
经皮左锁骨下动脉导管药盒系统置入术+药物灌注治疗糖尿病足1例报道  

    糖尿病足是导致糖尿病患者截肢、降低生活质量、甚至危及生命的重要原因。血管病变是糖尿病足发病

的重要原因之一，患者的下肢动脉严重狭窄甚至闭塞，临床上往往较难处理。我们采用经皮锁骨下动脉导管药

盒系统(PCS)置入术＋药物灌注治疗糖尿病足1例，收效明显，报道如下。 

    

1  临床资料 

    患者女，76岁，确诊为2型糖尿病19年，左足跟溃烂3月，合并高血压病8年余，1994年发生2次脑卒中，

长期皮下注射胰岛素治疗，血糖控制一般，坚持口服降压药，血压控制良好，近2月在当地医院采用抗感染、

改善微循环及局部换药治疗，足部溃疡仍无明显好转。入院后查体：双足背均未扪及动脉搏动，左足跟处有两

个大小分别为2.0 cm×2.0 cm和1.0 cm×1.0 cm的溃疡，上覆黑痂。彩色多普勒血流显像(CDFI)示胫后动脉

血流信号断续，足背动脉血流未能测出。眼底检查示视网膜硬性渗出。术前常规治疗包括：严格控制血糖、血

压及血脂，静脉点滴改善微循环药物，包括前列地尔20 μg/d及灯盏花素粉针剂80 mg/d，伤口局部换药，换

药过程中搔刮溃疡面无明显出血。根据文献报道方法行PCS置入术[1]，穿刺点位于左锁骨中外1/3下2 cm处，

先行髂总动脉造影，结果提示双侧股深动脉、胫前动脉、胫后动脉及腘动脉均呈串珠样改变，部分管腔明显狭

窄，血流中断，置入导管药盒系统。每日通过该系统进行前列地尔注射液(20 μg/d)及灯盏花素粉针剂(80 

mg/d)滴注，滴注完毕用5 ml肝素盐水冲管，加压下拔针。术后1周双侧足背动脉搏动均可触及。局部换药仍

按常规方法进行，术后2周其中一处溃疡愈合，另一处溃疡面明显缩小至1.0 cm×1.5 cm。术后第5天曾出现

药盒囊腔内积血，用20 ml注射器抽出陈旧性血液约4 ml，无需切开引流而愈合，无导管阻塞，不影响药物灌

注。导管药盒系统使用时间到目前为止共12个月，无其它不良反应。 

    

2  讨论 

    糖尿病足是住院糖尿病病人最常见的慢性并发症[2]。糖尿病足的发病主要与下肢缺血和糖尿病神经病变

有关，加之局部感染、微血管功能失常等共同作用导致组织坏死、溃疡甚至坏疽。糖尿病病人的股深动脉、腘

动脉、胫前、胫后动脉和腓动脉节段血管病变较非糖尿病病人更加严重，本例病人即表现为下肢动脉普遍出现

节段性粥样斑块改变。患者在清创时创面出血减少表明其动脉功能异常，而足背动脉不能触及提示有动脉阻塞

性疾病存在。胫后动脉的通畅对足跟部溃疡愈合十分重要[3]，若胫后动脉能通到足部应优先选择胫后动脉重

建术，本例患者的胫后动脉亦出现明显病变，难以通过血管重建改善足部血运。 

    目前应用最广泛的介入技术包括经皮球囊扩张血管成型术、导管溶栓术和血管内支架等均需严格选择病

例才可能获得较好的疗效，且面临血管再狭窄的问题。该患者年龄较高，合并高血压、脑血管病及下肢动脉广

泛粥样硬化改变，不适宜行血管重建及前述的常规介入治疗，故选择PCS+药物灌注治疗，该方法安全可靠，
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常被用于恶性肿瘤的动脉内灌注化疗及碘油乳栓剂栓塞治疗，我们尝试使用该方法进行糖尿病足的治疗，收到

了一定的疗效，不失为常规治疗方案的一个有效补充。 
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