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病例 １： 李某某， 女， ７８ 岁
Ｃａｓｅ １： ＬＩ ＸＸ， Ｆｅｍａｌｅ， ７８ ｙｒｓ ｏｌｄ

患者姓名
Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ

李某某
ＬＩ ＸＸ

性　 别
Ｇｅｎｄｅｒ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年　 龄
Ａｇｅ

７８ 岁
７８ ｙｒｓ ｏｌｄ

职　 业
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ － 民　 族
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婚　 姻
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

已婚
Ｍａｒｒｉｅｄ

患者住址
Ａｄｄｒｅｓｓ

北京市丰台区南苑
Ｎａｎｙｕａｎ， Ｆｅｎｇｔａｉ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｂｅｉｊｉｎｇ
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Ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ １０００７５

入院日期
Ｄａｔｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ２０１４ － ０５ － １２ 出院日期

Ｄａｔｅ ｏｆ Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ２０１４ － ０７ － ２１

住院时间
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ７０ ｄ 经治医生

Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒｓ
陈永翀、 张泰安、 李青
ＣＨＥＮ Ｙｏｎｇ⁃ｃｈｏｎｇ， ＺＨＡＮＧ Ｔａｉ⁃ａｎ， ＬＩ Ｑｉｎｇ

经治医院
Ｈｏｓｐｉｔａｌ

北京市丰台区南苑医院烧伤创疡科
Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ
Ｆｅｎｇｔａｉ Ｎａｎｙｕａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｂｅｉｊｉｎｇ

地址 ／ 邮编
Ａｄｄｒｅｓｓ ／ ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ

北京市丰台区南苑公所胡同 ３ 号 （１０００７６）
Ｎｏ􀆰 ３， Ｇｏｎｇｓｕｏ Ｈｕｔｏｎｇ， Ｎａｎｙｕａｎ， Ｆｅｎｇｔａｉ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｂｅｉｊｉｎｇ （１０００７６）

临床诊断
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

１􀆰 左臀部压疮 （３ 期）； ２􀆰 ２ 型糖尿病； ３􀆰 糖尿病周围血管、 神经病变； ４􀆰 双下肢动脉硬化闭塞症； ５􀆰 高血
压病； ６􀆰 脑梗死
１． Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ ｏｆ ｌｅｆｔ ｈｉｐ （ｇｒａｄｅ Ⅲ）； ２． Ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ； ３． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｇｉｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；
４． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ； ５． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ； ６． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

病史情况
Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ

患者于 ２０１３ 年 １０ 月被发现左臀部局部红肿， 未予特殊处理， 随后逐渐出现皮肤溃烂， 面积约鸡蛋大小， 在家
自行换药治疗， 但创面仍逐步扩大， 为求进一步治疗于 ２０１４ 年 ５ 月 １２ 日来本院就诊。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｈｅｒ ｌｅｆｔ ｈｉｐ ｗａｓ ｔｏｐｉｃａｌｌｙ ｒｅｄ ａｎｄ ｓｗｏｌｌｅｎ ｉｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３， ｔｏ ｗｈｉｃｈ ｎｏ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｗａｓ ｐａｉｄ．
Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ， ｓｋｉｎ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｌｃｅｒａｔｅｄ ａｒｅａ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ａｎ ｅｇｇ ｓｉｚｅ． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｈｏｍｅ ｂｙ
ｈｅｒｓｅｌｆ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｅｎｌａｒｇｅ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｎ Ｍａｙ １２， ２０１４ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

专科情况
Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｅｃｋ⁃ｕｐ

患者左臀部可见面积约 １０􀆰 ０ ｃｍ × ９􀆰 ０ ｃｍ 的溃疡创面， 深达筋膜， 基底呈红色或暗红色， 创面脓性分泌物较
多， 且散在黄色坏死组织， 部分创面有痂皮覆盖， 创周无明显红肿。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｌｅｆｔ ｈｉｐ ｈａｄ ａｎ ｕｌｃｅｒ ａｔ ａ ｓｉｚｅ ａｂｏｕｔ １０􀆰 ０ ｃｍ × ９􀆰 ０ ｃｍ， ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｄｅｅｐ ｔｏ ｆａｓｃｉａ． Ｐａｒｔｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｂａｓｅ ｗａｓ
ｉｎ ｒｅｄ ｏｒ ｄａｒｋ ｒｅｄ ｃｏｌｏｒ． Ｍｏｒｅ ｐｕｒｕｌｅｎｔ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｓｐｅｒｓｅｄ ｙｅｌｌｏｗ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒ⁃
ｆａｃｅ， ｗｉｔｈ ｃｒｕｓｔ ｏｎ ｐａｒｔｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ． Ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｒｅｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｎ ｗｏｕｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ．

治疗情况
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

患者入院后立即给予清创、 去除痂皮、 耕耘减张等处理， 并全程规范采用原位再生医疗技术治疗， 同时积极予
以控制感染、 调控血糖、 改善微循环、 营养支持等全身治疗。 ７０ ｄ 后创面基本愈合， 临床效果良好。
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ， ｅｓｃｈａｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ＭＥＢＴ ／
ＭＥＢＯ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｍａｎａｇｅ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｔｒｉｃｔ ｉｎｆｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ， ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ， ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ａｃｔｉｖｅｌｙ． ７０ ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ，
ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｓａｔｉｓｆｙｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ．
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图 １　 入院时创面情况； 图 ２　 治疗 ７ ｄ 后创面情况； 图 ３　 治疗 １８ ｄ 后创面情况； 图 ４　 治疗 ３５ ｄ 后创面
情况； 图 ５　 治疗 ５６ ｄ 后创面情况； 图 ６　 治疗 ７０ ｄ 后创面基本愈合
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ３５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ５６ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ７０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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病例 ２： 刘某某， 女， ６３ 岁
Ｃａｓｅ ２： ＬＩＵ ＸＸ， Ｆｅｍａｌｅ， ６３ ｙｒｓ ｏｌｄ

患者姓名
Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ

刘某某
ＬＩＵ ＸＸ

性　 别
Ｇｅｎｄｅｒ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年　 龄
Ａｇｅ

６３ 岁
６３ ｙｒｓ ｏｌｄ

职　 业
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

农民
Ｐｅａｓａｎｔ

民　 族
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ

汉族
Ｈａｎ

婚　 姻
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

已婚
Ｍａｒｒｉｅｄ

患者住址
Ａｄｄｒｅｓｓ

山西省吕梁市临县
Ｌｉｎ Ｃｏｕｎｔｙ， Ｌｖｌｉａｎｇ Ｃｉｔｙ， Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

邮　 编
Ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ ０３３２００

入院日期
Ｄａｔｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ２０１４ － １０ － １０ 出院日期

Ｄａｔｅ ｏｆ Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ２０１５ － ０１ － １９

住院时间
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ １０２ ｄ 经治医生

Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒｓ
丁明华、 秦国强
ＤＩＮＧ Ｍｉｎｇ⁃ｈｕａ， ＱＩＮ Ｇｕｏ⁃ｑｉａｎｇ

经治医院
Ｈｏｓｐｉｔａｌ

中铁十二局集团中心医院创面修复科
Ｗｏｕｎｄ Ｒｅｐａｉｒ Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ Ｒａｉｌｗａｙ １２ｔｈ Ｂｕｒｅａｕ Ｇｒｏｕｐ Ｃｏ． ， ＬＴＤ

地址 ／ 邮编
Ａｄｄｒｅｓｓ ／ ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ

山西省太原市迎泽西大街 ３５９ 号 （０３００５３）
Ｎｏ􀆰 ３５９， Ｙｉｎｇｚｅｘｉ Ｓｔｒｅｅｔ， Ｔａｉｙｕａｎ Ｃｉｔｙ， Ｓｈａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （０３００５３）

临床诊断
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

１􀆰 右足糖尿病足 （５ 级）； ２􀆰 双下肢动脉硬化闭塞症； ３􀆰 ２ 型糖尿病
１． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ （ｇｒａｄｅ Ⅴ）； ２． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ； ３． Ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ

