科行左足创面扩创%同侧大

腿取皮和自体网状皮片移植手术!术后安装负压引流固定皮

片)

HB5

*

!见图
3

%

H

"

"

!

讨
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糖尿病足作为特殊的慢性伤口!易感染且难愈合"建立糖

尿病足多学科联合诊疗医学模式&外科医生早期介入行伤口清

创或开通外周血管!内科医生合理调控血糖和有效使用抗生

素"值得注意的是!血糖控制在
!"##RA

'

O

左右是行外科清

创的前提!且根据伤口创面分泌物培养和药敏试验结果!针对

性选择抗生素尤为重要"

!!

负压辅助治疗系统是近年来应用于慢性创面治疗的新技

术!在糖尿病足溃疡治疗方面利用负压辅助愈合与负压封闭引

流原理!具有引流%减轻局部组织水肿%改善局部血液循环和促

进创面肉芽组织生长的作用!能够有效缩短创面愈合时间!减

少患者住院时间和费用"本病例通过两次负压治疗!肉芽组织

生长快!创面床感染控制好!为后期植皮手术创造了有利条件"

不容忽视的是负压吸引治疗也有其禁忌证!如恶性肿瘤%湿性

坏疽或干性焦痂未行清创治疗%未经治疗或清创的骨髓炎等"

!!

糖尿病足慢性溃疡治疗中!大部分患者存在营养不良"及

时评估全身状况!如心%肾%胃肠道功能及全身营养状态等!结

合血糖控制水平调整营养支持治疗方案"外科清创后!本例患

者清蛋白明显低下!为促进肉芽组织生长及伤口愈合!重点关

注营养供给!予以静脉输注清蛋白及饮食指导增加优质蛋白质

摄入量)

7B!"

*

"

!!

植皮术结合负压引流!对于促进糖尿病足溃疡愈合和创面

封闭是理想的方法之一"伤口创面肉芽组织新鲜!较平整且无

分泌物的情况下!实施植皮术!术后辅助负压引流!使游离皮片

与创面均匀接触!增加皮片的黏附率及成活率!延长敷料更换

间隔时间!减少因更换敷料造成新鲜肉芽组织的损伤"
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莉'

"新疆维吾尔自治区肿瘤医院!乌鲁木齐
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#
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!中图法分类号$
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!文献标识码$

!
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!文章编号$
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!!

目前!肺癌的发病率和病死率均居恶性肿瘤首位"化疗在

晚期肺癌治疗中具有重要地位"培美曲塞是一种新型的多靶

点抗叶酸药物)

!

*

!具有耐受性好!低毒性的特点!

'""5

年
9/0

批准培美曲塞与顺铂联用作为局部晚期和转移并伴有非鳞状

组织学特性的非小细胞肺癌的一线治疗方案"

!

!

临床资料

!!

患者男!

6-

岁!无吸烟史!于
'"!H

年
-

月
2

日因.咳嗽%咳

痰
2

年余!发现右肺占位
!"U

/就诊!支气管镜病理示#右上肺

活检$被覆假复层纤毛柱状上皮黏膜内可见少量异型腺体浸

润!形态符合腺癌"免疫组织化学&

>$BH-

#

h

!

'"4

$%

+C0

#

h

$%

EE9B!

#

h

$%钙调蛋白#

X?A

@

R$%

$#

a

$"明确诊断为右下

肺腺癌#

XE2G!C!

%

期$%淋巴结继发恶性肿瘤%骨继发恶性

肿瘤%右侧胸膜继发恶性肿瘤"于
'"!H

年
-

月
!H

日开始化

疗!方案为&培美曲塞二钠#力比泰$#

5"#

]

!第
!

天$联合顺铂

注射液#

2"#

]

!第
'

!

2

天$"化疗前
!

周已给予患者叶酸片口

服!并注射维生素#

_$T

$

*

!'

"化疗第
2

天开始出现腹泻!便常

规阴性!大便潜血阳性!考虑化疗所致消化道反应!给予对症处

理效果欠佳!次日腹泻加重!出现腹痛%发热症状!最高体温

651Hk

!并出现轻度脱水体征!精神欠佳!急查血常规示白细

胞
!1"!g!"

7

'

O

!便常规阴性!粪便潜血阳性!降钙素原
"1!

%

]

'

#O

!并送血%便培养!患者出现
$

度骨髓抑制及
%

度消化道

反应!给予对症治疗及头孢哌酮他唑巴坦预防性抗感染"化疗

第
H

天仍腹泻不止!为稀水样便!内含粉红色分泌物及黏膜样

组织!出现中至重度脱水体征!全身乏力!精神差!持续高热!最

高体温
6713k

!心率
!3"

次'
#$%

!血压
5'

'

36##&

]

!呼吸
2!

