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以往临床应用的慢性创面
分类方法都没有充分体现出创
面愈合过程中的需求变化，不
能很好地为各个阶段的临床治
疗给予指导。

近年来，我们将伤口床准
备应用在慢性创面治疗的过程
中，基于创面颜色特征，分为
黑、黄、红、粉4期。

一、黑期（组织坏死期）
指缺乏血液供应而坏死并

有黑硬痂的伤口，创基牢固覆
盖较多黑色、坏死组织或焦痂。

二、黄期（炎性渗出期）
指伤口外观有坏死残留

物，伤口基底多附有黄色分泌
物和脱落坏死组织并以炎性渗
出为主，创基组织水肿呈黄色

“腐肉”状或有少量的陈旧性肉
芽组织。

三、红期（肉芽组织增生
期）

指治疗过程中有健康血
流的肉芽组织伤口或增生期

外观红色伤口，创基有新鲜红润肉
芽组织增生、填充创面缺损、伤口渗
液明显。

红期为创面达到愈合的“准备阶
段”，是手术的理想时机。对于伤口
面积较大者，推荐采用游离植皮术和
复合植皮术式。

四、粉期（上皮化期）
肉芽组织基本填满创基，上皮增

殖爬行或皮岛间融合呈粉红色。
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糖尿病足伤口床的准备糖尿病足伤口床的准备
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骨麻风病的影像鉴别诊断
■医学影像

麻风病系麻风分枝杆菌引起的慢性传
染病，病变可累及全身，但主要侵犯皮肤神
经血管及单核吞噬细胞系统，15%~30%侵
犯骨与关节。

在病理上，麻风病主要分为瘤型
和结核型。瘤型可直接侵犯骨骼，主
要在松质骨内形成肉芽肿。最多见
的骨骼改变是由于神经血管损害所
引起的继发性改变。在两型内均可
见到，以末梢神经受影响最为显著，
大多数累及短管骨。

在感觉及营养障碍的基础上，又
可附加外伤及继发性感染，使病变更
加复杂。

显微镜下特征
麻风小结由含麻风病的麻风细

胞、异物巨细胞、淋巴细胞及少许浆细胞构
成。

临床表现
一、常见症状为红色或淡红色斑状丘

疹，皮肤感觉丧失，无冷热痛感。
二、周围神经绳索样增粗。
三、常合并感染形成手足溃疡。晚期，

由于骨质损害严重而出现手足畸形。
影像表现
麻风骨髓炎多位于干骺端，亦可见于

骨干。X线表现为溶骨性骨质破坏周围无
硬化，开始为局灶性而后互相融合，扩大至
髓腔扩张，骨皮质变薄，骨干膨胀增粗。病
变侵及骨膜可引起骨膜增生及骨皮质表面
粗糙不平。

骨质萎缩与骨质吸收为本病的主要表
现。骨质萎缩表现为骨皮质变薄，骨小梁
纤细疏松，髓腔增宽，骨密度减低。

骨质吸收常见于手足短骨，可表现为
末端性吸收与向心性吸收两种。末端性吸

收常见于手指骨吸收先从指端开始，甲粗
隆轮廓消失模糊，继而指骨远端吸收，末节
指骨变短变尖，骨质大部分吸收，残端成按
钮状，最后可完全吸收，并可向近节趾骨进
展。

向心性吸收常见于趾骨，病变多自趾
骨干远端开始向心性骨质吸收，使局部骨
皮质变薄，周径变细，进而引起病理性骨
折，断端不愈合并骨质吸收，致两断端呈尖
形，最后该趾骨完全吸收消失。

骨营养血管病损可引起骨营养孔增
大，边缘略不规则，常见于手腕，可为比较
早期的改变。双手第 2~4指及左手第五指
末节指骨大部分骨质吸收，长度变短，末端
变尖，部分残端呈按钮状。

（新乡医学院医学影像中心供稿）

近年来近年来，，医学上逐渐重视对慢性伤口的治疗医学上逐渐重视对慢性伤口的治疗，，从创面不愈的机制研究到先进治从创面不愈的机制研究到先进治
疗方法和器械的开发疗方法和器械的开发，，极大地帮助了医务人员对慢性伤口进行干预和管理极大地帮助了医务人员对慢性伤口进行干预和管理。。

