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[摘要] 目的 评价经皮氧分压(TcPO )检测在糖尿病足截肢手术中的临床应用价值。方法 对 68例 

2型糖尿足截肢手术患者进行回顾性分析。其中 32例(A组)运用经皮氧分压检测方法确定氧分压40 mmHg 

以上的部位为截肢平面，36例(B组)根据术者临床经验判断截肢平面进行截肢手术。将两组患者的切 口愈 

合情况及术后并发症发生情况进行统计分析和比较。结果 A组术后切 口愈合情况明显优于 B组 (P< 

0．01)，截肢术后并发症发生率低于 B组(P<0．01)。结论 经皮氧分压检测是一种经济、可靠、重复性好、操 

作简单、无创性、对选择截肢平面有指导作用的可靠指标。 
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Application of transcutaneous oxygen pressure monitoring in the diabetic f00t amputation CAI Min．LI Hong— 

yu，YUAN Yah，et a1．Department of Orthopaedics，the People s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region， 

Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the application value of transcutaneous oxygen pressure(TcPO2)monito— 

ring in the diabetic foot amputation surgery．Methods Retrospective analysis of 68 type 2 diabetic patients with foot 

amputations was performed．Thirty—two diabetic foot patients in the trial group(group A)were am putated at the level 

above of 40 mmHg in TePO2，and was compared with the control group(group B)in which 36 diabetic foot patients 

were amputated based on clinical experience．Their prognosis were observed and analyzed．Results The postopera— 

tive wound healing of group A was obviously superior to group B．The amputation complication rate in group A was 

lower than that in group B．There were significantly difference(P<0．叭)．Conclusion TcPO2 measurement is a 

guide and reliable index to ascertain the level of amputation，with advantages of less cost，reliable result，and repeat- 

able，simple non—invasive operation． 

[Key words] Diabetic foot； Transcutaneous oxygen pressure； Level of amputation 

目前糖尿病足在老年糖尿病患者中的发病率呈 

明显上升趋势。其中一部分糖尿病足患者往往经过 

长时间的保守治疗后，仍不能避免截肢。以往根据 

临床经验判断选择截肢平面的方法，往往带有一定 

的主观性。另外，由于手术医师的个人认识和技术 

水平的不同，有时会得出不同的判断结论，而使手术 

的成功率受到影响。因此，寻找一种令人满意的方 

法来帮助临床医生确定理想的截肢部位成为当今的 
一 大热点。经皮氧分压(transcutaneous oxygen pres— 

sure，TcPO )检测是评估外周血管病最有价值的诊 
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断方法之一，其由测量参数和计算参数两部分组成。 

TePO 为测量参数，反映下肢实际氧供应量和局部 

血循环状况。局部灌注指数(regional perfusion in— 

dex，RPI)为计算参数，可用于评估伤 口预后。近年 

来我们通过采用经皮氧分压检测的方法决定糖尿病 

足截肢平面，并对术后伤口预后进行评估，为临床手 

术及术后后续治疗提供客观、量化的参考，取得了满 

意的疗效，现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选自2006-09～2012-05我院内分 

泌科收治的糖尿病足患者600余例。经非手术治疗 

无效，由骨科会诊转入骨科行截肢手术的患者 68 
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例，其中男 41例，女 27例。年龄 42～83岁，平均 

66．09岁。68例患者均为2型糖尿病患者。 

1．2 分组方法 根据患者意愿于转科手术前在内 

分泌科行经皮氧分压检测 32例为 A组，在经皮氧 

分压40 mmHg平面以上为适合截肢平面，按照截肢 

的一般原则选择切口 1 J。术后复查，利用局部灌注 

指数评估切口预后，为后续治疗提供参考。拒绝行 

经皮氧分压检查的患者共36例为B组，根据术者临 

床经验判断选择适合截肢的平面。两组术前基本情 

况见表 i，两组术前合并症情况见表 2，两组术前糖 

尿病足分级情况见表3。 

表1 两组术前基线资料比较[(i±s)，n(％)] 

组 别 例数 高血压 冠心病 脑梗死 高血脂 糖尿病肾病 下肢动脉闭塞硬化症 周围神经病变 足部损伤 

表3 两组术前糖尿病足分级情况比较(n) 

注：两组比较，M=0．2698，P=0．7873 

1．3 术前准备 控制感染，局部清创换药，纠正血 

脂紊乱，调节血糖、血压；吸烟者要求戒烟；部分病例 

虽存在心脑肾肺部合并症但均无明显手术禁忌证。 

术前根据患者具体情况选择合适的麻醉方式。 

1．4 截肢平面 手术由同一组医师完成。两组手 

术截肢平面比较见表 4，两组比较差异均无统计学 

意义 (P>0．05)。 

表 4 两组手术截肢平面比较[ (％)] 

1．5 统计学方法 应用 SPSS1 6．0软件对数据进行 

统计分析，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，两 

组比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

等级资料比较采用 Wilcoxon秩和检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 
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2 结果 

两组68例获随访63例，失访5例。随访时间6 

个月 ～5年，平均 3．2年。均无血肿及神经瘤形成。 

两组共有9例出现幻肢痛，经心理指导等治疗后症 

状均缓解。B组出现 3例关节挛缩，考虑是由于截 

肢后病情反复，影响康复训练所至。两组术后切 口 

愈合情况见表 5，两组截肢术后并发症发生情况见 

表6。 

表5 两组术后切口愈合情况比较( ) 

