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转移皮瓣在糖尿病足创面中的应用体会

陈约东１，蒋继亮１，陈金安２，王　 伟２，李　 颖１

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨 ３ 种转移皮瓣在糖尿病足创面中的应用效果及注意事项。 方法　 回顾 ２０１０ 年 １ 月－２０１４ 年 １２ 月

收治的 Ｗａｇｎｅｒ 分级 ３ 级创面的 １４３ 例糖尿病足患者，并根据皮瓣手术方法不同分成 ３ 组，分别采用了局部皮瓣、带蒂穿支及

营养皮瓣、游离的股前外侧皮瓣 ３ 种类型转移皮瓣修复创面，术后随访至少 ４ 次以上，观察皮瓣术后修复疗效。 结果　 １４３ 例

中，治愈 ８５ 例，有效 ４０ 例，无效为 １８ 例，修复效果不佳的病例绝大多数出现在带蒂穿支及营养皮瓣和游离的股前外侧皮瓣

中。 结论　 转移皮瓣在糖尿病足中应用效果是有效可行的，其中局部皮瓣转移存活率明显优于其他两种，疗效差异有统计学

意义，可作为糖尿病足封闭创面的最佳选择。
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　 　 随着糖尿病发病率的增加，其重要并发症糖尿

病足发生率也逐年增加。 目前临床治疗手段主要

有足部清创、负压吸引术结合植皮、皮瓣转移修复

等等，主要用于创面的封闭治疗；当前临床上皮瓣

修复方式主要有局部皮瓣（局部任意成形皮瓣、双
蒂推进皮瓣、减张缝合皮瓣），小腿部位带蒂皮瓣

（腓动脉穿支皮瓣、腓肠神经营养皮瓣、隐神经皮

瓣），游离的股前外侧皮瓣 ３ 种类型，统计发现各种

皮瓣的疗效不一［１⁃２］。 我们选取本院 ２０１０ 年 １ 月－
２０１４ 年 １２ 月收治的 １４３ 例 Ｗａｇｎｅｒ 分级 ３ 级创面

的糖尿病足行皮瓣修复手术的患者进行回顾性总

结，分析 ３ 种皮瓣转移后的疗效，现报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象 　 本组 １４３ 例，男 ８２ 例，女 ６１ 例，年龄

３８～８１ 岁，平均 ６１ 岁；均为 ２ 型糖尿病，糖尿病史在

１～２５ 年，糖尿病足病史 ３ 周 ～ ５ 年，根据 Ｗａｇｎｅｒ 糖
尿病足分级法，均为 ３ 级创面；创面大小在１．５ ｃｍ×
２．０ ｃｍ～６．５ ｃｍ×７．５ ｃｍ 之间；创面部位：足背部 ７５
例，踝关节周围 ４８ 例，小腿部位 ２０ 例。
１．２　 方法

１．２．１　 入选标准 ①血糖控制平稳，术前空腹血糖稳

定在 １１ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下；②患者依从性好，能够积极配

合医嘱治疗的患者；③Ｗａｇｎｅｒ 分级为 ３ 级；④术前

下肢血管 ＣＴ 成像排除动脉闭塞或者经介入治疗后

血管再通情况已经稳定 ３ 个月以上的；
１．２．２　 排除标准 　 ①依从性差且手术前后血糖控

制较差；②放弃治疗提前出院或术后失访。
１．２．３　 手术准备及方案 　 所有皮瓣转移手术患者

的创面在经过扩创换药或行负压引流术后已经确

认创面新鲜、细菌培养结果阴性，并经过 Ｘ 线或 ＣＴ
排除骨髓炎后进行；所有手术均由同一皮瓣组的
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医生施行；手术方案：局部转移皮瓣合并或不合并

植皮手术（局部任意成形皮瓣 ２２ 例、双蒂推进皮瓣

１６ 例、减张缝合皮瓣 １２ 例）共 ５０ 例，小腿部位带蒂

皮瓣（腓动脉穿支皮瓣 １４ 例、腓肠神经营养皮瓣 ２４
例、隐神经皮瓣 １０ 例）４８ 例，游离的股前外侧皮瓣

４５ 例。
１．２．４　 术后处理　 术后按照皮瓣手术要求护理，制
动 ２ 周，患肢垫高 １５° ～ ２０°；术后采用抗感染、抗痉

挛、抗凝治疗 １ 周，根据患者体质调整用药量大小，
以及对症处理患者基础疾病，观察皮瓣血运变化。
术后严格要求患者按糖尿病饮食进食，监测血糖，
胰岛素泵用量，将空腹血糖控制在 ８～１１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 范