病史情况
Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ

患者于 １ 年前无明显诱因出现右足背皮肤破溃， 伴有少量出血及隐痛不适， 自行予以消毒换药治疗， 期间创面
反复结痂、 破溃。 近 １ 周来， 破溃处出现流脓及周围皮肤红肿， 继而出现足底红肿， 右足第 ４ 足趾发黑、 发
干， 疼痛及憋胀感明显， 不能行走， 为求进一步治疗遂来本院就诊。 患者既往有 ２ 型糖尿病病史 ２０ 余年， 平
素血糖控制差。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｓ ｒｉｇｈｔ ｄｏｒｓｕｍ ｐｅｄｉｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃａｕｓｅ １ ｙｅａｒ ａｇｏ， ｗｉｔｈ ｆｅｗ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ
ｄｕｌｌ ｐａｉｎ， ｓｏ ｓｈｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ ａｔ ｈｏｍｅ， ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｓｃａｂｂｅｄ
ｒｅｐｅａｔｅｄｌｙ． Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ １ ｗｅｅｋ， ｐｕｓ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｓｋｉｎ ｗａｓ ｒｅｄ ａｎｄ
ｓｗｏｌｌｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｎｔａ ｐｅｄｉｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ． Ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｔｏｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｗａｓ ｂｌａｃｋ ａｎｄ ｄｒｙ， ｗｉｔｈ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐａｉｎ
ａｎｄ ｓｗｅｌｌｉｎｇ， ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ， ｓｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｈａｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２０ ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｕｓｕａｌｌｙ ｐｏｏｒｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ．

专科情况
Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｅｃｋ⁃ｕｐ

患者右足背外侧可见面积约 ８􀆰 ０ ｃｍ × ４􀆰 ０ ｃｍ 的溃疡创面， 深达筋膜、 骨膜， 创面有淡黄色脓液流出， 伴有恶
臭， 周围组织高度红肿； 右足第 ４ 趾发黑、 发干、 坏死； 右足底前 １ ／ ３ 处皮肤高度肿胀， 伴有破溃， 并有淡黄
色液体流出， 溃疡面积约 ８􀆰 ０ ｃｍ × １０􀆰 ０ ｃｍ， 表皮与基底分离， 触压足底皮肤有 “握雪” 感， 颜色苍白， 创面
深达骨膜； 右足活动受限， 第 ４ 足趾无自主活动， 第 ５ 足趾关节活动差。 右足 Ｘ 线检查结果示： 第 ４ 趾骨第 １
节近段部分骨质、 中远段骨质及第 ２ 节骨质骨髓炎伴吸收改变， 第 ５ 趾骨远端局部骨质破坏， 右足部分跖趾骨
多发囊性改变； 下肢血管彩超示： 双下肢动脉硬化伴双侧胫后动脉内斑块形成。
Ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｒｉｇｈｔ ｄｏｒｓｕｍ ｐｅｄｉｓ ｈａｄ ａｎ ｕｌｃｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ ８􀆰 ０ ｃｍ × ４􀆰 ０ ｃｍ， ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｄｅｅｐ ｔｏ ｆａｓｃｉａ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｓｔｅ⁃
ｕｍ， ｗｉｔｈ ｌｉｇｈｔ ｙｅｌｌｏｗ ｐｕｓ ｓｅｅｐｉｎｇ ｏｕｔ ｏｎ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｓｔｉｎｋｙ ｏｄｏｒ． Ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｅｄ； Ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｔｏｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｗａｓ ｂｌａｃｋ， ｄｒｙ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｃ； ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ １ ／ ３ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐｌａｎｔａ ｐｅｄｉｓ ｗａｓ ｖｅｒｙ ｓｗｏｌｌｅｎ，
ｗｉｔｈ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ ｙｅｌｌｏｗ ｌｉｑｕｉｄ． Ｔｈｅ ｕｌｃｅｒａｔｅｄ ａｒｅａ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ８􀆰 ０ ｃｍ × １０􀆰 ０ ｃｍ． Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｒｍｉｓ ａｎｄ ｂａｓａｌ ｌａｙｅｒ
ｗｅｒｅ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ａｎｄ ａ ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｆ “ｈｏｌｄｉｎｇ ｓｎｏｗ” ｅｘｉｓｔｅｄ ｗｈｉｌｅ ｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｌａｎｔａｒ ｓｋｉｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｗａｓ ｉｎ ｐａｌｅ ｃｏｌｏｒ．
Ｐｅｒｉｏｓｔｅｕｍ ｃａｎ ｂｅ ｔｏｕｃｈｅｄ ｂｙ ｐｒｏｂｅ ｃｈｅｃｋ； ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｗａｓ ｌｉｍｉｔｅｄ． Ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｔｏｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｈａｄ ｌｏｓｔ ｔｈｅ
ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ｔｏｅ ｈａｄ ｐｏｏｒ ｊｏｉｎｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ． Ｘ⁃ｒａｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ： Ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ １ｓｔ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｓｃｌｅｒｏｔｉｎ， ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｓｃｌｅｒｏｔｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ２ｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒｏｔｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｐｈａｌａｎｘ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ， ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ａｌｔｅｒｅｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ， ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ ｄｉｓｔａｌ ｓｃｌｅｒｏｔｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ｐｈａｌａｎｘ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｙｓｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ａｎｄ ｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｂｏｎｅｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ； ｖｅｓｓｅｌ ＣＤＵ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ： Ａｒｔｅｒｉｏ⁃
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ， ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｐｌａｑｕｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ．

治疗情况
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

入院后完善相关检查， 了解全身及各脏器功能， 予以胰岛素调控血糖、 抗感染、 抗氧化、 活血化瘀、 维持水电
解质平衡、 营养支持等全身综合治疗； 同时， 创面予以外科清创术 ＋ 原位再生医疗技术规范治疗， 每日换药 ２
次， 每次使用 ４０ ～ ８０ ｇ ＭＥＢＯ， 治疗 １０２ ｄ 后创面愈合， 愈合效果满意。
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｅｖｅｒｙ ｏｒｇａｎ， ａｎｄ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｙ ｇｉｖｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ， ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ａｎｔｉ⁃ｏｘｉｄａｔｉｏｎ， ｂｌｏｏｄ ｃｉｒ⁃
ｃｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｓｉｓ ｒｅｍｏｖａｌ， ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ｂａｌａｎｃｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ； ｍｅａｎｔｉｍｅ， ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｗａｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｗｉｃｅ ａ
ｄａｙ， ｗｉｔｈ ４０ － ８０ ｇ ＭＥＢＯ ｐｅｒ ｔｉｍｅ． １０２ ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ．
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图 １ － ２　 入院时创面情况； 图 ３ － ８　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创面情况
Ｆｉｇ􀆰 １ － ２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ３ － ８　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／
ＭＥＢＯ
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图 ９ － １４　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创面情况； 图 １５ － １６　 应用原位再生医疗技术治疗 １０２ ｄ， 创
面基本愈合
Ｆｉｇ􀆰 ９ － １４　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ； 　 Ｆｉｇ􀆰 １５ － １６　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｂａｓｉ⁃
ｃａｌｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ｆｏｒ １０２ ｄａｙｓ
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病例 ３： 刘某某， 男， ５０ 岁
Ｃａｓｅ ３： ＬＩＵ ＸＸ， Ｍａｌｅ， ５０ ｙｒｓ ｏｌｄ

患者姓名
Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ

刘某某
ＬＩＵ ＸＸ

性　 别
Ｇｅｎｄｅｒ

男
Ｍａｌｅ

年　 龄
Ａｇｅ

５０ 岁
５０ ｙｒｓ ｏｌｄ

职　 业
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ － 民　 族

Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ
汉族
Ｈａｎ

婚　 姻
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

已婚
Ｍａｒｒｉｅｄ

患者住址
Ａｄｄｒｅｓｓ

北京市大兴区西红门
Ｘｉｈｏｎｇｍｅｎ Ｔｏｗｎ， Ｄａｘｉｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｂｅｉｊｉｎｇ

邮　 编
Ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ １００１６２

入院日期
Ｄａｔｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ２０１５ － ０３ － ０６ 出院日期

Ｄａｔｅ ｏｆ Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ２０１５ － ０４ － ０９

住院时间
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ３４ ｄ 经治医生

Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒｓ
闵振兴、 张勇、 李际涛
ＭＩＮ Ｚｈｅｎ⁃ｘｉｎｇ， ＺＨＡＮＧ Ｙｏｎｇ， ＬＩ Ｊｉ⁃ｔａｏ

经治医院
Ｈｏｓｐｉｔａｌ

北京市宣武中医医院
ＸｕａｎＷｕ ＴＣＭ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｂｅｉｊｉｎｇ

地址 ／ 邮编
Ａｄｄｒｅｓｓ ／ ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ

北京市西城区万明路 １３ 号 （１０００００）
Ｎｏ􀆰 １３， Ｗａｎｍｉｎｇ Ｒｏａｄ， Ｘｉｃｈｅｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ （１０００００）

临床诊断
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

左胫前外伤后血肿伴感染
Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈａｎｋ ｈａｄ ｈｅｍａｔｏｍａ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａ

