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要"目的
"

观察持续封闭负压引流"

%W1

$治疗糖尿病足的临床疗效及对患者血清中胰岛素样生长因

子"

RS$)

$'一氧化氮"

2d

$水平的影响%方法
"

选取该院
*'),

年
&

月至
*')3

年
)*

月收治的
&.

例糖尿病足患

者作为研究对象!将全部患者随机均分为对照组与观察组!对照组采取普通包扎换药方法治疗!观察组采取

%W1

治疗#治疗
-

个疗程后评估两组临床疗效!统计两组的治疗时间'治疗期间换药次数及创口的愈合时间!将

数据统计完整后进行对比分析#对比两组患者治疗前'后的糖化血红蛋白"

ZN#)E

$'

RS$)

'

2d

水平!并分析临

床疗效与
RS$)

'

2d

及
ZN#)E

水平的相关性%结果
"

观察组临床治愈率为
3*+8,7

!总有效率为
8,+)*7

#对

照组临床治愈率为
-3+*87

!总有效率为
&<+&37

#观察组的疗效评估结果优于对照组评估结果!差异有统计学

意义"

!

%

'+'3

$%观察组治疗时间'换药次数与创面愈合时间均明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$%治疗
-

个疗程后观察组患者平均
RS$)

水平与
2d

水平均高于对照组!差异有统计学意义"
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%

'+'3

$%

患者疗效与其血清
RS$)

水平'

2d

水平呈负相关"

;

分别为
P'+88<

'

P'+8*-

!
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%

'+'3

!$!患者疗效与
ZN#)E

呈正相关"

;b'+.)&
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%
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$%结论
"

%W1

治疗糖尿病足具有理想疗效!并且可有效缩短治疗时间!且有助

于恢复血清中
RS$)

与
2d

水平%
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糖尿病足是糖尿病患者一种十分常见的并发

症&

)=-

'

(是因患者持续性高血糖导致的外周小血管)

微血管)毛细血管病变形成的足部溃疡(该并发症具

有持续进展)缠绵难愈且截肢率较高的特征%给糖尿

病患者带来了肢体残缺甚至危及生命等严重后果(

由于糖尿病患者的高血糖体质本身就是炎症因子滋

生的基础%各种致病菌栖息的温床%下肢远端微循环

障碍加之外力不确定性损伤%使皮下组织产生炎性病

灶%进而发展成为脓肿%脓肿随血行扩展%或于创面及

组织深部形成窦道性炎性病灶%加之高糖血液)体液

形成伤口不易愈合%导致纤维组织增生而反复感染%

因此糖尿病足的综合特殊治疗对患者生存质量的提

高具有重要意义(负压封闭引流技术#

%W1

$是一种

由创面切入进行较新型的治疗方式&

,=&

'

(是在创面上

覆盖聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫敷料%并使用半透膜

将其密封%连接负压动力源后%使局部处于负压状态%

将创面及深部坏死组织及渗出液经引流管吸出体外%

能有效防止普通换药的不慎污染和交叉感染%减轻组

织水肿%促进细菌)坏死组织和炎性渗出液的清除%加

速创面新鲜肉芽组织的生长%为创口修复及后期手术

创造较好的条件(一般
<

!

)'A

为
)

个疗程%患者需

严格控制血糖并卧床治疗(本院采取
%W1

治疗糖尿

病足取得了令人满意的临床疗效%现报道如下(

F

"

资料与方法

F+F

"

一般资料
"

以本院
*'),

年
&

月至
*')3

年
)*

月

收治的
&.

例糖尿病足患者作为研究对象%将全部患

者随机均分为对照组与观察组%每组各
-,

例(对照

组男
*)

例%女
)-

例+年 龄 为
3&

!

.)

岁%平 均

#

&.+)*̀ 3+.)

$岁+糖尿病病程为
3

!

)3

年%平均

#

8+)-̀ -+*&

$年(观察组男
)8

例%女
)3

例+年龄为

3<

!

.-

岁%平均#

&.+,<̀ 3+8&

$岁+糖尿病病程为
&

!

)&

年%平均#

8+-3̀ -+,<

$年(两组患者的一般资料比

较差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$%具有可比性(

F+G

"

纳入与排除
"

&.

