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　 　 糖尿病足溃疡(( diabetic
 

foot
 

ulcers,DFUs) 是

由糖尿病引起的足部皮肤破溃,常伴不同程度的血

管病变和神经病变,是糖尿病严重并发症之一。
DFUs 治疗往往需要内分泌科、血管外科、烧伤科、
骨科等多学科协助,医护合作,治疗周期长,复发率

高,治疗难度大,费用昂贵。 如何促进 DFUs 创面快

速愈合及保足治疗仍是临床一大难点。 笔者(通信

作者)临床中使用松花粉治疗 DFUs,疗效颇佳,现
将验案 1 则介绍如下。

患者,男,43 岁,因“发现血糖升高 13 年余,右

足第一、第二足趾及足背破溃 10
 

d”于 2022 年 9 月

26 日入住成都中医药大学第三附属医院内分泌科住

院治疗。 患者 13 年前于外院诊断为 2 型糖尿病,现
口服利格列汀片联合皮下注射诺和锐 30 胰岛素注射

液控制血糖,平素空腹血糖控制在 10~12
 

mmol / L,餐
后 2

 

h 血糖波动在 15 ~ 18
 

mmol / L。 9 个月前患者热

水泡脚后使用取暖器烤脚,随后发现右足第一、第

二足趾及足背破溃,于我科住院治疗,诊断为“糖尿

病足”,予对症处理后创面好转出院。 1 个月前患者

自诉无明显诱因右足第一、第二足趾及足背结痂处

渗出淡黄色液体,自行使用生长因子及康复新液外

用促进创面愈合,疗效欠佳。 遂再次因“右足第一、
第二足趾及足背破溃 10

 

d”入住我科。 查体见右足

第一、第二足趾及足背破溃,创面大小约 3
 

cm×
5

 

cm,表面结痂,挤压可渗出淡黄色清亮液体,未闻

及明显臭味,周边皮色红,皮温高。 左足未见破溃。
双侧足背动脉、胫前动脉、胫后动脉搏动减弱,双侧

腘动脉可扪及搏动。 入院后完善相关检查:白细胞

9. 93×109 / L,中性粒细胞 8. 28×109 / L,中性粒细胞

百分比 83. 3%;全血 C 反应蛋白 2. 31
 

mg / L;凝血功

能未见明显异常;创面分泌物培养:肺炎克雷伯菌。
足部 CT:右足各骨未见骨质破坏,骨质未见缺失,右
足第 2 ~ 3 楔骨及 2 ~ 3 近节趾骨背侧部分皮肤缺

损,邻近软组织稍肿胀。 右足部分血管壁少许钙

化。 双下肢动脉多普勒检查:双足踝肱指数(ABI)
1. 0 ~ 1. 3,双足趾肱指数(TBI) >0. 7,提示:双胫后

足背动脉狭窄,双第一趾动脉基本正常。 震动感觉

阈值(VPT)检查-足部感觉神经:浅感觉有减退现

象,15V<VPT<25V,存在轻-中度深感觉障碍,发生

神经性溃疡为中度风险。 既往史:无特殊。 家族

史:糖尿病家族遗传病史。 西医治疗:控制血糖;根

据药敏试验结果选用敏感抗生素抗感染、抗凝等对

症处理。 中医辨证为气虚血瘀证,以益气活血化瘀

为治法,方选亓鲁光教授经验方脉通方加减(炙黄

芪、桑椹、鸡血藤、山药各 30
 

g,当归、桂枝、地龙、丹
参、鸡内金、盐荔枝核、姜黄、酒乌梢蛇各 10

 

g,桑枝

15
 

g)口服。 创面处予 0. 9%氯化钠注射液浸润后彻

底清创去除结痂,挤净分泌物,并予凡士林纱布覆

盖保湿。 期间每天常规消毒换药、保湿。 换药时先

使用 0. 9%氯化钠注射液将纱布浸润再拆除,不可

用力,以免造成二次损伤。 3
 

d 后复查血常规:白细

胞 7. 53×109 / L,中性粒细胞 5. 11×109 / L,中性粒细胞

百分比 67. 8%,全血 C 反应蛋白 0. 68
 

mg / L。 患者未

诉明显疼痛,创面新鲜红润,仍渗出淡黄色清亮液
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体,周边皮温不高,皮色可。 调整换药方案:创面处