病史情况
Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ

患者 ２０ ｄ 前不慎从扶梯上滑落， 致左小腿挫伤， 当时疼痛难忍、 局部肿胀， 立即于当地医院就诊， Ｘ 线检查
结果显示： 未见明显骨折迹象。 予以局部常规换药、 口服抗生素治疗后未见明显好转， 且红肿、 疼痛逐渐加
重， 遂来本院就诊。 入院时患者精神尚可， 左小腿肿痛， 活动尚可， 无明显发热， 食纳可， 睡眠安， 大便尚
可， 小便频、 少。 患者既往无其他特殊病史。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｌｙ ｓｌｉｐｐｅｄ ｄｏｗｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｓｃａｌａｔｏｒ ２０ ｄａｙｓ ａｇｏ ａｎｄ ｂｒｕｉｓｅｄ ｈｉｓ ｌｅｆｔ ｌｅｇ， ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｉｍ⁃
ｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ａ ｌｏｃａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｅ ｔｏ ｕｎｂｅａｒａｂｌｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｓｗｅｌｌｉｎｇ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ Ｘ⁃ｒａｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ：
Ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ． Ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｅｅｎ ａｆｔｅｒ ｌｏｃａｌ ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｉｎ ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ， ｓｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｇｏｏｄ ｓｐｉｒｉｔ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｅｄ ｌｅｆｔ ｓｈａｎｋ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｗｉｔｈ ａｖｅｒａｇｅ ｍｏｂｉｌｉｔｙ， ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｆｅｖｅｒ，
ｇｏｏｄ ａｐｐｅｔｉｔｅ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ， ａｖｅｒａｇｅ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｂｕｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｕｒｉｎａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｈａｖｅ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｓｐｅｃｉａｌ
ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ．

专科情况
Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｅｃｋ⁃ｕｐ

患者左胫前可见面积约 ５􀆰 ０ ｃｍ × １０􀆰 ０ ｃｍ 的肿胀区， 局部皮温略高， 皮肤柔软， 有波动感， 触之疼痛； 肿胀区
域中间可见面积约 １􀆰 ０ ｃｍ × ９􀆰 ０ ｃｍ 的黑色结痂， 质略硬， 痂下有波动感； 可扪及足背动脉搏动。
Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈａｎｋ ｈａｄ ａ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｒｅａ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ ５􀆰 ０ ｃｍ × １０􀆰 ０ ｃｍ， ｓｏｆｔ ｔｅｘｔｕｒｅ， ｓｌｉｇｈｔ ｈｉｇｈｅｒ ｌｏｃａｌ ｓｋｉｎ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ， ａ ｓｅｎｓｅ ｏｆ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ； ａ ｂｌａｃｋ ｓｃａｂ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ １􀆰 ０ ｃｍ × ９􀆰 ０ ｃｍ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｓｌｉｇｈｔｌｙ
ｆｉｒｍ ｔｅｘｔｕｒｅ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｒｅａ ａｎｄ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓｃａｂ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｆｅｌｔ； ｔｈｅ ｄｏｒｓａｌｉｓ ｐｅｄｉｓ ａｒ⁃
ｔｅｒｙ ｗａｓ ｐａｌｐａｂｌｅ．

治疗情况
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

入院后于静脉全麻下行血肿切开清创引流术， 术中沿黑色结痂边缘切开皮肤， 去除痂皮及坏死组织后可见皮下
空腔， 切口长约 １０􀆰 ０ ｃｍ， 内含大量红黑色血凝块， 充分清除血凝块后用双氧水、 生理盐水交替冲洗空腔， 未
见活动性出血， 切口近端 ３􀆰 ０ ｃｍ 间断缝合 ４ 针， 远端 ７􀆰 ０ ｃｍ 用 ＭＥＢＯ 药纱填塞后无菌纱布加压包扎。 术后每
日换药 ２ 次， 直至创面愈合。
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｔｈｅ ｈｅｍａｔｏｍａ ｗａｓ ｃｕｔ ｏｐｅｎ ｕｎｄｅｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ． Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｃｕｔ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｅｄｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌａｃｋ ｓｃａｂ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ａｂｏｕｔ １０􀆰 ０ ｃｍ ｉｎ ｌｅｎｇｔｈ， ａｎｄ ａ ｓｕｂｃｕｔａｎｅ⁃
ｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｗａｓ ｖｉｓｉｂｌｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｃｒｕｓｔ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅｓ， ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒｅｄ ａｎｄ ｂｌａｃｋ ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔｓ ｉｎ⁃
ｓｉｄｅ． Ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔｓ， ｆｌｕｓｈｅｄ ｔｈｅ ｃａｖｉｔｙ ａｌｔｅｒｎａｔｅｌｙ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｐｅｒｏｘｉｄｅ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ，
ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ｎｏ ａｃｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ３􀆰 ０ ｃｍ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ ｓｕｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ４ ｎｅｅｄｌｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ７􀆰 ０ ｃｍ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂａｎｄａｇｅ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｉｌｅ ｇａｕｚｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐａｃｋｉｎｇ ｏｆ ＭＥＢＯ⁃ｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄ ｇａｕｚｅ．
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｗａｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｗｉｃｅ ａ ｄａｙ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ．
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●３ ●４

●５ ●６

●７ ●８
图 １　 入院时创面情况； 图 ２　 清创术中创面情况； 图 ３　 治疗 ３ ｄ 时创面情况； 图 ４　 治疗 ７ ｄ 时创面情
况； 图 ５　 治疗 １２ ｄ 时创面情况； 图 ６　 治疗 ２１ ｄ 时创面情况； 图 ７　 治疗 ２８ ｄ 时创面情况； 图 ８　 治疗
３４ ｄ 时创面愈合， 患者出院
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ２ 　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ３ 　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １２ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ２１ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ７　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ８　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ３４ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ
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病例 ４： 曲某某， 女， ７１ 岁
Ｃａｓｅ ４： ＱＵ ＸＸ， Ｆｅｍａｌｅ， ７１ ｙｒｓ ｏｌｄ

患者姓名
Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ

曲某某
ＱＵ ＸＸ

性　 别
Ｇｅｎｄｅｒ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年　 龄
Ａｇｅ

７１ 岁
７１ ｙｒｓ ｏｌｄ

职　 业
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

工人
Ｗｏｒｋｅｒ

民　 族
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ

汉族
Ｈａｎ

婚　 姻
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

已婚
Ｍａｒｒｉｅｄ

患者住址
Ａｄｄｒｅｓｓ

北京市丰台区和义南路 １２１ 号
Ｎｏ􀆰 １２１， Ｈｅｙｉ Ｓｏｕｔｈ Ｒｏａｄ， Ｆｅｎｇｔａｉ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｂｅｉｊｉｎｇ

邮　 编
Ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ １０００７６

入院日期
Ｄａｔｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ２０１３ － ０２ － ０１ 出院日期

Ｄａｔｅ ｏｆ Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ２０１３ － ０９ － ２８

住院时间
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ２３９ ｄ 经治医生

Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒｓ
陈永翀、 李青、 张泰安
ＣＨＥＮ Ｙｏｎｇ⁃ｃｈｏｎｇ， ＬＩ Ｑｉｎｇ， ＺＨＡＮＧ Ｔａｉ⁃ａｎ

经治医院
Ｈｏｓｐｉｔａｌ

北京市丰台区南苑医院烧伤创疡科
Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ
Ｆｅｎｇｔａｉ Ｎａｎｙｕａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｂｅｉｊｉｎｇ

地址 ／ 邮编
Ａｄｄｒｅｓｓ ／ ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ

北京市丰台区南苑公所胡同 ３ 号 （１０００７６）
Ｎｏ􀆰 ３， Ｇｏｎｇｓｕｏ Ｈｕｔｏｎｇ， Ｎａｎｙｕａｎ， Ｆｅｎｇｔａｉ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｂｅｉｊｉｎｇ （１０００７６）

临床诊断
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

１􀆰 右髋部压疮合并感染 （３ 期）； ２􀆰 ２ 型糖尿病； ３􀆰 高血压病； ４􀆰 冠心病； ５􀆰 脑梗死后遗症
１． Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ （ｇｒａｄｅ Ⅲ）； ２． Ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ； ３． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ； ４． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ； ５． Ｓｅｑｕｅｌａｅ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

病史情况
Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ

患者因右髋部皮肤溃烂 １ 月余入院。 既往有 ２ 型糖尿病、 高血压病、 冠心病病史数年。
Ａｄｍｉｔｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｅ ｔｏ ｓｋｉｎ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｆｏｒ ｏｖｅｒ １ ｍｏｎｔｈ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｓ ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｒ ｍａｎｙ ｙｅａｒｓ．

