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 采用多个小切口蚕食清创联合血必净注射液成功治疗

1 例糖尿病足合并急性坏死性筋膜炎患者，报告如下。

1 病例简介

 患者男性，62 岁，因右足破溃坏疽连及右小腿红肿、疼

痛 3 d 入院。入院时体温 39.7 ℃，右小腿肿胀至膝关节，

部分皮色发红，按之有捻发音，右足红肿，踝关节处按之有

波动感，右足第 1 和 5 趾变黑坏死，趾根处可见坏死肌腱、

水肿肉芽，右足底多处皮肤坏疽。实验室检查：白细胞计

数（WBC）23.64×109/L，中性粒细胞比例（N）0.926，红细

胞计数（RBC）2.19×1012/L，血红蛋白（Hb）63 g/L，红细胞

比容（HCT）0.191，D-二聚体 0.9 mg/L，C- 反应蛋白（CRP） 
296 mg/L，白蛋白（Alb）21.8 g/L，总蛋白 44.8 g/L。创面细

菌培养可见大肠埃希杆菌。B 超检查可见右小腿有多个液

化影。入院诊断：坏死性筋膜炎，糖尿病足 5 级，2 型糖尿

病。外科治疗迅速控制感染，常规消毒后于足部、小腿脓液

波动明显处选取多个小切口切开引流。对于小腿及足部坏

死组织采取蚕食清创法，即对于游离于创面基底部的疏松坏

死肌腱和筋膜采用手术剪尖端漂浮清除，清创范围须小，只

需保证引流通畅即可。内科治疗给予血必净注射液 200 ml， 
12 h 1 次以控制感染，抑制毒素吸收。治疗 8 d 后患者右

小腿及足部肿胀逐渐消退，感染得到明显控制，有部分坏

死组织残存。复查血常规：WBC 12.49×109/L，N 0.897，Hb  
77 g/L，CRP 147 mg/L。12 d 后右小腿及足部肿胀全部消

失，坏死组织大部分脱落。复查血常规：WBC 8.15×109/L， 
N 0.822，Hb 72 g/L，CRP 68 mg/L，感染得到完全控制，停用

血必净注射液。综合治疗 3 周后，患者右小腿伤口愈合，足

部坏死组织采用蚕食清创治疗，于 49 d 完全脱落，采取点状

植皮法继续治疗，足部创面 3 个月愈合，患者康复出院。

2 讨 论

 糖尿病患者由于长期糖代谢紊乱造成全身血管病变［1］。

糖尿病患者足部一旦破溃，细菌很容易透过表皮直接侵入肌

腱和关节，进而蔓延至下肢筋膜层，如果感染无法控制易引

起筋膜组织广泛坏死。急性坏死性筋膜炎多伴有糖尿病、外

周血管病等危险因素，为多种微生物协同作用的结果，患者

表现为全身中毒症状重，且常出现脓毒症，甚至导致多器官

功能损害［2］；初起小腿部皮肤红肿，类似蜂窝组织炎或丹毒，

随着感染加重，在下肢肌肉丰厚及组织疏松处积脓，甚则扩

散至全身。最根本的治疗方法是将其最快、最大限度地引出

体外，减少对正常组织的损害［3］。因此，坏死性筋膜炎一经

确诊应立即予以手术切开引流。

 糖尿病足合并急性坏死性筋膜炎实行大范围清创引流

虽然在一定程度上可控制感染，但会造成创面损害，影响愈

合。小切口引流避免了基底部创面床毁灭性损害，在排脓

的同时也调动了局部适度的炎症反应［4］，通过趋化因子的作

用，使白细胞向伤口处聚集，并指引内皮细胞等迁移及炎症

因子的释放，以增加中性粒细胞数量及其功能活性，从而促

进伤口愈合［5］，这实际上是中医外科的护场理论［6］。而临床

发现，对积脓部位采用多个小切口引流，加之蚕食清创保证

引流通畅，亦可达到控制感染的效果。小切口引流较大范围

清创引流可使坏死筋膜组织成阶段性逐渐溶解，促进内部变

性组织良性化生长，同时不破坏基底层血运，保证侧支循环

建立，使切口在短时间愈合，且减少了对患者的创伤。

 内科治疗以血必净注射液抗感染，该患者伤口分泌物细

菌培养为大肠埃希杆菌，属革兰阴性（G-）杆菌。研究表明，

创面 G- 菌菌量变化可能影响糖尿病时创面愈合速度［7］。血

必净注射液具有溃散毒邪、活血化瘀、疏通经络的作用［8］，能

中和细菌内毒素脂多糖对人内皮祖细胞的损伤，在 G- 杆菌

致脓毒症早期使用可能效果更好［9］。当坏死组织完全脱落

后，较大创面暴露，如伤口肉芽红润，质地坚实、无明显水肿、

分泌物较少、周围无急性炎症，可选择点状植皮法，促进上皮

组织呈面状生长，直至愈合。
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