组 别 例数 术后并发症 

血肿形成 伤口感染 皮肤坏死 关节挛缩 神经瘤 幻肢痛 
无并发症 

注：术后不同并发症出现于同一病例者只统计 1例，两组并发症比较 =7．431，P=o．006 

3 讨论 

3．1 糖尿病足(diabeticfoot，DF)是糖尿病患者较常 

见和最严重的慢性并发症之一，近年来糖尿病足截 

肢的比例逐年增加。有调查报告指我国2010年因 

糖尿病足截肢的比例已经占全部截肢患者的28．2％， 

占非创伤性截肢患者的40％ j。与其他原因导致 

的截肢不同，糖尿病患者的截肢有其特殊性。除了 

会给患者造成永久性残废及肢体功能障碍之外，由 

于肢体的血管病变以及抗感染能力差，截肢后极易 

发生皮肤坏死、感染、坏疽等问题 ，导致切口不愈 

合或延迟愈合，因此糖尿病足截肢的失败率要高于 

其他截肢患者。对于老年糖尿病足患者选择截肢手 

术平面时，要以保证切口良好愈合为目的，创造能够 

获得满意功能的残肢条件。因此在糖尿病足治疗 

中，确定一个满意的截肢平面，保证截肢创 口的甲级 

愈合，既可以减轻患者的肉体痛苦及经济负担，又可 

以提高生活质量。而对于部分截肢伤口不愈合的患 

者势必需要行第二次截肢手术。二次截肢不仅花费 

巨大而且显著降低患者的生活质量。本文B组根据 

术者临床经验判断选择适合截肢平面的36例患者， 

仅有20例患者甲级愈合，甲级愈合率仅为55．6％。 

且B组中11例患者截肢术后伤口仍经久不愈，其中 

4例患者行第二次截肢手术，给患者及家属造成了 

不小的痛苦。 

3．2 经皮氧分压测定是一种非侵入性和连续观察 

皮肤供氧量化信息的方法 J，其原理是通过特殊电 

极(CLARK电极)对皮肤加热，从而使氧气从毛细 

血管中弥散出来 ，扩散到皮下组织、皮肤，电极监测 

到皮肤的氧分压 ，反映出皮肤组织细胞的实际氧供 

应量。其有预测糖尿病足部溃疡风险、指导血管重 

建、评估各种治疗效果、判断预后等作用，在糖尿病 

周围血管病变尤其是微循环方面的检测作用是踝一 

肱指数、血管造影、彩色多普勒超声 等检测手段 

不能替代的。DF是糖尿病性神经病变、血管病变和 

感染等多种因素共同作用的结果。其中下肢动脉病 

变引起的局部缺血是糖尿病足的重要发病因素之 
一

_6 J
。 外周动脉阻塞性病变以及周围皮肤微循环 

功能障碍导致肢体缺血、缺氧，这是糖尿病足溃疡难 

愈合的主要因素 。因此，了解糖尿病足肢端局部 

缺血情况对于治疗方案的制定和评价预后具有重要 

意义 。在行经皮氧分压测定时，一般同时对胸部 

及肢体所需检测部位进行测定，肢体经皮氧分压与 

胸部经皮氧分压的比值称之为局部灌注指数。局部 

灌注指数可作为预判术后切口预后的指标。这为后 

续治疗提供了超前、客观、量化的参考，有利于提早 

预防手术伤口的恶化 ，打破恶性循环，最大程度避免 

二次截肢。选择经皮氧分压较高的部位为截肢平 

面，显著提高了截肢的成功率 J。本文 A组 32例 

患者术后经皮氧分压检测，有28例患者甲级愈合， 

甲级愈合率达 87．5％。 

3．3 本研究结果显示，术前患者基本情况、分级情 

况、合并症情况，术中截肢平面，两组t匕较差异均无 

统计学意义。而且手术是由同一组医生完成，说明 

两组间具有可比性。二次截肢率在未行经皮氧分压 
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监测组明显高于经皮氧分压监测组，两者比较差异 

有统计学意义，也有临床意义。有学者  ̈认为单纯 

以经皮氧分压作为选择截肢平面的唯一标准也并不 

十分可靠。本研究经皮氧分压监测组病例截肢前均 

将氧分压在40 mmHg以上作为截肢参考，但仍有4 

例患者未能达到甲级愈合。因此我们认为必需根据 

患者病情及联合其他临床检测手段综合分析，才能 

做出一个对预后较为准确的评估以及更加准确地在 

术前确定截肢平面，以指导临床治疗。由于本研究 

属于回顾性分析，样本量较小，随访时间也偏短，因 

此在糖尿病足诊治中要进一步明确经皮氧分压监测 

的应用价值，还有待于开展前瞻性、大样本的研究。 

综上所述，经皮氧分压测定对选择截肢平面有 

指导作用，给糖尿病足的诊治提供了大量有用的临 

床信息，为临床选择最佳治疗措施奠定基础，为临床 

更好地决定何时、如何治疗患者提供指导，从而进一 

步优化了l临床治疗的进程，节省治疗费用，改善患者 

预后及提高生活质量。经皮氧分压检测在糖尿病足 

的临床诊治中有着有良好的应用前景。 
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[摘要] 目的 探讨子宫动脉栓塞后宫腔镜下清宫治疗剖宫产术后瘢痕处妊娠的临床应用价值。方法 

回顾性分析 13例剖宫产术后瘢痕处妊娠患者的临床资料。结果 13例中除1例患者要求切除子宫行子宫 

全切术外，其余12例均采用子宫动脉栓塞术+官腔镜下清官术治疗，12例均治愈。结论 介入治疗能迅速 

止血，有效杀胚，减少大出血及子宫切除风险，是治疗剖宫产术后瘢痕处妊娠的有效方法。 
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