专科情况
Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｅｃｋ⁃ｕｐ

患者溃疡创面位于右髋部股骨大转子处， 创面面积约 ４􀆰 ５ ｃｍ × ３􀆰 ５ ｃｍ， 深达深筋膜， 潜腔面积约 ９􀆰 ５ ｃｍ ×
６􀆰 ５ ｃｍ， 创腔有较多脓性分泌物和坏死筋膜组织， 部分创面覆盖黑色痂皮。
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ ｕｌｃｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ ４􀆰 ５ ｃｍ × ３􀆰 ５ ｃｍ， ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ
ｄｅｅｐ ｔｏ ｆａｓｃｉａ． Ｔｈｅ ｈｉｄｄｅｎ ｃａｖｉｔｙ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ９􀆰 ５ ｃｍ × ６􀆰 ５ ｃｍ， ｗｉｔｈ ｍｕｃｈ ｐｕｒｕｌｅｎｔ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｆａｓｃｉａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃａｖｉｔｙ． Ｐａｒｔｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌａｃｋ ｃｒｕｓｔ．

治疗情况
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

患者入院后阶段性使用抗生素控制感染， 创面予以扩大清创处理， 清除创面及创腔内的坏死筋膜、 肌腱等组织
后规范应用原位再生医疗技术治疗。 ２０８ ｄ 后创面愈合， 愈合过程顺利， 无疼痛、 出血等不良反应； 随访 ９ 个
月， 无明显瘢痕增生， 临床效果满意。
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｌｙ ｆｏｒ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｍａｎａｇｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｔｏ
ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｆａｓｃｉａ ａｎｄ ｔｅｎｄｏｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｃａｖｉｔｙ， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ． ２０８ ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｓｍｏｏｔｈｌｙ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｐａｉｎ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ；
ｎｉｎｅ⁃ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｔｉｓｆｙｉｎｇ ｈｅａｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ， ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．
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图 １　 入院时创面情况； 图 ２　 治疗 ３ ｄ 后创面情况； 图 ３　 治疗 ４１ ｄ 后创面情况； 图 ４　 治疗 ５３ ｄ 后创面
情况； 图 ５　 治疗 ６８ ｄ 后创面情况； 图６　 治疗 １３５ ｄ 后创面情况； 图７　 治疗１６８ ｄ 后创面情况； 图８　 治
疗 １８２ ｄ 后创面情况
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ４１ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ５３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ６８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １３５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ７　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １６８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ８　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １８２ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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●１５

图 ９　 治疗 ２３６ ｄ 后创面情况； 图 １０ － １１　 出院后 ５０ ｄ 随访时创面愈合情况； 图 １２ － １３　 出院后 １２７ ｄ 随
访时创面愈合情况； 图 １４ － １５　 出院后 ２６０ ｄ 随访时创面愈合情况
Ｆｉｇ􀆰 ９　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ２３６ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 １０ － １１　 Ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｆｏｒ ５０ ｄａｙｓ； 　 Ｆｉｇ􀆰 １２ － １３　 Ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｆｔｅｒ ｄｉｓ⁃
ｃｈａｒｇｅ ｆｏｒ １２７ ｄａｙｓ； 　 Ｆｉｇ􀆰 １４ － １５　 Ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｆｏｒ ２６０ ｄａｙｓ
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病例 ５： 任某某， 女， ９１ 岁
Ｃａｓｅ ５： ＲＥＮ ＸＸ， Ｆｅｍａｌｅ， ９１ ｙｒｓ ｏｌｄ

患者姓名
Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ

任某某
ＲＥＮ ＸＸ

性　 别
Ｇｅｎｄｅｒ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年　 龄
Ａｇｅ

９１ 岁
９１ ｙｒｓ ｏｌｄ

职　 业
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

农民
Ｐｅａｓａｎｔ

民　 族
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ

汉族
Ｈａｎ

婚　 姻
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

已婚
Ｍａｒｒｉｅｄ

患者住址
Ａｄｄｒｅｓｓ

北京市丰台区和义农场
Ｈｅｙｉ Ｆａｒｍ， Ｆｅｎｇｔａｉ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｂｅｉｊｉｎｇ

邮　 编
Ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ １０００７６

入院日期
Ｄａｔｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ２０１４ － ０３ － ０６ 出院日期

Ｄａｔｅ ｏｆ Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ２０１４ － ０５ － ０８

住院时间
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ６２ ｄ 经治医生

Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒｓ
陈永翀、 李青、 张泰安
ＣＨＥＮ Ｙｏｎｇ⁃ｃｈｏｎｇ， ＬＩ Ｑｉｎｇ， ＺＨＡＮＧ Ｔａｉ⁃ａｎ

经治医院
Ｈｏｓｐｉｔａｌ

北京市丰台区南苑医院烧伤创疡科
Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ
Ｆｅｎｇｔａｉ Ｎａｎｙｕａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｂｅｉｊｉｎｇ

地址 ／ 邮编
Ａｄｄｒｅｓｓ ／ ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ

北京市丰台区南苑公所胡同 ３ 号 （１０００７６）
Ｎｏ􀆰 ３， Ｇｏｎｇｓｕｏ Ｈｕｔｏｎｇ， Ｎａｎｙｕａｎ， Ｆｅｎｇｔａｉ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｂｅｉｊｉｎｇ （１０００７６）

临床诊断
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

１􀆰 右髋部压疮合并感染 （４ 期）； ２􀆰 ２ 型糖尿病； ３􀆰 高血压病； ４􀆰 冠心病； ５􀆰 脑梗死后遗症
１． Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ （ｇｒａｄｅ Ⅳ）； ２． Ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ； ３． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ； ４． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ； ５． Ｓｅｑｕｅｌａｅ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

病史情况
Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ

患者因右髋部皮肤溃烂 ２ 月余入院。 既往有 ２ 型糖尿病、 冠心病、 高血压病史数年。
Ａｄｍｉｔｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｅ ｔｏ ｓｋｉｎ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｆｏｒ ｏｖｅｒ ２ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｓ ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｎｙ ｙｅａｒｓ．

专科情况
Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｅｃｋ⁃ｕｐ

患者右髋部股骨大转子处可见面积约 ４􀆰 ５ ｃｍ × ３􀆰 ５ ｃｍ 的溃疡创面， 深达筋膜， 部分创面覆盖黑色痂皮， 创腔
内有较多脓性分泌物和坏死筋膜组织。
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｕｌｃｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ， ａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ ４􀆰 ５ ｃｍ × ３􀆰 ５ ｃｍ， ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ
ｄｅｅｐ ｔｏ ｆａｓｃｉａ， ｗｉｔｈ ａ ｌｏｔ ｏｆ ｐｕｒｕｌｅｎｔ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｆａｓｃｉａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃａｖｉｔｙ， ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ
ｗａｓ ｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌａｃｋ ｃｒｕｓｔ．

治疗情况
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

患者入院后阶段性使用抗生素控制感染， 创面予以清创处理， 清除创面坏死筋膜、 肌腱等组织后规范应用原位
再生医疗技术治疗。 ６２ ｄ 后创面愈合， 愈合过程顺利， 无疼痛、 出血等不良反应； 随访 １ 个月， 无明显瘢痕增
生， 临床效果满意。
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｌｙ ｆｏｒ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ
ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｆａｓｃｉａ ａｎｄ ｔｅｎｄｏｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ， ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｎｏｒｍａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ｍａｎａｇｅ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ． ６２
ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｓｍｏｏｔｈｌｙ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｐａｉｎ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ； ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｔｉｓｆｙｉｎｇ ｈｅａｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．
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●１ ●２

●３

图 １　 入院时创面情况； 图 ２　 治疗 ７ ｄ 后创面情况； 图 ３　 治疗 ６２ ｄ 后创面愈合良好
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ ６２ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

·９４·中国烧伤创疡杂志 ２０１６ 年第 ２８ 卷第 １ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０１６ Ｖｏｌ􀆰 ２８ Ｎｏ􀆰 １



病例 ６： 朱某某， 女， ５７ 岁
Ｃａｓｅ ６： ＺＨＵ ＸＸ， Ｆｅｍａｌｅ， ５７ ｙｒｓ ｏｌｄ

患者姓名
Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ

朱某某
ＺＨＵ ＸＸ

性　 别
Ｇｅｎｄｅｒ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年　 龄
Ａｇｅ

５７ 岁
５７ ｙｒｓ ｏｌｄ

职　 业
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

农民
Ｐｅａｓａｎｔ

民　 族
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ

汉族
Ｈａｎ

婚　 姻
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

已婚
Ｍａｒｒｉｅｄ

患者住址
Ａｄｄｒｅｓｓ

广西省桂平市
Ｇｕｉｐｉｎｇ Ｃｉｔｙ， Ｇｕａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

邮　 编
Ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ ５３７２００

入院日期
Ｄａｔｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ２０１４ － ０７ － ２１ 出院日期

