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!临床研究!

高压氧治疗对糖尿病足患者胶原合成和氮氧化合物的影响

杨
!

振!乔师师&

"郑州大学第一附属医院普外科
!

(,'',"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨高压氧治疗对糖尿病足患者胶原合成和氮氧化合物"

/*S

$的影响%方法
!

纳入
"'

例糖尿病足慢性溃疡

患者!所有患者接受常规治疗!胰岛素控制血糖和抗生素控制感染%在此基础上!给予患者吸入
!''T

的纯氧!压力为
"$(

个大气

压!持续
!',L7;

!

!

周
,

次!连续治疗
%

周!共
#'

次%检测治疗前后患者血糖&糖化血红蛋白"

1H=!3

$&

3

反应蛋白"

3U4

$及创面

面积%此外检测血浆
)

型前胶原肽"

4

)

/4

$和
%

型前胶原肽"

4

%

/4

$及
/*S

%结果
!

治疗后!所有患者血糖和
1H=!M

水平降

低"

!

#

'$''!

$!

3U4

水平在治疗后下降"

!

#

'$''!

$%接受高压氧治疗后
"'

名患者血浆
4

)

/4

和
4

%

/4

水平升高!差异有统计

学意义"

!

#

'$'!

$!

/*S

治疗前后的水平比较差异无统计学意义"

!

%

'$',

$%创面愈合程度大于
,'T

的患者治疗后
/*S

的水平

明显升高"

!

#

'$',

$!创面愈合程度小于
,'T

的患者治疗后
/*S

的水平明显降低"

!

#

'$',

$%结论
!

高压氧治疗可以增加糖尿

病足"

5Q

$患者血浆
4

)

/4

和
4

%

/4

的水平!适宜浓度的
/*S

可以促进创面的愈合%

关键词"糖尿病足#胶原#氮氧化合物#高压氧
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糖尿病患者由于并发不同程度末梢血管病变及神经病变#

导致下肢感染(溃疡形成和$或&深部组织的破坏#形成糖尿病

足$

.7CH@A7MJ66A

#

5Q

&'

5Q

是糖尿病的常见慢性并发症#常规

方法难以使创面愈合'高压氧治疗
5Q

已经在世界范围广泛

应用#其治疗价值逐渐得到认可)

!

*

'但是高压氧治疗
5Q

的治

疗机制研究并不多#本研究探讨高压氧治疗对
5Q

患者胶原合

成和氮氧化合物$

/*S

&的影响和高压氧的治疗机制'

=

!

资料与方法

=$=

!

一般资料
!

"'

例
5Q

慢性溃疡患者被纳入本研究#其中

男
!#

名#女
&

名#平均年龄为$

#8$#V!"$-

&岁'所有的患者符

合
5Q

的诊断#

XC

B

;@E

分级为
,!*

级)

"

*

'研究通过当地伦

理委员会的认可'入选患者的糖尿病病程为
#

!

!"

年#平均

$

&$-V($-

&年'入院时空腹血糖$

!"$,V#$-

&

LL6F

"

)

#糖化血

红蛋白$

1H=!M

&为$

8$!V!$#

&

T

'

=$>

!

方法

=$>$=

!

治疗方法
!

所有患者接受常规治疗#胰岛素控制血糖#

抗生素控制感染(创面清创换药#同时辅以高压氧治疗#采用医

用加压舱治疗#每天
!

次#

!

周
,

次#连续治疗
%

周#共
#'

次'

每次的治疗给予
!''T

纯氧#压力为
"$(#\!'

,

4C

#加压
",

L7L

#稳压后面罩吸入纯氧
#\",L7;

#每个间隔休息
,L7;

'

=$>$>

!

指标检测

=$>$>$=

!

一般指标
!

治疗前后患者血糖(

1H=!3

(

3

反应蛋

白$

3U4

&及创面面积的测量'

=$>$>$>

!

胶原合成及
/*S

检测
!

治疗前抽取患者静脉血
!'

L)

#加入含乙二胺四乙酸$

]5>=

&的灭菌试管#

%''

B

离心
!,

L7;

#吸取血浆保存于
-̂'l

待测'

)

型前胶原肽$

4

)

/4

&和

%

型前胶原肽$

4

%

/4

&的测定采用放射免疫法测定#试剂盒由

芬兰
*E76;

公司提供'批内和批间
DV

分别为
%$,T

!

