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!病例报告!

中西医结合治疗下肢慢性溃疡
#

例

刘小芬"王"军

""慢性溃疡临床上多指由各种原因导致的创面经

#

个月治疗未能愈合!也无愈合倾向的!临床上主要由

静脉疾病或动脉疾病引起&

#

'

!其中一部分是由自身免

疫疾病引起的!

&I;J)

综合征是钙质沉积$

-=4->C/

$

K>K

!

&

%(雷诺现象$

I=AC=ELK MN1C/<1C/C

!

IO

%(

食道功能障碍$

1K/MN=D1=4 LAKPEC-.>/C

!

;G

%(指端

硬化$

K-412/L=-.A4A

!

J

%和毛细血管扩张症$

.14=CD>

$

1-.=K>=

!

)

%的简称!属于系统性硬化病的亚型!预后

较好) 一般具有以上症状的
%

项或
%

项以上即可诊

断该病&

!

'

!它属于硬皮病中局限性皮肤型系统性硬皮

病!是其特殊类型) 在临床上治疗比较棘手!其病程

长!易反复发作)

!"#7

年
9

月天津中医药大学第一附

属医院收治
#

例
&I;J)

#干燥综合征重叠征患者!笔

者采用中西医结合治疗!取得很好疗效!现报道如下)

病例简介"患者女!

7:

岁!因*双手足皮肤发硬

#"

年余!伴左小腿反复破溃不愈
7

月余+于
!"#7

年
9

月首次入院治疗)

!""7

年无明显诱因出现双手足及小

腿皮肤发硬!

!"##

年双小腿出现散在结节!均未予相关

治疗!

7

个月前无明显诱因左小腿内侧皮肤破溃!大小

约
"

!

: -<

%

"

!

: -<

%

"

!

! -<

!伴流脓!于外院诊断为

*结缔组织病+(*硬皮病+!经糖皮质激素药物治疗破溃

较前有好转!但未完全愈合!此次因破溃处逐渐增大伴

瘙痒入院!自述发病以来!双手发紧!发凉!肤色苍白!天

冷时明显!口干(眼干(吞咽干性食物需饮水帮助!未服

用抗乙酰胆碱能药物!无光过敏(脱发等!曾服用激素及

免疫抑制药物!既往
IO !#

年!否认长期二氧化硅(聚氯

乙烯等接触史!否认过敏史!否认家族遗传史)

查体#面部表情呈假面具样!口唇变薄!口周皮肤

呈放射状!牙齿色黑! 牙齿残根裸露!手指末端变细!

指甲变尖!颜色苍白!双手皮温低!双手及双侧膝关节

以下皮肤较硬!左小腿内侧见一破溃!面积约
% -<

%

! -<

%

"

!

% -<

!基底部可见似骨性物质及坏死组织

附着!色灰白!质硬!渗出明显!创周红肿!伴麟屑!气味

腥臭!触痛明显$图
#Q

%) 舌质暗红!苔薄白!脉细弦)

!"#7

年
R

月于门诊查胫腓骨高清螺旋
&)

#双足(

双踝退行性变!考虑骨质疏松!左侧足背部局部软组织

组织稍增厚!左侧骰骨旁及所见两侧下肢皮下多发致

密斑$性质待定%!

!"#7

年
:

月
%

日门诊查#空腹血

糖#

:

!

%! <</4HS

! 抗线粒体抗体$

Q+Q

%#$ #%!抗平

滑肌抗体 $

J+Q

%# $ #%!风湿病抗体#抗核抗体

$

Q6Q

%#阳性$着丝点型%#

#

&

R""

!着丝点蛋白
T

#阳

性$

U U U

%!双链
G6Q

阳性$

U

%!

JJT

$ #%!

I,

$

:!

$ #%!组蛋白$ #%!于门诊清创送病理#$左下肢%#慢

性溃疡!鳞状上皮增生!伴局灶性钙化及脱落骨质) 免

疫组化#

V>

$

97

核抗原细胞阳性率
W #"X

) 血(尿(便

常规!肝(肾功能未见明显异常) 拟诊#下肢慢性溃疡!

&I;J)

综 合 征! 原 发 性 干 燥 综 合 征 $

M2><=2A

K?

'

D21C

(

K KACL2/<1

!