Ｄａｔｅ ｏｆ Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ２０１４ － １２ － １５

住院时间
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ １４８ ｄ 经治医生

Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒ
杨勇华
ＹＡＮＧ Ｙｏｎｇ⁃ｈｕａ

经治医院
Ｈｏｓｐｉｔａｌ

广西省桂平市中医医院
Ｇｕｉｐｉｎｇ ＴＣＭ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

地址 ／ 邮编
Ａｄｄｒｅｓｓ ／ ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ

广西省桂平市桂平镇城西街５２３ 号 （５３７２００）
Ｎｏ􀆰 ５２３， Ｃｈｅｎｇｘｉ Ｓｔｒｅｅｔ， Ｇｕｉｐｉｎｇ Ｔｏｗｎ，
Ｇｕｉｐｉｎｇ Ｃｉｔｙ， Ｇｕａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （５３７２００）

临床诊断
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

１􀆰 左足糖尿病足 （３ 级）； ２􀆰 ２ 型糖尿病
１． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｏｆ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ （ｇｒａｄｅ Ⅲ）； ２． Ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ

病史情况
Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ

患者于 ２ 个多月前无明显诱因出现左足红肿、 疼痛， 无发热畏寒、 头晕头痛、 胸闷乏力、 多饮多尿等症状。 病
后于当地卫生所输液治疗 （具体不详）， 但病情反而加重， 足底破溃、 渗液， 自行敷药治疗。 近日来， 左足红
肿、 疼痛继续加重， 足底创面渗液， 迁延不愈， 为求进一步治疗遂来本院就诊。 入院时， 患者神清， 精神好，
尚能站立行走， 低热， 无畏寒， 无胸闷乏力， 纳寐一般， 二便调。 患者既往有 ２ 型糖尿病病史 ４ 年， 一直服药
（二甲双胍 ＋ 格列本脲） 治疗， 未规律监测血糖， 血糖控制情况不详。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｈｉｓ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃａｕｓｅ ｏｖｅｒ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｇｏ， ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｙｍｐ⁃
ｔｏｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｆｅｖｅｒ， ｃｈｉｌｌ， ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ， ｈｅａｄａｃｈｅ， ｃｈｅｓｔ ｔｉｇｈｔｎｅｓｓ， ｆａｔｉｇｕｅ， ｐｏｌｙｄｉｐｓｉａ ｏｒ ｐｏｌｙｕｒｉａ． Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｇｉｖ⁃
ｅｎ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｅｎｔｒｅ （ｎｏ ｅｘａｃｔ ｄｅｔａｉｌｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ）， ｂｕｔ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｇｇｒａｖａｔｅｄ， ｗｉｔｈ ｕｌｃｅｒ⁃
ａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｅｐａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｏｔ ｓｏｌｅ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔｓ ａｔ ｈｏｍｅ． Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｄａｙｓ， ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐａｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｔｏ ｈｅａｌ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｅｘｕｄａｔｅｓ， ｓｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｃｌｅａｒ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ， ｇｏｏｄ ｓｐｉｒｉｔ ａｎｄ ｃａｎ ｓｔａｎｄ ｕｐ ａｎｄ ｗａｌｋ ｏｎ ａｄｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ， ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｆｅｖｅｒ ｂｕｔ ｎｏ ｃｈｉｌｌ， ｃｈｅｓｔ ｔｉｇｈｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｆａｔｉｇｕｅ， ｗｉｔｈ ｏｒｄｉｎａｒｙ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｓｌｅｅｐｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｕｒｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ４ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｌｗａｙｓ ｔｏｏｋ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ａｎｄ ｇｌｙｂｕｒｉｄｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｇｕｌａｒ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ． Ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｅｒｅ ｕｎｋｎｏｗｎ．

专科情况
Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｅｃｋ⁃ｕｐ

患者左足可见面积约 ４􀆰 ０ ｃｍ × ８􀆰 ０ ｃｍ 的足底至足背贯通的溃疡创面， 渗液、 红肿、 疼痛明显； 未触及左足足
背动脉搏动。 左足 Ｘ 线检查结果示： 未见异常。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｈａｄ ａｎ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｕｌｃｅｒ ｆｒｏｍ ｐｌａｎｔａ ｐｅｄｉｓ ｔｏ ｄｏｒｓａｌｉｓ ｐｅｄｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ ４ ｃｍ × ８ ｃｍ， ｗｉｔｈ
ｏｂｖｉｏｕｓ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ， ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｐａｉｎ； ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｄｏｒｓａｌｉｓ ｐｅｄｉｓ ａｒｔｅｒｙ ｗａｓ ｉｍｐａｌｐａｂｌｅ． Ｘ⁃ｒａｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｅｆｔ
ｆｏｏｔ： ｎｏ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ．

治疗情况
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

入院后完善相关检查， 予以胰岛素控制血糖， 根据创面分泌物培养及药敏试验结果给予抗感染、 改善微循环、
营养支持等全身治疗； 同时， 患足行外科清创术， 术后全程应用皮肤原位再生医疗技术治疗， １４８ ｄ 后创面愈
合， 愈合效果满意。
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ ｂｙ ｉｎｓｕｌｉｎ， ｆｉｇｈｔｉｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｅｓｔ， ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｉｃｒｏ⁃
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｙｉｎｇ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ； ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｍａｎａｇｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｗｈｏｌｅ⁃ｃｏｕｒｓｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ． １４８ ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ．

·０５· 中国烧伤创疡杂志 ２０１６ 年第 ２８ 卷第 １ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０１６ Ｖｏｌ􀆰 ２８ Ｎｏ􀆰 １
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●４ ●５ ●６

●７ ●８ ●９
图 １　 入院时创面情况； 图 ２ － ８　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创面情况； 图 ９　 应用原位再生医疗
技术治疗 １４８ ｄ， 创面愈合
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ２ － ８ 　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／
ＭＥＢＯ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ９　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ｆｏｒ １４８ ｄａｙｓ
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病例 ７： 林某某， 女， ６０ 岁
Ｃａｓｅ ７： ＬＩＮ ＸＸ， Ｆｅｍａｌｅ， ６０ ｙｒｓ ｏｌｄ

患者姓名
Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ

林某某
ＬＩＮ ＸＸ

性　 别
Ｇｅｎｄｅｒ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年　 龄
Ａｇｅ

６０ 岁
６０ ｙｒｓ ｏｌｄ

职　 业
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

农民
Ｐｅａｓａｎｔ

民　 族
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ

汉族
Ｈａｎ

婚　 姻
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

已婚
Ｍａｒｒｉｅｄ

患者住址
Ａｄｄｒｅｓｓ

广东省茂名市
Ｍａｏｍｉｎｇ Ｃｉｔｙ， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

邮　 编
Ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ ５２５０００

入院日期
Ｄａｔｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ２０１５ － ０３ － ０３ 出院日期

Ｄａｔｅ ｏｆ Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ２０１５ － ０５ － ０２

住院时间
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ６０ ｄ 经治医生

Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒ
陈铮
ＣＨＥＮ Ｚｈｅｎｇ

经治医院
Ｈｏｓｐｉｔａｌ

广东省韶关市第一人民医院
Ｓｈａｏｇｕａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

地址 ／ 邮编
Ａｄｄｒｅｓｓ ／ ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ

广东省韶关市东堤南路 ３ 号 （５１２０００）
Ｎｏ􀆰 ３， Ｄｏｎｇｄｉ Ｓｏｕｔｈ Ｒｏａｄ， Ｓｈａｏｇｕａｎ Ｃｉｔｙ，
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （５１２０００）

临床诊断
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

１􀆰 右足糖尿病足 （４ 级）； ２􀆰 ２ 型糖尿病
１． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ （ｇｒａｄｅ Ⅳ）； ２． Ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ

病史情况
Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ

患者于 ３ 个月前无明显诱因出现右足第 ４ 趾足背皮肤溃烂， 未予规范治疗； ２ 个月后因创面进行性加重， 于当
地医院治疗， 予以坏死第 ４ 趾切除术， 术后创面延迟不愈， 且继续扩大； １ 个月前右足第 ５ 趾也因坏死而切
除， 但创面持续流脓， 迁延不愈， 遂来本院就诊。 既往有 ２ 型糖尿病病史若干年。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｋｉｎ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｓ ｄｏｒｓｕｍ ｐｅｄｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｕｒｔｈ ｔｏｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃａｕｓｅ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｇｏ，
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｇｉｖｅｎ ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； ２ ｍｏｎｔｈｓ ｌａｔｅｒ， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｅ ｔｏ ｗｏｕｎｄ ａｇ⁃
ｇｒａｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｆｏｕｒｔｈ ｔｏｅ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｄｉｄｎ＇ｔ ｈｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｅｎｌａｒｇｅ； １
ｍｏｎｔｈ ａｇｏ， ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｉｆｔｈ ｔｏｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｒｅｍｏｖｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｎｅｃｒｏｓｉｓ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｐｕｓ ａｎｄ ｄｉｄｎ＇ｔ ｈｅａｌ，
ｓｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｓ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ｍａｎｙ ｙｅａｒｓ．