例入选的患者均完全符合世界

卫生组织#

/Zd

$制定的关于
*

型糖尿病#

0*1T

$的

诊断标准(足部溃疡均在踝关节以下%

h

线显示无骨

质破损与骨质异常(排除入院即实施截肢术患者及

不自愿采纳藻酸盐敷料治疗法的患者(并向患者告

知采取
%W1

治疗方法的不确定性风险%要求患者行

使知情权并签署同意书(

F+H

"

方法

F+H+F

"

基础治疗
"

两组患者于入院后均给予清创)

抗感染)降血糖)降血脂等基础综合治疗(对患者进

行疾病知识宣教%向患者讲述糖尿病的发病机制)坚

持调控饮食)药物控制)适量有氧运动等系列相关知

识对患者及患者家属及时进行科普教育(使患者充

分知晓糖尿病的发病机制)自身调理)日常护理等知

识及方法并熟练掌握(使患者充分知晓严格控制血

糖对于创面治疗的关键作用(监测全部患者的糖化

血红蛋白#

ZN#)E

$及血糖水平%根据患者的具体情况

应用胰岛素等相关药物将空腹与餐后血糖控制在正

常或近似于正常标准范围以内%尽量延缓并发症足的

发展(

F+H+G

"

对照组疗法
"

对照组于基础治疗同时采取普

通纱布敷料治疗患足创面%创口换药过程为用
37

碘

伏消毒创面%周围皮肤用
'+87

盐水冲洗创口深部坏

死组织及分泌物并冲洗创口浅部分泌物及坏死脂肪(

有厌氧类致病菌感染的给予
-7

的双氧水反复冲洗创

面%以无菌凡士林专用纱布块完全覆盖并包扎+每隔

3A

换药
)

次(

F+H+H

"

观察组疗法
"

观察组在常规治疗同时采取

%W1

治疗%对创面进行彻底清创%将坏死组织及脓苔

切除至新鲜组织完全显露并可见新鲜血液+将
%W1

治疗专用的藻酸盐敷料按照创面的形状与大小进行

修剪%使
%W1

敷料完全覆盖在创面之上%稍大于创面

外缘%留置引流硅胶管后%与周围的正常皮肤进行缝

合固定%将引流管于距离创面
3EI

左右的位置引出(

清洁创面周围的皮肤并保持干燥%以半透明膜完全封

闭创面%包含创面外缘向外至少扩展
-EI

的正常皮

肤组织(治疗后将引流管与
%W1

专用的负压吸引器

妥善连接%将负压设置为
P)*3

!

P,3'II Z

5

%以手

触敷料感到收缩到变硬且可见液体引流而出为限度(

<

!

)'A

后拆除
%W1

包扎%观察创面情况%如创面可

见新生的肉芽组织%呈颗粒状%色泽鲜红%触之溢新鲜

血液%则行二期治疗(

F+H+I

"

护理与临床观察
"

两组均以
)'A

为
)

个疗

程%治疗过程中均给予专项护理支持%包括叮嘱并监

督患者抬高患足%定时观察患足的血液循环情况%监

测患足背的温度%检查患足背的动脉有无%必要时可

给予患者做双下肢多普勒检查%记录患者创面愈合进

展情况(

F+H+J

"

观察指标及方法
"

治疗结束后评估两组临床

疗效%统计两组的治疗时间)治疗期间换药次数及创

口的愈合时间%将数据统计完整后进行对比分析+对

比两组患者
ZN#)E

)胰岛素样生长因子#

RS$)

$)一氧

化氮#

2d

$的表达水平%并分析临床疗效与
RS$)

)

2d
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及
ZN#)E

水平的相关性(

临床疗效评估标准参照/糖尿病足与相关并发症

的诊治0制定&

<

'

(于治疗
-

个疗程后评估临床疗效!

以创面完全愈合%可见结痂或瘢痕形成%肿胀消失为

治愈+以创面基本愈合%肿胀显著改善为显效+以创面

分泌物有所减少%坏死组织可见部分脱落或可见有肉

芽组织新生%肿胀有所好转为有效+以创面)肿胀及相

关症状均无改善或有加剧为无效+总有效为治愈)显

效与有效之和(

治疗前)后检测两组患者
RS$)

)

2d

及
ZN#)E

水

平%两组患者均采集
3I6

空腹外周静脉血%使用离心

机按
*'''F

"

I:4

%离心
)'I:4

%取得血清后于
P.'\

条件下储存待检+以乳胶凝集反应法使用迈瑞
!W=,''

型全自动生化分析仪检测
ZN#)E

水平%

RS$)

以放射

免疫分析法检测%

2d

以硝酸酶还原法检测(全程患

者治疗全过程中观察两组临床指标%包括治疗时间)

治疗期间换药次数及创口的愈合时间%治疗无效患者

相关数据统计至转其他治疗时截止(

F+I

"

统计学处理
"

采用
WUWW)8+'

统计软件进行分

析%其中的等级资料使用
TH44=/C:?4D

B

*

检验%计

量资料使用样本均数
<

检验%相关性分析使用

W

K

DHFIH4

秩相关分析%

!