OJJ

%,

治疗经过"

!"#7

年
9

月
$

日-

!"#8

年
$

月
!R

日期间因破溃反复发作共住院
:

次!西医基础治疗#前

列地尔注射液$每支
# <S

&

: !D

!北京泰德制药股份

有限公司%

#" !D

!入小壶每日
#

次.醋酸波尼松片$每

片
: <D

!天津天药药业股份有限公司%

#" <D

!口服!

每日
#

次.雷公藤多苷片$每片
#" <D

!浙江普洛康裕

天然药物有限公司%

!" <D

!口服 每日
!

次.根据创面

情况!考虑后期愈合问题及患者耐受情况!予以少量多

次清除似骨样物质!其中共进行
!

次左小腿皮肤及皮

下坏死组织清创术) 病理与之前变化不大) 因病情尚

平稳!于
!"#7

年
##

月在逐渐减量基础上!停用激素

药物及相关免疫抑制药物)

!"#8

年
%

月复查空腹血

糖#

9

!

"7 <</4HS

!风湿病抗体#

Q6Q

#阳性!着丝点

型#

#

&

R""

!着丝点蛋白
T

#阳性$

U U U

%!双链
G6Q

阳性$

U

%!

I,

$

:!

$

U

%!组蛋白 $

U

%!

Q+Q

# $ #%!

J+Q

#$ #%!

MQ6&Q

$ #%!进一步查
J-N>2<12

试验!

为
% <<H: <>C

!追问病史!口干(眼干等相关症状在

硬皮病诊断之前已经存在!遂修正诊断#下肢慢性溃

疡!

&I;J)

#

OJJ

重叠征)

!"#8

年
:

月查胫腓骨高

清螺旋
&)

与
!"#7

年比较钙质相对减少) 出院后门

诊换药
#

个多月!左小腿破溃逐渐愈合$图
#T

%)
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""注#

Q

为
!"#7

年
9

月.

T

为
!"#8

年
9

月

图
#

%左小腿治疗前后图像

!"#8

年
$

月因右小腿出现破溃不愈
#

月余!伴骨

性物质流出再次住院!复测空腹血糖#

:

!

7R <</4HS

!

行右下肢皮肤及皮下坏死组织清创术$术后图
!Q

%!

病理较前无显著变化!在外科手术清创基础上!予改善

下肢循环(抗感染(止痛等对症治疗)

采用分期中医外治法治疗#在创面伴随大量腐肉

时!创周红肿!渗液明显!局部辨为湿热毒盛证$祛腐

期%#在手术清创基础上结合蚕食清创术!少量多次的

清除坏死的组织及沉积骨性物质!予黄连膏纱条外敷!

每日
#

次!同时外敷院内制剂地榆油纱条以清热解毒!

燥湿止痒)

当腐肉基本祛除!局部热象不明显时!基底部可见

少量红活肉芽!局部瘙痒较前减轻!辨证为湿瘀阻遏!

脉络失养证$生肌期%#中药湿敷!具体方药#黄芩
#: D

黄连
#: D

"关黄柏
#: D

"蛇床子
!" D

"百部
%" D

苦参
!" D

"盐蒺藜
#: D

"桃仁
#" D

"红花
#: D

"炒

僵蚕
#" D

"牡丹皮
!" D

"白及
#" D

"白蔹
!" D

"仙

鹤草
%" D

"煎煮得药液
#"" <S

!外用!每日
#

次!每

日换药前煎好的中药湿透无菌纱布
R

层!以不滴水为

度!湿敷创面
#: <>C

!取下药纱!后用生肌象皮膏纱条

外敷!每日
#

次!治以燥湿止痒!收敛生肌为主!兼以清

热解毒!活血化瘀! 促进基底肉芽组织的生长)

当基底肉芽红活!渗液明显减少时$张皮期%#使

用生肌象皮膏外敷继续换药!每日
#

次!换药的基础上

加强手法刺激!以镊子在肉芽创面上自皮缘向内放射

状轻刮数次去除伪膜!促进周边爬皮) 出院后继续在

门诊换药治疗!经
!

个月换药后!创面基本愈合$图

!T

(

&

(

G

%)

""注#

Q

为溃疡清创后.