专科情况
Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｅｃｋ⁃ｕｐ

患者右足第４ 趾掌连接处的足背皮肤可见面积约３􀆰 ０ ｃｍ × ４􀆰 ０ ｃｍ 的溃疡创面， 深达骨质， 右足第４、 ５ 趾缺如；
右足红肿、 疼痛明显， 并发湿性坏疽、 坏死性筋膜炎、 脓肿及骨髓炎。 Ｘ 线检查结果示： 右足第 ４、 ５ 趾骨缺
如， 第 ４、 ５ 跖骨远端骨质破坏； 下肢血管彩超示： 右股浅动脉、 腘动脉 １００％闭塞。
Ｔｈｅ ｄｏｒｓｕｍ ｐｅｄｉｓ ｓｋｉｎ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｌｍａｒｉｓ ａｎｄ ｐｌａｎｔａｒｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｕｒｔｈ ｔｏｅ ｈａｄ ａｎ ｕｌｃｅｒ ａｔ ａ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ
３􀆰 ０ ｃｍ × ４􀆰 ０ ｃｍ， ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｄｅｅｐ ｔｏ ｓｃｌｅｒｏｔｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｕｒｔｈ ａｎｄ ｆｉｆｔｈ ｔｏｅｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ； ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ
ｗａｓ ｉｎｆｌａｍｅｄ ｗｉｔｈ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐａｉｎ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｗｅｔ ｇａｎｇｒｅｎｅ， ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ， ａｂｓｃｅｓｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ．
Ｘ⁃ｒａｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ： ｄｅｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｕｒｔｈ ａｎｄ ｆｉｆｔｈ ｐｈａｌａｎｘｅｓ ａｎｄ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｓｃｌｅｒｏｔｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ａｎｄ ｆｉｆｔｈ
ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｂｏｎｅｓ； Ｖｅｓｓｅｌ ＣＤＵ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ： １００％ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ａｒｔｅｒｙ．

治疗情况
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

入院后完善相关检查， 予以抗感染、 通血管、 改善微循环、 调控血糖、 口服拜阿司匹林等全身综合治疗； 同
时， 创面全程予以外科清创术 ＋ 原位再生医疗技术治疗， ６０ ｄ 后创面愈合良好。
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｖｅｓｓｅｌ
ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ， ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ， ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｓｐｉｒｉｎ Ｅｎｔｅｒｉｃ⁃ｃｏａｔｅｄ Ｔａｂｌｅｔｓ；
ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ， ａｎｄ ６０ ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ
ｗｅｌｌ．

·２５· 中国烧伤创疡杂志 ２０１６ 年第 ２８ 卷第 １ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０１６ Ｖｏｌ􀆰 ２８ Ｎｏ􀆰 １



●１ ●２

●３ ●４

●５ ●６

●７ ●８
图 １　 入院时创面情况； 图 ２ － ３　 清创术中创面情况； 图 ４ － ８　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创面情
况
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ２ －３　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ４ －８　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ

·３５·中国烧伤创疡杂志 ２０１６ 年第 ２８ 卷第 １ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０１６ Ｖｏｌ􀆰 ２８ Ｎｏ􀆰 １



●９ ●１０

●１１ ●１２

图 ９ － １１　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创面情况； 图 １２　 应用原位再生医疗技术治疗 ６０ ｄ， 创面愈
合
Ｆｉｇ􀆰 ９ － １１　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ； 　 Ｆｉｇ􀆰 １２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ｆｏｒ ６０ ｄａｙｓ

·４５· 中国烧伤创疡杂志 ２０１６ 年第 ２８ 卷第 １ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０１６ Ｖｏｌ􀆰 ２８ Ｎｏ􀆰 １



病例 ８： 赵某某， 女， ７５ 岁
Ｃａｓｅ ８： ＺＨＡＯ ＸＸ， Ｆｅｍａｌｅ， ７５ ｙｒｓ ｏｌｄ

患者姓名
Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ

赵某某
ＺＨＡＯ ＸＸ

性　 别
Ｇｅｎｄｅｒ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年　 龄
Ａｇｅ

７５ 岁
７５ ｙｒｓ ｏｌｄ

职　 业
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

农民
Ｐｅａｓａｎｔ

民　 族
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ

汉族
Ｈａｎ

婚　 姻
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

已婚
Ｍａｒｒｉｅｄ

患者住址
Ａｄｄｒｅｓｓ

广东省
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

邮　 编
Ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ ５１００００

入院日期
Ｄａｔｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ２０１５ － ０３ － ０９ 出院日期

Ｄａｔｅ ｏｆ Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ２０１５ － ０４ － １７

住院时间
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ４９ ｄ 经治医生

Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒ
陈强
ＣＨＥＮ Ｑｉａｎｇ

经治医院
Ｈｏｓｐｉｔａｌ

广东省台山市中医院
Ｔａｉｓｈａｎ ＴＣＭ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

地址 ／ 邮编
Ａｄｄｒｅｓｓ ／ ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ

广东省台山市台城沙岗湖路１００ 号 （５２９２００）
Ｎｏ􀆰 １００， Ｓｈａｇａｎｇｈｕ Ｒｏａｄ， Ｔａｉｃｈｅｎｇ Ｔｏｗｎ，
Ｔａｉｓｈａｎ Ｃｉｔｙ， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （５２９２００）

临床诊断
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

１􀆰 双足糖尿病足 （３ 级）； ２􀆰 糖尿病视网膜病变； ３􀆰 糖尿病外周神经病变； ４􀆰 ２ 型糖尿病； ５􀆰 肝硬化 （失代
偿）
１． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｏｆ ｂｏｔｈ ｆｅｅｔ （ｇｒａｄｅ Ⅲ）； ２． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ； ３． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ； ４． Ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａ⁃
ｂｅｔｅｓ； ５． Ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ （ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ）

病史情况
Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ

患者于 １ 个月前被热水烫伤双足背， 自行治疗后未见好转， 创面流脓， 遂来本院就诊。 既往有 ２ 型糖尿病病史
若干年。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｄｏｒｓｕｍ ｏｆ ｂｏｔｈ ｆｅｅｔ ｗａｓ ｓｃａｌｄｅｄ ｂｙ ｈｏｔ ｗａｔｅｒ １ ｍｏｎｔｈ ａｇｏ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃａｌｄ ｗａｓ ｎｏｔ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂｙ ｈｅｒｓｅｌｆ ａｔ ｈｏｍｅ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｅ ｔｏ ｓｅｅｐａｇｅ ａｎｄ ｆｅｓｔｅｒｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ． Ｔｈｅ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔ ｈａｓ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ｍａｎｙ ｙｅａｒｓ．

专科情况
Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｅｃｋ⁃ｕｐ

患者左足足背可见２ 处面积分别约３􀆰 ０ ｃｍ × ５􀆰 ０ ｃｍ 和１􀆰 ０ ｃｍ × １􀆰 ０ ｃｍ 的溃疡创面， 深达足骨， 右足足背可见１
处面积约 ３􀆰 ０ ｃｍ × ５􀆰 ０ ｃｍ 的溃疡创面， 深达足骨； 双足红肿、 疼痛， 可触及腘动脉和足背动脉搏动， 并发坏
死性筋膜炎和化脓性腱鞘炎； 下肢血管彩超示： 双下肢动脉硬化并多发斑块形成。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｌｅｆｔ ｄｏｒｓｕｍ ｐｅｄｉｓ ｈａｄ ２ ｕｌｃｅｒｓ， ａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅｓ ｏｆ ３􀆰 ０ ｃｍ × ５􀆰 ０ ｃｍ ａｎｄ １􀆰 ０ ｃｍ × １􀆰 ０ ｃｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｄｏｒｓｕｍ ｐｅｄｉｓ ｈａｄ １ ｕｌｃｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ３􀆰 ０ ｃｍ × ５􀆰 ０ ｃｍ， ａｌｌ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｄｅｅｐ ｔｏ ｆｏｏｔ ｂｏｎｅｓ； ｔｈｅ ｆｅｅｔ ｗｅｒｅ ｉｎｆｌａｍｅｄ
ａｎｄ ａｃｈｉｎｇ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｕｌｓｅｓ ｏｆ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｄｏｒｓａｌｉｓ ｐｅｄｉｓ ａｒｔｅｒｙ ｐａｌｐａｂｌｅ， ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ
ｔｅｎｏｓｙｎｏｖｉｔｉｓ； ＣＤＵ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ： Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ， ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｌａｑｕｅ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ．