慢性伤口的治疗过程是一个动态的连续的过程慢性伤口的治疗过程是一个动态的连续的过程，，需要不断对创面情况进行评需要不断对创面情况进行评
价价，，并随之做出相应的处理并随之做出相应的处理，，这个过程即是伤口床的准备这个过程即是伤口床的准备。。

伤口床的准备伤口床的准备，，即贯彻对导致创面发生的全身性情况即贯彻对导致创面发生的全身性情况、、创面局部情况创面局部情况、、创面分期创面分期
的系统评估的系统评估，，着重祛除创面的细菌性着重祛除创面的细菌性、、坏死性和细胞性负荷坏死性和细胞性负荷，，应用药膏应用药膏、、敷料敷料、、生长因生长因
子或酶等创造一个相对适宜的创面微环境子或酶等创造一个相对适宜的创面微环境，，加速创面愈合或为进一步的手术治疗做加速创面愈合或为进一步的手术治疗做
好准备好准备。。
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■医学检验

提到糖化血红蛋白，作为一名检验人
员，肯定知道是为了检测患者两三个月来的
血糖水平的。

在大多数情况下，血糖升高的患者或者
DM（糖尿病）患者都会做这项检测，但糖化
血红蛋白异常偏低的情况您见过吗？

【案例经过】

前段时间审核结果时，我发现一名女性
患者糖化血红蛋白结果异常偏低，经复查且
看反应曲线均无异常；查看血糖及血常规结
果，显示血糖及血红蛋白结果偏低，糖化血
红蛋白值为1.4。

我去查看病历：中年女性，急性起病，既
往有“溶血性贫血、胆囊切除术后、子宫切除
术后”病史。

初步诊断：1.双下肢麻木无力查因，急性
格林巴利综合征（？），周围神经损伤（？）；2.溶
血性贫血；3.胆囊切除术后；4.子宫切除术
后；5.高血压（？）。

我与临床医务人员沟通后，将检测结果
发出。

查房及会诊记录显示：患者溶血性贫血
2个月，入院后查血红蛋白低、珠蛋白低。请
血液科医生会诊，以指导治疗。患者入院后
空腹血糖低、糖化血红蛋白低，无低血糖症
状。内分泌科医生会诊后考虑为低血糖，建
议查胰岛素释放、C肽、胰岛素相关抗体、甲
状腺功能、ACTH（促肾上腺皮质激素）、皮
质醇节律等；监测血糖，及时纠正低血糖。
结果显示均无异常。

【总结】

一、HbA1c（糖化血红蛋白）测定意义的
局限性和缺点

首先，个别DM患者由于Hb（血红蛋白
测定）的基因多态性及Hb的突变使Hb的糖
化不增加，血糖和HbA1c升高不呈比例，故
HbA1c测定无意义。

其次，有些DM患者的HbA1c升高不明
显或不升高，但DM的慢性并发症却十分明
显，这说明HbA1c仍不能完全反映病情的渐
进变化过程和程度（因HbA1c仅代表4~8周
前的血糖总水平），在这些情况下，可用血清
果糖胺、糖化血清白蛋白等来协助诊断。

最后，不能单用糖化血红蛋白作为 DM
的诊断指标，因许多因素可影响糖化血红蛋
白浓度，如尿毒症中的氨基甲酰化、青霉素、
阿司匹林以及酒精中毒出现的某些代谢产
物可影响其测定结果。

在一些电泳和离子交换方法中，HbF（血红蛋白F）可以与
HbA1（总糖化血红蛋白）一起被层析分离出来，使HbA1c呈假
性升高，而HbS（血红蛋白S）和HbC（血红蛋白C）又可降低结
果，这是因为它们可与HbA（血红蛋白A）一同被洗脱出来。溶
血性贫血患者，或者存在有急性或慢性失血的患者及妊娠期
妇女的红细胞寿命缩短，HbA1c下降。

有报道显示，维生素C和维生素E也可以降低HbA1c，这
可能是阻滞了糖化过程引起的。

二、HbA1c假性降低
任何能缩短红细胞寿命或减少红细胞在高糖环境中的暴

露时间，增加红细胞周转的因素均可造成HbA1c水平降低，这
些因素如急性或慢性失血、溶血性贫血、脾脏肿大等均可造成
HbA1c结果假性降低。葡萄糖-6-磷酸脱氢酶（G-6-PD）缺
陷可导致糖化血红蛋白降低，也有研究报道，G-6-PD缺陷是
2型糖尿病的风险因素之一。

