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防治中可针对这些高危因素及ＡＬＤＨ２基因进行检测，
筛选出高危人群，尽早预防和诊断，从而降低食管癌死

亡率。此外，还应对居民进行科学健康教育，倡导居民

健康饮食，戒烟限酒。
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·病例报告·

微动力负压护创敷料治疗糖尿病手部感染一例

陈存仁　林璐　魏伟平　张燕　陈开宁

基金项目：海南省医药卫生科研项目（１９Ａ２０００４３、１８Ａ２００１００）
作者单位：５７０３１１海口，海南省人民医院（海南医学院附属海南医

院）内分泌科

通讯作者：陈开宁，Ｅｍａｉｌ：ｋａｉｎｃｈ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
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　　患者，男，６９岁，因“发现血糖升高半年余，右手破溃１周”
于２０１７年１０月１日入院。半年余前患者因夜尿增多至当地医
院查空腹血糖１５．４５ｍｍｏｌ／Ｌ，完善相关检查后诊断为“２型糖尿

病”，予“格列齐特、二甲双胍”治疗１月余后至我院就诊，测糖
化血红蛋白８．１％，改为“二甲双胍、西格列汀”治疗，患者自述
血糖控制良好后便停用上述药物，已近３个月未服药。１周前
发现右手中指与无名指间手背处有脓点逐渐增大直至出现破

溃流脓，右手肿胀疼痛，至当地医院就诊，给予“抗感染”治疗无

好转，为求进一步诊治收入我科。既往史无特殊。体格检查：体

温３６．５℃，呼吸１８次／分，脉搏７６次／分，血压１３２／７８ｍｍＨｇ，
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图１　患者手部伤口治疗前后情况（Ａ：入院时；Ｂ：清创后；Ｃ：微动力负压敷料治疗；Ｄ：第一次治疗后；Ｅ：伤口愈合）

心、肺、腹体格检查无异常。右手中指及无名指间手背侧有一

约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ的溃疡面，有黄色脓性分泌物，伴恶臭，右手
肿胀明显，皮肤颜色发红，皮温增高，伴有疼痛（图１Ａ）。辅助
检查：入院后查空腹血糖６．４ｍｍｏｌ／Ｌ（３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，括号
内为正常参考值范围，以下相同）、糖化血清蛋白１．９６ｍｍｏｌ／Ｌ
（１．６５～２．１５ｍｍｏｌ／Ｌ）；血常规：白细胞计数１４．５×１０９／Ｌ（３．５
～９．５×１０９／Ｌ）、中性粒细胞百分比７１．７％（４０．０％～７５．０％）；
白蛋白３２．６ｇ／Ｌ（４０．０ｇ／Ｌ～５５．０ｇ／Ｌ），血肌酐６３μｍｏｌ／Ｌ（５７
～９７μｍｏｌ／Ｌ）。脓性分泌物培养结果提示金黄色葡萄球菌感
染，对头孢他啶、克林霉素、万古霉素、利奈唑胺、左氧氟沙星敏

感。入院后给予患者胰岛素控制血糖、头孢他啶抗感染治疗，同

时给予清创引流，生理盐水冲洗，安尔碘消毒后用钝性清创，沿

着破溃口将坏死组织清除，取深部脓性分泌物做培养，然后用纱

布将分泌物擦拭干净，清创后可见溃疡面约２．０ｃｍ×１．５ｃｍ，
未累及肌腱，形状不规则，渗液较多（图１Ｂ），给予微动力负压
护创敷料覆盖（图１Ｃ）。采用指压法判断敷料的饱和度，敷料
饱和后给予更换，４天后第一次换敷料，伤口肉芽新鲜，颗粒感
明显（图１Ｄ）。继续按上述方法共更换敷料３次，２３天后患者
的伤口完全愈合，同时手指活动无任何影响（图１Ｅ）。
　　讨　　论

糖尿病足溃疡可导致截肢甚至危及生命［１］，而糖尿病手部

感染的危害同样不能忽视，因上肢的血供较下肢丰富，感染扩

散速度更快，病情进展更迅猛，治疗不及时会增加截肢风险［２］。

糖尿病手部感染因其血供丰富，往往渗液量较多，若不能及时

控制渗液，不仅会导致细菌滋生、感染加重，而且易形成生物

膜，阻碍正常细胞生长［３４］。伤口在清创后，除了有效抗生素治

疗外，严格控制渗液才能及时控制感染。封闭负压引流术能够

广泛引流创面的渗液，其疗效已得到公认［５］，但是由于不易于

手部固定，且可能损伤皮肤［６］，限制了其临床应用，而目前使用

较多的泡沫型敷料吸水功能有限。微动力负压护创敷料是创

面治疗的新型敷料，临床上使用新型材料将创面覆盖后再用医

用透明贴膜密封，使之完全贴合，在创面局部形成一个相对封

闭的环境，当新型材料因吸收创面渗液而缓慢膨胀后，贴膜也

逐渐被抬高，产生的密闭空间逐渐增大，局部形成相对的真空

环境，产生“虹吸效应”。海绵体局部吸附腔对创面及其深部软

组织产生微负压吸引作用，类似像注射针筒的“唧筒效应”，相

较于藻酸盐［８］、泡沫敷料等，其在吸收渗液、减少细菌负荷、控制

感染、破坏生物膜的形成、减轻水肿、创造湿性环境及改善微循

环等方面更具优势，而且可作为封闭式负压的一个很好的补充。

　　本例患者在有效清创后应用该敷料，感染得到及时控制，
伤口开始出现新鲜肉芽。随着感染持续控制，后续进入肉芽生

长及上皮爬行期，这两个时期均需按“湿性愈合”的理念选择敷

料。微动力负压护创敷料采用特种聚乙烯醇医用生物材料的

三层复合结构，中间是锁液层，具有“水库样蓄液”性能，两面是

皮膜层，可以保持湿润，但含液量很低，可保持创面湿润和密封

的微环境，为再上皮化提供一个适宜的愈合环境［７］。本例患者

在控制感染后进入爬皮期后继续应用该敷料，促进上皮生长，

最终实现伤口的愈合。

微动力负压护创敷料在烧伤科已广泛应用于烧伤皮肤的

创面治疗，但在治疗糖尿病手部损伤中的应用较少。微动力负

压技术作为一种伤口、创面护创技术的革新，在治疗本例患者

的糖尿病手部感染中效果显著，且其临床操作相较于其他传统

技术和产品更加方便，不仅缩短了患者的住院时间，也大大减

少了医务人员的负担，可作为治疗糖尿病手部感染的新方法。
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