治疗情况
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

入院后完善相关检查， 予以调控血糖、 营养支持等全身综合治疗； 同时， 创面予以外科清创术 ＋ 原位再生医疗
技术治疗， ４９ ｄ 后创面愈合， 愈合效果满意。
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ； ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ． ４９ ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ， ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ．
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●１ ●２ ●３

●４ ●５ ●６

●７ ●８ ●９

●１０ ●１１ ●１２
图 １ － ２　 入院时创面情况； 图 ３ － ４　 清创术后创面情况； 图 ５ － １２　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创
面情况
Ｆｉｇ􀆰 １ － ２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｅｔ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ３ － ４　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ；
Ｆｉｇ􀆰 ５ － １２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ

·６５· 中国烧伤创疡杂志 ２０１６ 年第 ２８ 卷第 １ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０１６ Ｖｏｌ􀆰 ２８ Ｎｏ􀆰 １



●１３ ●１４ ●１５

●１６ ●１７ ●１８

●１９ ●２０ ●２１ ●２２

图 １３ － ２０　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创面情况； 图 ２１ － ２２　 应用原位再生医疗技术治疗 ４９ ｄ， 创
面愈合
Ｆｉｇ􀆰 １３ － ２０　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ２１ － ２２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ｆｏｒ ４９ ｄａｙｓ

·７５·中国烧伤创疡杂志 ２０１６ 年第 ２８ 卷第 １ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０１６ Ｖｏｌ􀆰 ２８ Ｎｏ􀆰 １



病例 ９： 蒙某某， 男， ７５ 岁
Ｃａｓｅ ９： ＭＥＮＧ ＸＸ， Ｍａｌｅ， ７５ ｙｒｓ ｏｌｄ

患者姓名
Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ

蒙某某
ＭＥＮＧ ＸＸ

性　 别
Ｇｅｎｄｅｒ

男
Ｍａｌｅ

年　 龄
Ａｇｅ

７５ 岁
７５ ｙｒｓ ｏｌｄ

职　 业
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

退休
Ｒｅｔｉｒｅｄ

民　 族
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ

汉族
Ｈａｎ

婚　 姻
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

已婚
Ｍａｒｒｉｅｄ

患者住址
Ａｄｄｒｅｓｓ

广西省南宁市
Ｎａｎｎｉｎｇ Ｃｉｔｙ， Ｇｕａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

邮　 编
Ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ ５３００００

入院日期
Ｄａｔｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ２０１４ － １１ － １９ 出院日期

Ｄａｔｅ ｏｆ Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ２０１５ － ０５ － １６

住院时间
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ １７９ ｄ 经治医生

Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒｓ
覃文玺、 李杰辉
ＱＩＮ Ｗｅｎ⁃ｘｉ， ＬＩ Ｊｉｅ⁃ｈｕｉ

经治医院
Ｈｏｓｐｉｔａｌ

广西中医药大学第一附属医院
Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｕｎｉｖｅｒ⁃
ｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

地址 ／ 邮编
Ａｄｄｒｅｓｓ ／ ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ

广西省南宁市东葛路 ８９⁃９ 号 （５３００２３）
Ｎｏ􀆰 ８９⁃９， Ｄｏｎｇｇｅ Ｒｏａｄ， Ｎａｎｎｉｎｇ Ｃｉｔｙ， Ｇｕａｎ⁃
ｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （５３００２３）

临床诊断
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

１􀆰 右足糖尿病足 （５ 级）； ２􀆰 ２ 型糖尿病； ３􀆰 前列腺增生
１． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ （ｇｒａｄｅ Ⅴ）； ２． Ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ； ３． Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

病史情况
Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ

患者于 １ 个月前因右足不慎擦伤致右足第 ５ 趾局部皮肤破溃、 疼痛， 未予特殊处理。 ２ 周前溃疡加重， 自行外
涂 “云南白药” “紫药水” 等治疗， 未见好转， 局部创面逐渐变黑、 坏死， 伴有恶臭， 周围组织红肿， 触压痛
明显， 无发热， 为求进一步治疗遂来本院就诊。 入院时， 患者无法下地行走， 无发热， 无胸闷不适， 无腹痛腹
胀， 纳寐可， 夜尿 ２ 次， 大便正常。 患者既往有 ２ 型糖尿病病史若干年。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｉｎ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｓｋｉｎ ｏｆ ｈｉｓ ｆｉｆｔｈ ｔｏｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｄｕｅ ｔｏ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｓｐｅｃｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ． ２ ｗｅｅｋｓ ａｇｏ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ａｎｄ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｙｕｎｎａｎ Ｂａｉｙａｏ ａｎｄ ｇｅｎｔｉａｎ ｖｉｏｌｅｔ ｂｙ ｔｈｅ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔ ｈｉｍｓｅｌｆ， ｂｕｔ ｉｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｔｕｒｎ ｂｅｔｔｅｒ． Ｌｏｃａｌ ｗｏｕｎｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｂｅｃａｍｅ ｂｌａｃｋ， ｎｅｃｒｏｔｉｚｅｄ ａｎｄ ｓｍｅｌｌｅｄ ｂａｄｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅ⁃
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｆｌａｍｅｄ， ｗｉｔｈ ｏｂｖｉｏｕｓ ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ ｂｕｔ ｎｏ ｆｅｖｅｒ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｎｏｔ ａｂｌｅ ｔｏ ｗａｌｋ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｅｖｅｒ， ｃｈｅｓｔ ｔｉｇｈｔｎｅｓｓ， ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ， ａｎｄ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ ｂｏｗｅｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ２ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｔｉｏｎ ａｔ ｎｉｇｈｔ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ｍａｎｙ ｙｅａｒｓ．

专科情况
Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｅｃｋ⁃ｕｐ

患者右足第 ５ 趾乌黑坏死、 干枯， 基底部呈环状溃疡面， 面积约 ８􀆰 ０ ｃｍ２， 第 ５ 趾近端外侧皮肤瘀黑， 表皮浮
脱， 有少许脓液及淡黄色液体， 伴有明显恶臭； 右足底可见 １ 处面积约 ２􀆰 ０ ｃｍ × ３􀆰 ０ ｃｍ 的水疱， 未破溃； 右
足背及小腿下段肿胀， 触压痛明显， 皮温高； 右足足背动脉搏动未触及， 并发坏死性筋膜炎、 化脓性腱鞘炎及
骨髓炎。 右足 Ｘ 线检查结果示： 右足第 ５ 趾及周围软组织改变； 下肢血管彩超示： 双下肢股总动脉、 股浅动
脉、 腘动脉、 胫前动脉、 胫后动脉、 足背动脉粥样硬化伴斑块形成， 左侧胫后动脉闭塞， 右侧胫后动脉远端狭
窄。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｆｉｆｔｈ ｔｏｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｗａｓ ｂｌａｃｋ， ｎｅｃｒｏｔｉｚｅｄ ａｎｄ ｄｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｂａｓｅ ｈａｄ ａ ｒｉｎｇ⁃ｌｉｋｅ ｕｌｃｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ
ａｂｏｕｔ ８􀆰 ０ ｃｍ２ ． Ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｓｋｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ｔｏｅ ｗａｓ ｂｒｕｉｓｅｄ， ｗｉｔｈ ｅｐｉｄｅｒｍｉｓ ｆｌｏａｔｅｄ ａｎｄ ｓｌｏｕｇｈｅｄ， ｌｉｔｔｌｅ ｐｕｓ ａｎｄ
ｌｉｇｈｔ ｙｅｌｌｏｗ ｌｉｑｕｉｄ ｓｅｅｐｉｎｇ ｏｕｔ， ａｎｄ ｓｔｉｎｋｙ ｏｄｏｒ； ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐｌａｎｔａ ｐｅｄｉｓ ｈａｄ ａ ｂｌｉｓｔｅｒ， ａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ ２􀆰 ０ ｃｍ ×
３􀆰 ０ ｃｍ， ｗｉｔｈｏｕｔ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ； ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｄｏｒｓａｌｉｓ ｐｅｄｉｓ ａｎｄ ｓｈａｎｋ ｗｅｒｅ ｓｗｏｌｌｅｎ， ｗｉｔｈ ｏｂｖｉｏｕｓ ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｓｋｉｎ ｔｅｍ⁃
ｐｅｒａｔｕｒｅ； ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｄｏｒｓａｌｉｓ ｐｅｄｉｓ ａｒｔｅｒｙ ｗａｓ ｉｍｐａｌｐａｂｌｅ， ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ， ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ ｔｅｎｏｓｙｎｏｖｉｔｉｓ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｘ⁃ｒａｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ： Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ｔｏｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｏｆｔ
ｔｉｓｓｕｅｓ； ＣＤＵ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ： Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｌａｑｕｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｍｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉ⁃
ｔｉｅｓ， ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ， ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ａｒｔｅｒｙ， ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ａｒｔｅｒｙ， ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｄｏｒｓａｌｉｓ ｐｅｄｉｓ ａｒｔｅｒｙ；
ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ ｉｎ ｌｅｆｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ａｒｔｅｒｙ．