通常，慢性肾病的患者HbA1c结果假性降低。这最初是
由于随着红细胞生存的减少引起的慢性贫血有关，然而，包括
促红细胞生成素治疗和高尿素血症的存在等多种因素的相互
作用产生不同的效果进一步影响HbA1c。

总之，在终末期肾病的患者，倾向于低估患者的平均血糖
浓度，临床医生应考虑使用血糖控制的替代指标。

在妊娠初期，HbA1c不能真实地反映血糖水平，因为红细
胞寿命由约 120天减少到 90天左右，同时促红细胞生成素产
生增加。HbA1c值在孕12~16周进一步降低，直到孕20~24周
停止。HbA1c水平在妊娠 9个月又重新开始升高。因为在妊
娠期间HbA1c水平通常假性降低，故不能用于诊断妊娠糖尿
病。反而，OGTT试验（口服葡萄糖耐量试验）可以用来筛查
和诊断，妊娠期间的血糖管理应首先确定使用自我血糖监测。

影响HbA1c假性降低的补充品和治疗药物包括维生素E、
病毒唑和α-干扰素。维生素E每天剂量达到600~1200毫克即
可减少蛋白质的糖化作用，而病毒唑和α-干扰素能够引起可
逆的溶血性贫血。

（作者供职于郑州市中心医院）
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现代伤口处理模式——“TIME”原则
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在传统的伤口处理中，急慢性创
面的处理没有明显区别，多为手术清
创控制感染、用干纱布或盐水纱布包
扎、频繁换药、清除分泌物、保证创面
引流通畅并等待创面自然愈合……但
是，对于慢性创面来说，创面本身不具
备许多自然愈合的条件，健康的组织
细胞不能很好地增殖分化、不能对细
胞因子做出很好的反应，慢性创面深
部可能存在细菌生物膜等因素，阻碍

慢性创面像普通急性创面一样正常启
动创面愈合过程。

20世纪60年代，相关专家发现，在
常规治疗创面所创造的干性环境中，
上皮化的速度明显延迟；而在湿性环
境中，肉芽组织更易于生长，坏死组织
更易于自溶，创周细胞在湿性环境中
体现出更好的增殖、分化和迁徙能
力。

2000 年 FDA（美国食品药品监督

管理局）强调，保持创面环境的湿润是
标 准 的 处 理 方 法 ，同 时 首 次 提 出

“TIME”原则。
“TIME”原则是一种现代伤口处

理模式。它主要包括伤口床准备的 4
个重要方面：1.伤口组织处理（T）；2.炎
症的感染和控制（I）；3.湿度平衡（M）；
4.创缘处理（E）。

下面，我们就为大家介绍一下
“TIME”原则。

糖尿病足伤口的坏死组织会导致
严重的感染。因此，清创是处理糖尿病
足伤口的一个重要组成部分。

糖尿病足的清创可以祛除坏死组
织、胼胝，通过减压、引流来减轻感染，
促进伤口愈合。但是，对于不同类型的
创面，需要选择不同的清创方法。

一、对于以神经病变为主的伤口，
要彻底地进行锐性清创，将慢性伤口转
化为急性伤口，加上减压等处理，可以
加速伤口愈合。

二、对于以血管病变为主的伤口，
则需要首先进行血管的相关治疗，如使

用抗凝血、溶栓药物，进行动脉介入球
囊扩张或支架植入术、动脉外科手术
等。

伤口保护以不让其感染为主，可以
采用干性疗法，甚至通过这个方法让伤
口自行干性坏疽并脱离。这时，过度的
外科介入处理伤口是没有必要的，除非
危及患者生命。

三、对于神经病变合并缺血性病变
的伤口，可以选择锐性清创，但是要特
别注意清除的程度，太过会导致伤口更
大、愈合更慢，太少则达不到清创的目
的，以致慢性伤口的状态仍会持续。

这时，要仔细辨别什么是正常组
织，什么是坏死无生机的组织。一般正
常组织是红色或者粉红色的、有光泽
的、平整的，当上皮从创缘长入时颜色
是粉红色或者偏白色；而没有生机的组
织则是黄色、灰色、蓝色、棕色或黑色，
有些是软的、黏糊的，有的则会形成很
硬的痂皮。