%

'+'3

表示差异有统计学

意义(

G

"

结
""

果

G+F

"

临床疗效评估
"

观察组临床治愈率为
3*+8,7

%

总有效率为
8,+)*7

+对照组临床治愈率为
-3+*87

%

总有效率为
&<+&37

+观察组的疗效评估结果优于对

照组评估结果%差异有统计学意义#

!

*

bP*+*<<

%

!b

'+'*-

$%见表
)

(

表
)

""

临床疗效评估对比表&

.

$

7

%'

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
)*

#

-3+*8

$

&

#

)<+&3

$

3

#

),+<)

$

))

#

-*+-3

$

*-

#

&<+&3

$

观察组
).

#

3*+8,

$

8

#

*&+,<

$

3

#

),+<)

$

*

#

3+..

$

-*

#

8,+)*

$

G+G

"

临床观察指标
"

观察组患者的创面愈合时间)

治疗用时及换药的次数较对照组更短%差异有统计学

意义#

!

%

'+'3

$%见表
*

(

表
*

""

临床观察指标统计对比表$

I D̀

%

组别 治疗用时#

A

$ 换药次数#次$ 创面愈合时间#

A

$

对照组
).+8*̀ ,+*) ,+8.̀ )+,* *3+,-̀ -+&<

观察组
)3+*-̀ *+)& *+),̀ )+'* ).+&)̀ *+,*

< ,+3,< 8+,<* 8+',&

! '+''' '+''' '+'''

G+H

"

血清生化指标比较
"

两组患者治疗前
RS$)

)

2d

)

ZN#)E

的检测结果比较差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$%见表
-

(治疗
-

个疗程后观察组患者平均

RS$)

表达水平与
2d

表达水平均高于对照组%差异

有统计学意义#

!

%

'+'3

$+治疗后
ZN#)E

均有所下降

但两组间比较差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$%见表
,

(

表
-

""

治疗前两组生化指标基线数据比较$

I D̀

%

组别
RS$)

#

4

5

"

I6

$

2d

#

"

I>L

"

6

$

ZN#)E

#

7

$

对照组
*)&+*3̀ <+). &3+&*̀ ,+8* ).+<)̀ ,+*&

观察组
*)&+)&̀ <+*, &3+-<̀ ,+<. ).+<,̀ ,+)8

< '+'3) '+*)- '+'*8

! '+838 '+.-* '+8<<

表
,

""

治疗后两组生化指标检测结果比较$

I D̀

%

组别
RS$)

#

4

5

"

I6

$

2d

#

"

I>L

"

6

$

ZN#)E

#

7

$

对照组
*,.+<3̀ 3+&) .-+<,̀ ,+*& 8+<8̀ *+*<

观察组
-*&+)8̀ 3+<& )-.+3)̀ ,+-, 8+),̀ )+'&

< 3&+)38 3*+3)3 )+3)-

! '+''' '+''' '+)-3

G+I

"

相关性分析
"

临床疗效赋值!治愈为
)

%显效为

*

%有效为
-

%无效为
,

+

RS$)

)

2d

与临床疗效呈负相

关#

;

分别为
P'+88<

%

P'+8*-

%

!

%

'+'3

$%

ZN#)E

与

临床疗效呈正相关#

;b'+.)&

%

!

%

'+'3

$(

H

"

讨
""

论

""

糖尿病足亦名糖尿病下肢肢端坏疽&

.=)'

'

(冠心

病)脑血管意外)高血压)糖尿病足是糖尿病四大血管

并发症(糖尿病足是长期高血糖导致的外周神经病

变)血管病变)多致病因素之间相互作用而引发的复

杂难治性疾病&

))=)3

'