外敷松花粉收湿敛疮,隔日换药。 换药时使用无菌

棉签蘸取适量松花粉,距创面 5
 

cm 高度左右均匀洒

于创面,覆盖创面即可,过少覆盖不全,过多则易凝

固成团,均不利于创面愈合。 使用松花粉外敷 4
 

d,
查血常规未见明显异常,创面分泌物未培养出细

菌、真菌,患者第一、第二足趾及足背处创面面积明

显缩小,创面大小约 2. 5
 

cm×3
 

cm。 继续使用松花

粉外敷治疗 1 周后,患者一、第二足趾趾端创面已

愈合,足背创面大小约 2
 

cm×1. 5
 

cm。 使用松花粉

外敷治疗 18
 

d 后,仅余 2 个大小约 0. 2
 

cm×0. 1
 

cm
的创面。 患者遂要求出院,定期门诊换药。 嘱患者

院外每天检查创面有无破溃面积增大、渗出增多、
明显红肿疼痛、出现异味等病情加重表现;足部禁

用红外线烤灯等仪器治疗,以免损伤皮肤,引起感

染;不宜将趾甲修剪太短;穿宽松、柔软、透气的鞋

袜,可定制、购买糖足鞋。 同时调整生活方式,戒烟

限酒,严格控制体质量、血糖、血脂。 出院 1 周后对

患者进行电话回访,诉创面已完全愈合,未见渗出、
红肿。 再次嘱患者穿宽松鞋袜,避免摩擦患足;严

禁足部直接放置于暖气取暖。
按语:本案患者入院时正处于糖尿病足溃疡急

性感染期,且骨质完整未见破坏,但挤压后可见分

泌物渗出,故积极保足治疗,待感染控制后充分评

估患者创面颜色、气味、渗出情况以及皮温等,确诊

创面处于生长期,再予敛疮生肌,促进创面愈合。
亓鲁光教授是四川省十大名中医,治疗脱疽经

验丰富。 亓老认为气虚血瘀、脉络痹阻是该病的主

要病机[1] ,临床治疗强调内、外治结合的重要性。
松花粉又称为松黄、松花,是松科植物马尾松、红

松、油松或同属数种植物的干燥花粉。 松花粉归

脾、肝二经,味甘、性温,内服润肺祛风益气,外用燥

湿敛疮止血,且均安全无毒[2] 。 松花粉作为花粉类

中药,具有良好的吸水性,创面外用可有效吸收分

泌物、加速愈合。 巴明等[3] 发现,松花粉外用能够

提高毛细血管通透性,使组织充血、水肿减少,促进

上皮细胞再生、肉芽组织增生。 研究显示,松花粉

多糖(PPPS)是一种具有亲水性和黏性的水溶性多

糖,可加速创面愈合,促进细胞增殖[4] ,且松花粉及

其提取物还能降低患者疼痛敏感度[5] 。 针对 DFUs
创面表浅,处于生长期且渗出较多者,松花粉外用

可加速创面渗液吸收,保持创面干燥。 但 DFUs 患

者个体差异大,松花粉外用治疗 DFUs 仍缺少大量

临床试验数据支持,且具体机制仍未明确,同时松

花粉治疗 DFUs 也有一定局限性,如不适用于创面

破溃较深、较大,伴肉芽组织缺损者,临床医师应充

分评估足病患者全身及局部创面情况,选用最适宜

患者创面愈合的治疗方案,尽可能缩短住院时间及

减少治疗费用。
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