T

为溃疡换药
#:

天后.

&

为溃疡换药

#

个月后.

G

为溃疡换药
!

个月后

图
!

%右小腿溃疡清创(换药后图像

讨"论"下肢慢性溃疡常由糖尿病(静脉曲张(动

脉硬化(动脉炎(神经系统疾病等所引起!常见的有静

脉性溃疡(动脉性溃疡(糖尿病足溃疡(创伤性溃疡和

压疮等五类&

%

'

!本病由系统性硬皮病导致的下肢慢性

溃疡!局部
&

导致溃疡长期反复不易愈合!愈后极易

再次复发) 本患者存在
IO

(

J

(

&

!结合抗核抗体

$

U

%!诊断为
&I;J)

综合征)

OJJ

是一种侵犯外分

泌腺体! 尤以唾液腺和泪腺为主! 并伴有内脏受累的

慢性自身免疫性疾病) 主要表现为口(眼干燥和腮腺

肿大! 可有多器官(多系统损害! 受累器官组织中有大

量淋巴细胞浸润! 血清中含有以抗
JJQ

和
JJT

抗体

为主的多种自身抗体) 女性
OJJ

患者占
$"X

以上!

男女比为
#

&

$

)

!"

! 多数患者为老年女性&

R

'

) 根据

!"#9

年美国风湿协会和欧洲抗风湿联盟统一的
OJJ

最新分类标准&

:

'

!患者有口干(眼干等相关症状!

I,

抗体阳性!结合
J-N>2<12

试验得分为
R

分!故诊断为

OJJ

!根据
!""!

年国际分类标准&

9

'提出患者同时满

足任一结缔组织病以及
OJJ

的诊断!与起病先后无

关!两种疾病具有相似的地位!具备两种疾病的特点!

称之为重叠综合征) 本患者发病与硬皮病两者无明显

前后顺序!且患者症状同时满足两个疾病!结合相关化

验检查!因此考虑其诊断为
&I;J)

$

OJJ

重叠征) 针

对本病目前尚无很好的治疗方法!在西医治疗上!原发

病激素治疗外!应用前列腺素(抗凝血酶药(抗血小板

药以改善周围血液循环)
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本病中医学属*皮痹+范畴!其病因是由风
!

寒
!

湿三气所致) 而继发的下肢慢性溃疡类似于*老烂

腿+

&

7

'

!本病在营血不足的基础上!外受风(寒(湿之

邪!导致经络阻塞!气血凝滞!病变累及四肢皮肤!面颈

部!严重者累及肺(脾(肾等相关脏器!本病继发溃疡多

位于小腿内侧!为足厥阴肝经循行之处!多血少气之

经!风寒湿邪毒趁虚侵入人体!壅阻经络!导致经气不

利!气血失调!津液疏布障碍!渗出于外!湿热壅塞!日

久导致热盛肉腐!加之本身营血不足的基础!使得溃疡

难以愈合) 故本病初入院以营血虚弱!兼有局部湿热火

毒炽盛为主要病机!在外治法上!祛除腐肉结合蚕食清

创逐步清除创面伴随的骨性物质!外用黄连膏以清热解

毒) 黄连具有抗菌(抗炎(抗氧化等作用&

8

'

) 腐肉祛!则

新肌生!生肌期#中医湿敷治疗!由于患者局部辨证兼有

余毒未清!湿热瘀阻!此时热毒已去大半!予以黄芩(黄

连(黄柏共同清热解毒燥湿!创面渗液较多!也符合*伤

于湿者下先受之+之理!湿性黏浊缠绵!蛇床子(百部(苦

参(共同达到燥湿止痒的目的!湿性缠绵!久病必瘀阻经

脉!桃仁(红花(僵蚕(丹皮均起到活血通脉!辅助利湿的

作用!白蔹(白及(仙鹤草起到收敛止血(生肌长肉的作

用!全方共奏燥湿止痒(收敛生肌兼清热解毒!活血化

瘀!创面周围常伴干燥的结痂!生肌象皮膏达到软化作

用!创造湿性愈合环境&

$

'

!结合手法治疗起到不错的临

床效果) 临床上大样本观察亦表明!综合局部治疗通常

对硬皮病相关溃疡的愈合起决定性作用&

#"

'

)
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