(患者病程较长%创面经久难愈%

而后续并发症较多%致残率较高%延时就医或治疗不

当可危及患者生命(下肢小)微血管病变所导致毛细

血管阻塞%兼之下肢血管神经末梢病变而形成下肢

-微循环障碍.的病理改变是糖尿病足发病根源(在

此基础上%外源性皮肤损伤致细菌)真菌及多种微生

物的入侵会造成局部炎症的发生(毛细血管基底膜

增厚和纤维化形成致糖尿病性动脉硬化%肢体远端组

织微循环障碍并呈现长期缺血缺氧)营养物质供给不

足状态使皮肤免疫功能低下降致溃疡形成%以上病程

相互参差)重叠交织是糖尿病下肢肢端坏疽难治的主

要原因(

%W1

装置使开放的溃疡创面形成密封状态%阻断

了外界细菌)病毒继续入侵创面的通道%而负压的物

理作用形成的吸力清除死腔内的腐败物质)去除积

液)降低病变组织与正常组织之间压力起到决定性的

作用(基于该理论基础%将冲洗疗法引入其中%应用

冲洗治疗与
%W1

技术相结合的方法治疗糖尿病患者

严重并发症333下肢坏疽可取得良好的疗效(

%W1

技术所形成的物理性负压%可对坏疽基底部形成的自

然负压牵吸力%刺激纤维细胞增殖%促进内创面向表

皮生长+另一方面%冲洗液的配比#如
'+87

盐水)抗菌

药物)含氧液等$可清除腐败脱落组织%降低局部炎症

*
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程度%减少渗出%致使局部微循环功能活跃%促进营养

物质吸收及代谢产物快速排泄(为病灶加速愈合提

供优越条件(传统-从旁.治疗法不能较全面的解决

糖尿病下肢坏疽局部组织的内环境%如高糖所致糖基

化终末产物堆积造成的-微循环障碍.问题(

RS$)

)

2d

是细胞因子群体中具有多功能性能的

重要物质%在组织炎性反应和组织修复向愈过程中可

产生多种生物效应(

RS$)

的主要作用有以下几点!

#

)

$可增加机体肌肉含量%刺激肌肉细胞生长%防止肌

肉蛋白质降解+#

*

$可刺激人体淋巴细胞的生长%增加

0

)

!

细胞数量%增强机体免疫功能%从而减少疾病的

发生并减轻疾病症状+#

-

$预防糖尿病的发生%干预糖

尿病患者并发症的过早出现(

RS$)

可促进机体对葡

萄糖的吸收和被利用%从而降低血糖%对
*

型糖尿病

患者尤为有效(外源性补充
RS$)

可促进人体血液循

环和细胞再生%加快人体新陈代谢%增强糖尿病患者

体能(

2d

作为人体各组织器官血管床的主要调节因

子%一定浓度下可引发血管舒张动作%患处肉芽组织

中增加
2d

可改善早期病灶血液供给%为创口愈合提

供丰富的氧和营养物质%可促进创面愈合(

本研究中%对两组患者均给予积极控制血糖水平

等基础治疗与护理%观察组在此基础上应用
%W1

技

术进行治疗%通过评估并对比临床疗效证明%治疗
-

个疗程后观察组的临床疗效优于对照组%说明
%W1

技术治疗糖尿病足具有更为理想的治疗效果(同时

在治疗全过程中对两组患者的治疗时间)创面愈合时

间及换药次数进行了比较%结果表明观察组这
-

项观

察指标用药均少于对照组+说明
%W1

技术治疗糖尿

病足具有起效快)缩短治疗用时并减少换药次数的明

显优势(研究者对两组患者血清中的
RS$)

)

2d

及

ZN#)E

水平行进行对比%结果表明两组
ZN#)E

水平

与治疗前均有所下降%说明本次研究中的基础性治疗

能够将患者的血糖水平控制到接近正常范围%在此基

础上观察组的疗效优于对照组(同时
RS$)

)

2d

表达

水平均优于对照组%提示
%W1

技术通过有效控制局

部炎症病灶%起到了降低血清炎性因子表达的作用%

从而减少了血清中抑制
RS$)

)

2d

的因子释放%为

RS$)

)

2d

表达的恢复起到了促进与保障作用(经过

相关性分析得知%临床疗效与
RS$)

)

2d

及
ZN#)E

水

平间具有高度相关性%提示
RS$)

)

2d

表达水平越高)

ZN#)E

表达水平越低则临床疗效越理想(这一对比

结果希望能够对临床治疗及相关研究提供数据性

参考(

综上所述%

%W1

治疗糖尿病足具有疗效理想)疗

程短的明显优势%并因换药资料明显减少而易于被患

方所接受(同时%

%W1

技术有利升高糖尿病足患者

RS$)

)

2d

的表达水平%应引起临床的关注(
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