围内。 创面一期愈合术后 ２ 周出院，其余换药至创

面愈合或采取其他手术方式消灭创面后出院。 术

后分别在 １、２、３、５、８ 个月随访检查皮瓣情况并记

录。 至少能随访到 ４ 次或以上，其中必须包括第 ５
个月或第 ８ 个月的随访。
１．２．５ 　 主要观察指标 　 记录足部皮瓣愈合情况。
疗效分为：治愈：皮瓣完全成活，术后创面一期愈

合；有效：皮瓣成活 ７０％以上，边缘或远端出现少部

分液化坏死，经换药后可痊愈；无效：皮瓣坏死面积

大于 ３０％或者皮瓣完全坏死，仅基底部筋膜层成

活，需再次手术处理创面。
１．３　 统计学处理　 统计三种皮瓣的治愈率和总有

效率（治愈＋有效），采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行数据统

计分析，百分比对比采用 χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

１４３ 例糖尿病足患者行局部转移皮瓣、带蒂穿

支及神经营养皮瓣和游离股前外侧皮瓣术，对三

种皮瓣的治愈率和总有效率使用卡方检验，结果

显示局部转移皮瓣、带蒂穿支及神经营养皮瓣和

游离股前外侧皮瓣效果不同，局部皮瓣转移效果

明显优于其他两种皮瓣（Ｐ＜ ０． ０５）。 具体情况见

表 １。

表 １　 三种皮瓣术后疗效情况

皮瓣类型
疗效（例）

治愈 有效 无效 合计
治愈率（％） 总有效率（％）

局部转移皮瓣 ３３ １５ ２ ５０ ６６∗ ９６∗

带蒂穿支及神经营养皮瓣 １４ ２７ ７ ４８ ２９ ８５
游离股前外侧皮瓣 １１ ２５ ９ ４５ ２４ ８０
合计 ７１ ５４ １８ １４３ ５９ ８７
注：与带蒂穿支及神经营养皮瓣和游离股前外侧皮瓣治愈率和总有效率比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