次'
#$%

!血氧饱和度
7H4

!出现低血容量休克!转重症医学科

治疗"后查血气分析&

@

&-123

!

@

F(

'

'"1"## &

]

!

&F(

6

a

!617"##RA

'

O

!碱剩余#

*P

$

a51'##RA

'

O

!乳酸
21-##RA

'

O

!降钙素原
"1'!%

]

'

#O

!考虑低血容量休克及代谢性酸中毒!

给予对症支持治疗"化疗第
5

天复查血常规示白细胞
"17"g

!"

7

'

O

!血气
@

& -1'7

!

@

F(

'

6'1" ## &

]

!

&F(

6

a

!312"

##RA

'

O

!

*Pa!"1! ##RA

'

O

!乳酸
613 ##RA

'

O

!降钙素原

21-'%

]

'

#O

!患者病情加重!出现
%

度骨髓抑制使机体免疫力

极度低下!同时严重腹泻致肠道屏障破坏!出现感染!继续抗感

染治疗及对症治疗"期间多次复查血常规%血气%降钙素原等

指标!逐渐恢复正常!后症状好转出院"

"

!

讨
!!

论

!!

本案例为化疗相关性腹泻#

X;<#RT;<=?

@Z

a$%UMX<UU$?=B

=;<?

!

F̂/

$!是肿瘤患者接受化疗出现的一种常见不良反应"

轻度腹泻可使化疗疗效降低!严重时可出现脱水%休克等症状"

腹泻的病理机制可归纳为
2

种&分泌性%渗透性%肠动力紊乱性

和渗出性腹泻"可由多种原因引起!包括感染%饮食%药物等"

本例患者化疗方案为培美曲塞联合顺铂!顺铂为常用抗肿

瘤药物!其不良反应主要是骨髓抑制%肾毒性%神经毒性及胃肠

道反应)

'

*

"随着水化及辅助用药的应用!顺铂的毒副反应得到

很好的控制"培美曲塞为抗代谢类抗肿瘤药物!其作用机制主

要通过抑制叶酸代谢途径中多个关键酶的活性!从而影响嘌呤

和胸腺嘧啶核苷的生物合成!进而影响肿瘤细胞
/G0

合成!

抑制其增殖)

6

*

"培美曲塞单药
"

期试验研究显示主要不良反

应是骨髓抑制%黏膜炎%腹泻和乏力!故考虑本案例腹泻与培美

曲塞有关"而大量研究证实培美曲塞不良反应与叶酸缺乏和

同型半胱氨酸#

&X

Z

$水平有关"

Ĝ L̂ >̂[0

等)

2

*研究发现叶

酸缺乏的患者
&X

Z

基线水平提高!与培美曲塞产生严重不良

反应有显著相关性!高水平
&X

Z

预示培美曲塞不良反应重"

E0>̂ C(E(

等)

3

*在使用培美曲塞前给予高剂量的叶酸预处

理!结果显示患者耐受性明显提高!且不良反应发生情况与未

接受叶酸预处理的患者比较差异有统计学意义#

$

$

"1"3

$"

&0GG0

等)

H

*和
)0[B0DP+

等)

-

*研究显示补充叶酸和
_$T*

!'

可降低培美曲塞毒性!提示不良反应与叶酸及
_$T*

!'

缺乏有明

确关系"但补充叶酸%

_$T*

!'

后仍有些患者出现腹泻症状!

+JPPGPL

等)

5

*使用培美曲塞时!同时给予叶酸%

_$T*

!'

及地

塞米松预处理!其中有
'

#

'

'

2-

$例患者出现严重腹泻症状"此

外!还有研究显示叶酸代谢过程中关键酶
3

!

!"B

亚甲基四氢叶

酸还原酶#

3

!

!"B#<T;

Z

A<%<T<T=?;

Z

U=RYRA?T<=<UMXT?:<

!

CE&B

9D

$具有基因多态性!

FH--E

和
0!'75F

为两个较为常见的突

变位点!可影响酶的活性!导致叶酸缺乏)

7a!!

*

"

培美曲塞因较好的耐受性及低毒性使治疗中不会开展

CE&9D

基因多态性检测!虽然常规补充叶酸及
_$T*

!'

后仍有

极少患者出现严重不良反应!但由于人体自身无法合成叶酸!

必须从食物中获得!所以应用抗叶酸药物前仍需补充叶酸和
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