针对糖尿病足患者，无论是神经病
变还是缺血性病变，当足部脓肿特别是
深部脓肿形成时，切开引流非常重要，
而且要及早进行，只有这样才能及早控
制感染，降低截肢平面，降低截肢率！

在糖尿病足的治疗中，伤口的坏死
组织会导致严重感染，控制炎症和感染
同样重要。那么，今天我们给大家介绍
一下“TIME”原则中的“I”。

糖尿病足感染对于糖尿病足患者
来说是一个危险因素，因为糖尿病足患
者往往有免疫功能的问题，白细胞功能
也有缺陷。这就导致糖尿病足患者一
旦感染，就会面临较高的截肢率。

在糖尿病足溃疡中，葡萄球菌和链
球菌是主要的感染菌群，并且有时是混
合感染。在混合感染的菌群中，条件致
病菌也会成为感染菌群。

由于糖尿病足常常合并神经病变
和血管病变，炎症和感染的临床症状容
易被掩盖，使感染发现较晚。例如，糖
尿病足的蜂窝组织炎，由于缺血，伤口
呈青紫色而不是红色，并且界限不清，

仔细辨别才可以发现；当缺血病变较严
重时，感染处皮肤温度不会明显升高，
而且疼痛常常因周围神经病变而消
失。这些典型症状的被掩盖，在一定程
度上使患者忽视、延误了病情。

脓肿的及时处理会给治疗带来好
的开端。因此，在我们处理创面的过程
中，当触及一个较软且较为明显的异常
软肿块或者异常软组织时，无论该处有
没有红肿热痛的症状，一定要注意是否
有深部脓肿的形成。

需要特别注意的是骨髓炎，当钝性
探针可以探及骨质时就需要考虑骨髓
炎发生的可能。

抗菌治疗包括伤口的清洁，伤口抗
菌药物的使用和全身抗菌药物的使
用。糖尿病足的抗菌治疗主要有以下
几个原则。

1.当发现感染时要早期使用广谱
抗生素并做培养。

2.深部组织培养和分泌物培养在
第一次清创时就要进行。

3.如果怀疑感染持续存在，在每一
次随访时都需要进行培养。

4.糖尿病患者对败血症反应很差，
因此普通细菌也可以导致严重的破坏。

5.任何溃疡中检查出的革兰阴性
细菌都不可以忽视。

6.如果患者发热或有全身症状出
现，都要进行血培养。

7.有任何症状都需要对伤口进行
仔细检查。

8.微生物很重要，实验室检查结果
可以指导临床用药。

9.严重感染和脓肿形成时，外科介
入很重要。

虽然保持创面环境的湿润是标准
的处理方法，但和其他伤口不同的是，
并不是所有糖尿病足伤口都适合湿性
愈合。对于下肢动脉存在严重问题的

患者，其糖尿病足不管有没有神经病
变，在没有解决血管问题之前，一般要
考虑干性治疗。

在没有血管病变的糖尿病足患者

中，患者自身的菌群也可以导致糖尿病
足创面的感染。因此，在保证湿度平衡
的同时，更需要治疗者定期亲自检查患
者伤口，观察感染情况。

对于神经性糖尿病足溃疡来说，祛
除因上皮增生、爬行异常而导致外卷或
者高起的创缘胼胝、坏死等无生机的组
织，并创建一个可以刺激上皮生长的环
境十分重要。锐性清创是金标准。

而对于有缺血性病变的糖尿病
足，坏死组织和正常组织之间常常有

一个湿性的浸渍，导致坏死组织向正
常组织蔓延。在这种情况下，在血管
问题解决前就无法通过进一步清创来
促进伤口愈合。这个时候对于创缘的
处理就需要采取干性疗法，如果不进
行干性处理，先坏疽的足趾会很快延
及其他足趾。这主要和血管病变有

关，但是如果对伤口处理及时，亦可以
控制其蔓延速度。

此外，因为糖尿病患者常常有其他
全身性的问题，比如糖尿病终末期肾
病，其伤口坏死往往进展很快，很难控
制，我们无法彻底清创，这个时候首先
要做的是控制感染。