３．１　 三种皮瓣疗效的体会 　 对三种皮瓣的疗效进

行统计分析显示：局部转移皮瓣在治愈率和总有效

率（６６％，９６％）比带蒂穿支及神经营养皮瓣（２９％，
８５％）和游离股前外侧皮瓣（２４％，８０％）效果更显

著。 由于 Ｗａｇｎｅｒ 分级 ３ 级的糖尿病足创面往往三

种皮瓣均可以进行修复，只是对愈合后的耐磨性及

美观度不同，因此，对需行皮瓣转移的糖尿病足的

患者应优先考虑局部转移皮瓣，如任意成形皮瓣，
双蒂推进皮瓣、减张缝合皮瓣等，如果创面大，可以

用局部转移皮瓣结合肉芽部位的植皮手术，在我们

所做的 ５０ 例局部转移皮瓣中总有效率 ９６％，治愈率

达到 ６６％，只有 ２ 例患者无效，后经过再次植皮手术

而愈合；我们的经验是局部转移的皮瓣即使出现少

部分坏死，换药后亦能愈合，说明局部转移皮瓣是

安全有效的。 同时，由于糖尿病足多数发生在前足

或者足背、踝关节处，局部转移皮瓣设计容易、操作

简单，应该优先采用。
３．２　 使用穿支营养皮瓣和游离皮瓣的看法 　 有报

道使用穿支营养皮瓣和游离股前外侧皮瓣修复糖

尿病足取得了很好的疗效：如王建红等［３］ 采用游离

股前外侧皮瓣修复糖尿病足取得全部一期成活的

效果；付立策［４］采用带腓浅神经踝上皮瓣修复糖尿

病足创面取得全部一期成活的效果。 然而从表 １ 中

可以看出，我们的统计分析结果显示穿支营养皮瓣

的总有效率为 ８５％，治愈率 ２９％，游离的股前外侧

皮瓣的总有效率为 ８０％，治愈率只有 ２４％。 其原因

可能在于糖尿病患者发生糖尿病足的原因是由于

外周神经血管病变、细胞功能异常、组织供血供氧

不足等综合因素引起，动静脉血管本身存在问题，
皮瓣转移术后极易出现痉挛、栓塞、静脉回流障碍

等现象［５⁃６］。 另外，皮瓣供区往往还需再次植皮，形
成二次损伤，有时甚至出现供区植皮不能成活的情

况，在我们所做的带蒂及游离皮瓣手术中出现过 ６
例皮瓣以及皮瓣供区植皮均未能成活现象，患者及
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家属均不能满意，造成了工作被动甚至医患纠纷；
因此，我们认为对带蒂穿支营养皮瓣和游离的股前

外侧皮瓣手术必须严格掌握适应证，尤其要谨慎使

用游离的股前外侧皮瓣，并在术前要与患者及家属

先行风险告知，以减少医患纠纷。 从表 １ 中我们可

以看到三组皮瓣修复 ３ 级糖尿病足创面合计总的愈

合率为 ５９％，总有效率为 ８７％；这一点充分证明皮

瓣转移是治疗糖尿病足的一种切实有效的手段，但
由于糖尿病足的生理病理特点，必须坚持能简单不

复杂、皮瓣就近原则，以局部转移皮瓣为主，慎用大

型神经营养转移皮瓣、尤其是游离股前外侧皮瓣转

移手术，必须严格掌握手术适应证，术前要进行充

分的检查和讨论评估。 值得提出的是，对糖尿病足

的处理必须体现多学科的整体治疗理念。

【参考文献】

［１］ 缪继华，王　 健，江立红，等．腓肠神经营养皮瓣血管蒂逆行皮

瓣修复踝周软组织缺损 １６ 例［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１１，１３（３）：
２５７⁃２５８．

［２］ 郑　 军，田　 毅，杨　 剑，等．糖尿病足修复的治疗体会［ Ｊ］ ．中南

医学科学杂志，２０１４，４２（２）：１６３⁃１６５．
［３］ 王建红，陈薇薇．股前外侧游离穿支皮瓣在糖尿病足溃疡创面

修复中的应用［Ｊ］ ．现代实用医学，２０１５，２７（２）：１５１⁃１５３．
［４］ 付立策．带腓浅神经踝上皮瓣修复糖尿病足创面 ２２ 例分析［ Ｊ］ ．

中国实用医学，２０１３，８（７）：６９⁃６９．
［５］ 朱旅云，杨少玲．糖尿病足临床诊治新进展［Ｊ］ ．中华临床医师杂

志：电子版，２０１１，５（１３）：３８４５⁃３８４８．
［６］ 唐继全，甘干达，罗　 平．带腓浅神经外踝上皮瓣修复糖尿病足

创面［Ｊ］ ．华南国防医学杂志，２０１１，２５（１）：８４⁃８５．
（收稿日期：２０１６⁃０３⁃１７；修回日期：２０１６⁃０６⁃１３）

　 　 （本文编：黄攸生；　 英文编辑：王建东）

􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔

（上接第 ３６４ 页）
　 　 本研究通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法测定心肌组织中磷

酸化 Ａｋｔ 的表达，结果表明川芎嗪组磷酸化 Ａｋｔ 水
平较 ＩＲ 组明显增加，而川芎嗪与 ＰＩ３Ｋ 抑制剂渥曼

青霉素合用时，Ａｋｔ 的磷酸化水平下降，说明川芎嗪

激活了 Ａｋｔ 通路，而渥曼青霉素部分阻断了川芎嗪

减轻 ＩＲ 后心肌细胞凋亡的作用。
综上所述，川芎嗪能减少在体大鼠心肌 ＩＲ 后心

肌细胞凋亡，其机制可能与激活 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路

有关。 本研究初步探讨了川芎嗪减轻心肌 ＩＲ 损伤

所致心肌细胞凋亡及其可能机制，而川芎嗪与线粒

体凋亡通路的关系如何，川芎嗪对凋亡的影响有无

时间依赖性等具体机制及影响因素仍有待进一步

研究。
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