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地应用营养治疗方面，还有很长的路要走。 
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治愈一家系足部难愈性溃疡一例 

胡行 韩春茂 刘志蓉 

2007年4—7月，笔者单位伤口治疗 中心⋯治愈了 1例 

遗传性足部神经病变性难愈性溃疡，并通过随访发现该家系 

另有 4例类似 的患者 。现报告如下 。 

患者女，45岁，因左足底反复发作难愈性溃疡 6年余收 

治人院。患者 6年前在无明显诱因下出现左足拇趾尖部小 

水疱，逐渐演变为溃疡，并多次并发感染 ，经保守治疗未愈。 

2年前在其他医院行扩创植皮，皮片坏死后又行左足底转移 

皮瓣移植术，术后 2周切缘破溃逐渐形成溃疡，换药未愈合。 

数天前患者溃疡周围皮肤红肿 ，出现足底部水疱。追问病史 ， 

患者自10岁起即感双下肢痛觉迟钝，1年前患者行下肢手术 

时未使用麻醉药，仅有挤压、牵拉感，不感到疼痛。无糖尿病 、 

麻风、脑血管意外、结核、脊髓空洞症、脊髓灰质炎等疾病史。 

查体：患者体型肥胖，左足趾锤状畸形。左足底第 1跖 

骨下见 1 cm×1 ca溃疡 ，溃疡床灰 白色，有较多黄色渗出 

液，溃疡周围约 3 cm为较厚胼胝，局部皮肤轻度红肿，皮温 

升高。右足拇指爪状畸形，末端趾骨背侧为一胼胝。关节活 

动正常。双踝上 10 em以远痛觉减退 ，钝针查体未发现任何 

痛觉 岛。触 、温 觉正 常 ，震 动 觉减 退 。双下 肢 运动 、反射 正 

常，肌力V级。其余各部位深浅感觉、反射、肌力正常，无肌 

肉萎缩。查肌电图示：左右胫、腓总神经传导速度减慢(右胫 

神经 13．2 m／s，右腓总神经 36．9 m／s；左胫神经 22．0 m／s，左 

腓总神经 38．9 m／s)，运动传导诱发电位波幅降低。左右腓 

浅感觉神经传导速度减慢(右腓浅神经 23．5 m／s，右腓肠未 

测出；左腓浅神经 11．5 m／s，左腓肠神经未测出)，感觉诱发 

电位波幅降低。空腹血糖 、外周血管 B超无特殊。诊断：遗 

传性运动感觉性神经病；足底部难愈性无痛性溃疡伴感染。 

因患者溃疡深达 l cm，其外周为坚厚的胼胝，人院后采用反 

复扩创修除胼胝，溃疡床以爱康肤银离子愈合敷料(美国百 

时美施贵宝公司)换药，隔 日 1次，同时对患者进行宣传教 
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育，限制患足负重，连续治疗 3个月后足底溃疡愈合。随访 

半年未见 复发。 

讨论 遗传性运 动感觉性神经 病 ，是 一种遗传性慢 性运 

动和感觉性多发神经病 ，其典型临床表现为四肢远端肌肉进 

行性萎缩和无力 ，并伴轻 、中度感觉减退。踝 、足是溃疡的好 

发部位。以动、静脉性溃疡、糖尿病足溃疡及烧伤后瘢痕溃 

疡等多见，另外也可见癌性溃疡、痛风性溃疡。非糖尿病性 

周围神经病变引起的溃疡较为少见。通过对该例患者的治 

疗和对其家族随访，发现该患者 3代 内亲属共 l4人，无近亲 

婚育及糖尿病史，家中患此病者共 5人 ，分别为患者母亲、2 

个哥哥、患者本人及其子。均具有类似症状及体征。其母及 

2个哥哥均有足部畸形(足趾爪状畸形，拇趾锤状)，首次出 

现难愈性溃疡年龄分别为 30、17、4O余岁，其子至今尚未出 

现溃疡。大哥因右足溃疡并发骨髓炎，在 3O岁时行右下肢 

膝下截肢术。神经系统体格检查均表现为踝上 15 cm以下 

痛温觉减退 ，震动觉正常，反射、肌力、运动正常。上肢及躯 

干、颅神经检查无特殊。足部均存在不同程度的足趾背屈， 

内、外翻等畸形，溃疡位于足底部或趾端。双足各动脉搏动 

良好。其子症状较轻，痛觉减退仅限于踝部及以下，震动觉 

减退也仅限于双侧外踝，双足无破溃。家系患者均无下肢肌 

肉萎缩、弓形足或“鹤足”，无跨阈步态。 

本例鉴别诊断的特点是有感觉障碍和家族史。由于本 

病周围神经病变为遗传性、进行性，针对病因无有效的治疗 

方法 。临床处置上以针对溃疡和肢端毁损的防治为主。 

如发生严重的威胁肢体的感染，则需考虑截肢治疗。同时患 

者的宣传教育也非常重要。本例患者依从性较好，能配合治 

疗及进行足部减负等自我护理，因此愈合后半年仍未复发。 
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