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内容概要

付小兵主编的《糖尿病足及其相关慢性难愈合创面的处理》由创伤修复和相关学科知名专家集体编写
，对糖尿病足、压疮和其他难愈合创面的病因、病理、诱发因素、预防与治疗做了全面系统的论述。
《糖尿病足及其相关慢性难愈合创面的处理》理论新颖，技术先进，方法实用，是各相关学科临床医
师重要参考书籍，也是广大全科医师的重要培训教材。
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作者简介

付小兵
中国工程院院士，创伤和组织修复与再生医学专家。
现任解放军总医院基础所所长、全军创伤修复与组织再生重点实验室主任，创伤外科研究员，博士生
导师，南开大学教授，清华大学等国内6所大学客座教授。
担任国际创伤愈合联盟(wwHu)执委、国家自然科学基金评委和咨询委员、国家科技进步奖评委、国家
新药评委、中华医学会理事、中华医学会创伤学分会主任委员、全军医学科学技术委员会常委、全军
战创伤专业委员会主任委员以及《国际创伤修复与再生杂志》(Wound
Rep
Reg)、《国际创伤杂志》(IWI)、《国际下肢损伤杂志》(ILEWI)、《中国科学》(C辑)以及《中华创伤
杂志》(中文、英文)编委、副主编等学术职务。

长期从事创伤和创伤修复与组织再生研究工作，主要领域涉及创伤弹道学、生长因子生物学、干细胞
生物学以及皮肤和内脏损伤后的组织修复与再生等。
获国家973课题、国家863课题、国家杰出青年科学基金等25项资助。
主编《再生医学一原理与实践》《现代创伤修复学》等专著8部，在《Lancet》和其他国内外杂志发表
论文300余篇。
以第一完成人获国家科技进步二等奖3项。
获政府特殊津贴、“何梁何利基金科学与技术进步奖”“首届全国百名优秀中青年医学科技之星”“
求是”杰出青年奖、工程院“光华青年奖”“中国人民解放军杰出专业技术人才奖”“总后十大杰出
青年”“科技金星”等称号。
2008年获“国际创伤修复研究终身成就奖(Lifetime
Achievement Award)”，荣立一等功。
已培养博士后，博士研究生30余人。
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章节摘录

　　（一）伤道内异物在影响创面愈合的局部因素中，首当其冲的是创面或伤道内异物存留对修复的
影响。
通常较大的异物肉眼可以看见或通过X线透视可以发现，但毫米级以下的异物肉眼很难发现。
异物对创面愈合的影响主要来自以下方面：①异物本身带有大量细菌，容易引起局部创面感染；②有
些异物，如火药微粒、磷粒、铅粒等，本身具有一定的组织毒性，可对周围组织造成直接损伤；③异
物刺激周围组织，加重急性炎症期的反应。
因此，对外伤造成的创面，清创时应将异物尽量摘除。
深部组织内的异物，如果不影响生理功能，也不必勉强摘取，以免造成较大的组织损伤。
紧邻神经、血管外侧的锐性异物一般应及时摘除。
游离的较大骨碎片手术时应尽量复位，较小而失去生机的骨碎片应摘除。
手术时，结扎线和缝合线也都是异物，保留得越短、越少越好，以减轻局部炎症反应。
　　（二）伤口内存在坏死、失活组织和凝血块　　高速投射物伤或大面积组织挫伤的伤口内都积存
有大量凝血块、坏死组织碎片，伤口周围也有较大范围的组织挫伤区。
特别在高速投射物致伤时，大量能量传递给组织，故伤道周围的组织在反复脉动和震荡后更易造成小
血管堵塞，微循环障碍。
在人体的防御功能达不到的地方，坏死组织也无法被清除掉。
外科处理时可通过组织的颜色、紧张度、收缩性和毛细血管出血来判定是否为失活组织，凡是失活组
织在清创时均应尽可能切除。
同时，清除伤口内的失活组织、凝血块也是预防伤口感染的必要措施。
　　（三）局部感染伤口的轻度细菌污染，对创伤修复过程不会产生重大的影响。
当伤口发生感染时，伤口内微生物在生命活动过程中和在破坏时分泌出来的外毒素，如金黄色葡萄球
菌仅毒素不仅引起红细胞及血小板的破坏，还促使小血管平滑肌收缩、痉挛，导致毛细血管血流阻滞
和局部组织缺血坏死。
葡萄球菌的杀白细胞素通过作用于靶细胞膜上的特异性受体而实现对中性白细胞及巨噬细胞的溶细胞
效应，使之溶解死亡并丧失吞噬细菌的能力。
同时巨噬细胞破坏后，处理抗原及传递抗原信息的能力受到极大限制，故在葡萄球菌感染中，常不能
建立有效的特异性免疫。
同时能产生杀白细胞素的菌株具有抗吞噬能力，并在吞噬细胞中增殖，以致造成易感部位的反复感染
。
　　近年来发现从人体内分离出来的大肠埃希菌的部分纯化制品，能溶解红细胞，导致细胞内铁离子
的释放。
铁离子一方面能助长大肠埃希菌的生长而加重感染程度，另一方面在体外对人类白细胞及成纤维细胞
也具有细胞毒作用，进一步使组织修复延缓。
铜绿假单胞菌对组织修复的影响与菌体外分泌的代谢。
　　⋯⋯
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