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糖尿病足继发下肢广泛严重坏死性筋
膜炎的诊治

梁乙安!，张宏伟$，袁 V 群!，杨腾舜!，李铁军!，
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!" 病例资料" 患者男，DF 岁" 血糖增高 !C *，诊断为糖尿病，
未规律服药" ! *前左足底胼胝破溃，自治未愈" $ Z[ 前突发
左足肿胀、破溃，在当地医院诊断为糖尿病性坏疽给予多种治

疗" 而小腿突然红肿并迅速经大腿蔓延至腹壁，伴全身发热，
当地医院告之性命及肢体不保，患者及家属拒绝截肢而于

$%%FL%&L!$急转我院" 查体：W CD" E\，4 &$ 次 ] >0;，A4 !!% ]
B% >>G1（! >> G1 ^ %" !CC [4*）" 衰竭面容，颜面浮肿" 心、
肺无明显阳性体征" 腹隆，左腹股沟触及多枚肿痛淋巴结" 腰
以下腹壁、双臀部、左下肢弥漫性高度凹陷性浮肿，阴囊高度

肿胀" 左腿广泛皮肤红肿热无痛，皮下捻发音及握雪感" 左
股、左小腿外侧大片状不规则皮肤发紫、黑变，周围大小不等

多枚破溃大疱" 左膝关节浮髌试验阳性" 左足水肿，多处皮肤
破溃，溢大量恶臭脓液" 右足水肿，足底多处胼胝，足跟部见
疱液暗紫的水疱" 足背动脉搏动减弱" 辅助检查：血.A/ $F"
C _ !%( ] T，GP &F 1 ] T，尿酮体阴性，血 S ‘ C" $ >>58 ] T，a* ‘

!$C >>58 ] T，)A3!F" B >>58 ] T，血白蛋白 $% 1 ] T，GPN!:
!%" %b " 心电图大致正常" /W 检查示左小腿软组织肿胀，结
构紊乱，见多发气体影及窦道" 核磁共振示左下肢、左足皮下
气肿、广泛软组织肿胀及左第 $，C 跖骨破坏" 核磁共振血管
造影示左小腿动脉多发狭窄、闭塞，并皮下静脉扩张" 入院诊
断：$ 型糖尿病；糖尿病伴左足重度湿性坏疽；左下肢坏死性
筋膜炎；糖尿病性周围血管、神经病变；糖尿病伴右足大疱；

低蛋白血症；贫血" 入院后立即于下肢皮肤坏死处切开，引流
出大量灰白色、含气、恶臭脓性分泌物（取之送检），见皮下组

织广泛坏死，剪除周围及内部坏死组织，筋膜暴露呈灰白色，

将其剪除见肌肉完整" 创面不规则，皮缘游离呈皮瓣状" 创口
内用双氧水、生理盐水等反复冲洗后填塞纱布引流，创面敷料

覆盖" 术中几无出血" 以后持续每日换药，不断剪除坏死组

织，创口用强氧化离子水冲洗，F < 后脓性渗出明显减少" 左
膝关节腔内抽出黄色清亮关节液送检常规示满视眼白细胞"
再后根据伤口引流、敷料污染情况填塞浸有庆大霉素、EDFL$
液等的纱布引流" 此后见大、小腿外侧创面分别为 $! :> _ !%
:>，$D :> _ !E :>，各创口之间在皮下相通，暴露的筋膜上已
有肉芽生长，左腓骨上段暴露约 F :>" C Z[ 后大、小腿、足部
各创面大量新鲜肉芽生长，在骨外科行中厚皮片邮票植皮术，

术后 $ Z[所植皮肤全部成活，同时予全身治疗" 经综合治疗
后患者血常规、生化等各项指标恢复正常，一般情况迅速好

转，浮肿逐渐消退，各坏疽创口先后愈合，遗左腓总神经损伤

F >5后出院"

#" 讨论" 坏死性筋膜炎是一种坏死性软组织感染，临床上
少见" 感染主要侵犯筋膜，筋膜丰富的部位易发，浅深筋膜及
皮下组织坏死，但无肌坏死" 易与蜂窝组织炎、丹毒及气性坏
疽等相混淆，常常误诊" 免疫功能低下者易发感染" 本病常是
多种细菌混合感染，发病凶险，发展迅速，有较明显的全身毒

血症状，可出现寒战、高热，如不及时诊断和处理，患者往往死

于败血症及毒血症，其死亡率高达 C%b以上［!，$］" 治疗的关键
是早期紧急充分切开、有效引流，彻底清除坏死组织，根据脓

液细菌培养及药敏结果应用有效抗生素，同时加强营养，提高

自身抵抗力"
本例糖尿病患者长期治疗不当，血糖控制不良，机体免疫

功能低下，足部胼胝溃疡经久不愈，多种细菌混合感染经此创

面迅速扩散引起左下肢大面积严重的急性坏死性筋膜炎，实

属罕见" 本例治疗成功的经验是：! 对本病认识和警惕性较
高，早期及时确诊；" 早期有效切开引流，在避免损伤重要血
管神经的基础上，彻底清除已坏死的皮肤及皮下组织、筋膜组

织等；# 本病常是多种细菌混合感染［$］，虽本例实验室未培
养出厌氧菌，但针对混合感染的致病菌早期、足量、联合应用

了包括甲硝唑、庆大霉素等广谱及敏感的抗生素；$ 加强局
部处理，使用双氧水、强氧化离子水反复冲洗创造需氧环境，

应用抗生素，勤更换敷料，保持充分引流［C］；% 感染控制、创
面新鲜时及时行植皮术消灭创面；& 始终积极进行活血化
瘀、改善微循环、营养神经等治疗；’ 重视加强全身对症支持
治疗等"
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