治疗情况
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

入院后完善相关检查， 评估患者病情， 予以胰岛素控制血糖， 根据创面分泌物培养及药敏试验结果给予抗感
染、 纠正低蛋白血症、 改善微循环、 中药内服益气活血等对症支持治疗； 同时， 患足行清创减压术及坏死组织
剜除术， 术后全程应用皮肤原位再生医疗技术治疗， 逐步行药刀结合蚕食清创， 治疗 １７９ ｄ 后创面愈合， 愈合
效果满意。
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ＇ｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｂｙ ｇｉｖｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ａｎｄ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｅｃｒｅ⁃
ｔｉｏｎ ｃｕｌｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｅｓｔ， ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ， ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐｌｅｎｉｓｈｉｎｇ Ｑｉ ａｎｄ ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｗｉｔｈ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ａｎｄ ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｃ
ｔｉｓｓｕｅｓ ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅｎ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ， ｐｌｕｓ ｔｈｅ ｇｒａｄｕａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｎ⁃
ｃｒｏａｃｈｉｎｇ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ． １７９ ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ．
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●１ ●２ ●３

●４ ●５ ●６

●７ ●８ ●９

●１０ ●１１ ●１２
图 １ － ２　 入院时创面情况； 图 ３ － １２　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创面情况
Ｆｉｇ􀆰 １ － ２ 　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ３ － １２ 　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ
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●１３ ●１４ ●１５

●１６ ●１７ ●１８

●１９ ●２０ ●２１ ●２２

图 １３ － ２０　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创面情况； 图 ２１ － ２２　 应用原位再生医疗技术治疗 １７９ ｄ，
创面愈合
Ｆｉｇ􀆰 １３ － ２０　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ２１ － ２２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ｆｏｒ １７９ ｄａｙｓ
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病例 １０： 樊某某， 男， ４７ 岁
Ｃａｓｅ １０： ＦＡＮ ＸＸ， Ｍａｌｅ， ４７ ｙｒｓ ｏｌｄ

患者姓名
Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ

樊某某
ＦＡＮ ＸＸ

性　 别
Ｇｅｎｄｅｒ

男
Ｍａｌｅ

年　 龄
Ａｇｅ

４７ 岁
４７ ｙｒｓ ｏｌｄ

职　 业
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

农民
Ｐｅａｓａｎｔ

民　 族
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ

汉族
Ｈａｎ

婚　 姻
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

已婚
Ｍａｒｒｉｅｄ

患者住址
Ａｄｄｒｅｓｓ

山西省太原市
Ｔａｉｙｕａｎ Ｃｉｔｙ， Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

邮　 编
Ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ ０３００００

入院日期
Ｄａｔｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ２０１５ － ０３ － １９ 出院日期

Ｄａｔｅ ｏｆ Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ２０１５ － １１ － ０１

住院时间
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ２２７ ｄ 经治医生

Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒｓ
秦国强、 丁明华、 张旭
ＱＩＮ Ｇｕｏ⁃ｑｉａｎｇ， ＤＩＮＧ Ｍｉｎｇ⁃ｈｕａ， ＺＨＡＮＧ Ｘｕ

经治医院
Ｈｏｓｐｉｔａｌ

中铁十二局集团中心医院创面修复科
Ｗｏｕｎｄ Ｒｅｐａｉｒ Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ Ｒａｉｌｗａｙ １２ｔｈ Ｂｕｒｅａｕ Ｇｒｏｕｐ Ｃｏ． ， ＬＴＤ

地址 ／ 邮编
Ａｄｄｒｅｓｓ ／ ｐｏｓｔ ｃｏｄｅ

山西省太原市迎泽西大街 ３５９ 号 （０３００５３）
Ｎｏ􀆰 ３５９， Ｙｉｎｇｚｅｘｉ Ｓｔｒｅｅｔ， Ｔａｉｙｕａｎ Ｃｉｔｙ， Ｓｈａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （０３００５３）

临床诊断
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

１􀆰 左足糖尿病足 （５ 级）； ２􀆰 双下肢动脉硬化闭塞症； ３􀆰 ２ 型糖尿病
１． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｏｆ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ （ｇｒａｄｅ Ⅴ）； ２． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ； ３． Ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ

病史情况
Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ

患者于 ２ 个月前无明显诱因出现左足底皮肤破溃， 无疼痛、 流脓， 自行予以消毒换药治疗， 期间破溃处反复结
痂、 破溃。 近 １ 周来， 破溃处皮肤红肿、 流脓， 继而红肿蔓延至整个足底， 疼痛明显， 不能行走， 为求进一步
治疗遂来本院就诊。 患者既往有糖尿病病史 ２０ 余年， 平素血糖控制差。 入院时， 患者高热， 精神状态差， 饮
食、 睡眠差， 体重减轻， 大小便正常。
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｓｋｉｎ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｓ ｌｅｆｔ ｐｌａｎｔａ ｐｅｄｉｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃａｕｓｅｓ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｇｏ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｐａｉｎ ａｎｄ ｐｕｓ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ， ｓｏ ｈｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｒｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｕｌｃｅｒａｔｅｄ ｒｅｇｉｏｎ ｂｙ ｈｉｍｓｅｌｆ ａｔ ｈｏｍｅ， ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｆｅｓｔｅｒｅｄ ａｎｄ
ｆｏｒｍｅｄ ｓｃａｂ ｒｅｐｅａｔｅｄｌｙ． Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ １ ｗｅｅｋ， ｐｕｓ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ， ｒｅｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｒｅｄ⁃
ｎｅｓｓ， ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐａｉｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｎｔａｒ， ｗｈｉｃｈ ｍａｄｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｗａｌｋ， ｓｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔ⁃
ｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２０ ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｕｓｕａｌｌｙ ｐｏｏｒｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｆｅｖｅｒ， ｂａｄ ｓｐｉｒｉｔ， ｐｏｏｒ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｓｌｅｅｐｉｎｇ， ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｂｕｔ ｎｏｒｍａｌ ｕｒｉｎｅ ａｎｄ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｏｎ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎ．

专科情况
Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｅｃｋ⁃ｕｐ

患者左足明显肿胀， 足底、 足背、 足踝内外侧、 小腿外侧均可见溃疡创面。 左足底创面面积约 ５􀆰 ０ ｃｍ ×
４􀆰 ０ ｃｍ， 深达骨膜， 与第 ４、 ５ 足趾间隙贯通， 有淡黄色脓液流出， 可见肌腱、 筋膜、 肌肉等组织坏死。 左足
拇趾背面皮肤发黑， 高度红肿， 可见多处溃疡创面， 探查最深处深达骨膜， 肌腱、 筋膜、 肌肉等组织均坏死，
有黄色脓液及淡红色渗液流出， 伴有恶臭。 左足踝内外侧均可见溃疡创面， 探查可见潜腔顺肌腱向小腿方向延
伸， 周围组织高度红肿， 足踝外侧部分关节腔暴露， 关节液渗出， 足跟处肌肉、 肌腱、 跟腱等组织均坏死。 小
腿外侧创面面积约 １０􀆰 ０ ｃｍ × ２０􀆰 ０ ｃｍ， 皮肤高度红肿， 有液波感， 清创后探查部分创面深达骨膜， 部分肌肉、
筋膜、 肌腱等组织坏死， 有脓液渗出， 伴有恶臭。 左足 Ｘ 线检查结果示： 左侧胫腓骨轻度骨质疏松， 局部软
组织缺损； 下肢血管彩超示： 双下肢动脉硬化闭塞症。
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治疗情况
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

入院后完善相关检查， 了解全身及各脏器功能， 予以胰岛素调控血糖、 抗感染、 抗氧化、 活血化瘀、 维持水电
解质平衡、 营养支持等全身综合治疗； 同时， 创面予以外科清创术 ＋ 原位再生医疗技术规范治疗， ２２７ ｄ 后创
面愈合， 愈合效果满意。
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｅｖｅｒｙ ｏｒｇａｎ ａｎｄ
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ｍｅａｎｔｉｍｅ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ａｎｄ ２２７ ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ，
ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ．
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图 １ － ２　 入院时创面情况； 图 ３ － ４　 清创术中创面情况； 图 ５ － １０　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创
面情况
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图 １１ － １８　 应用原位再生医疗技术治疗过程中创面情况； 图 １９ － ２０　 应用原位再生医疗技术治疗 ２２７ ｄ，
创面愈合
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