8$-T

和
#$'T

!

8$-T

#最低检出量为
'$#

'

B

"

)

'

/*S

的测定采用

总氮化合物测定试剂盒#由美国
Uu5

公司提供'检测范围为

'$'8LL6F

"

)

!

'$&-LL6F

"

)

#批内和批间
DV

分别小于
($%T

和
"$,T

'

=$?

!

统计学处理
!

所有计量资料以
4VB

表示#采用
+4++

!#$'

统计学软件对所得数据进行统计学分析#治疗前后所有

&(#

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(

期



检测指标的比较采用自身配对
;

检验'

!

#

'$',

为差异有统

计学意义'

>

!

结
!!

果

"'

例患者治疗后血糖得到良好的控制#血糖和
1H=!3

水

平降低$

!

#

'$''!

&#感染也得到一定程度的控制#

3U4

水平在

治疗后下降$

!

#

'$''!

&#见表
!

'

"'

例患者接受高压氧治疗

后#

4

)

/4

和
4

%

/4

水平升高#差异有统计学意义$

!

#

'$'!

&#见表
"

#提示患者胶原合成增加'随着胶原的合成增

加#患者创面的面积有不同程度的缩小$

!

#

'$''!

&#见表
!

'

但是
/*S

治疗前后的水平比较差异无统计学意义$

!

%

'$',

&'创面的愈合程度以愈合面积占治疗前创面面积的百分

比表示#根据愈合程度将患者分成
"

组#比较
"

组治疗前后

/*S

的水平'结果显示
"

组间治疗前后水平的差异均有统计

学意义$

!

#

'$',

&#创面愈合程度大于
,'T

的患者治疗后

/*S

的水平明显升高$

!

#

'$',

&#创面愈合程度小于
,'T

的

患者治疗后
/*S

的水平明显降低$

!

#

'$',

&#见图
!

'

表
!

!!

治疗前后患者生化指标及创面面积的改变#

4VB

%

指标 治疗前 治疗后
; !

血糖$

LL6F

"

)

&

!"$,V#$- ($-V#$, &̂$#

#

'$''!

1H=!3

$

T

&

8$!V!$# ,$&V!$- (̂$#

#

'$''!

3U4

$

B

"

)

&

($(V!$, !$"V'$, (̂$,

#

'$''!

创面面积$

ML

"

&

,&$'V(#$, "8$#V"#$( ,̂$%

#

'$''!

表
"

!!

治疗前后胶原及
/*S

水平的比较#

4VB

%

指标 治疗前 治疗后
; !

4

)

/4

$

'

B

"

)

&

#"$,V"-$& (($-V#&$( ($-

#

'$'!

4

%

/4

$

'

B

"

)

&

%$'-V#$", &$8"V"$% ,$#

#

'$'!

/*S

$

'

LL6F

"

)

&

&-$,V(%$, -($%V#8$# !$,

%

'$',

!!

"

!

!

#

'$',

#愈合程度小于
,'T

的患者治疗前后
/*S

水平的比

较%

.

!

!

#

'$',

#愈合程度大于或等于
,'T

的患者治疗前后
/*S

水平的

比较'

图
!

!!

不同创面愈合程度患者
/*S

水平治疗前后的比较

?

!

讨
!!

论

全身或局部的缺血和缺氧性疾病均是高压氧治疗的适应

证'大量研究表明#高压氧治疗可以显著促进
5Q

慢性溃疡创

面的愈合#降低患者的截肢率#提高患者的生活质量'一项高

压氧治疗
5Q

的前瞻性研究表明#高压氧治疗组溃疡治愈率为

%%T

#而常规治疗组则无
!

例治愈#

"(T

的患者接受了末端跖

趾关节截肢术)

!

*

'

bC

K

C

等)

#

*采用高压氧治疗
5Q

患者#治愈

率为
%,T

'国内学者也发现高压氧治疗对
5Q

的有效率明显

高于常规治疗组)

(

*

'研究发现高压氧治疗
5Q

的远期效果良

好#一项对
#-

例接受高压氧治疗的
5Q

患者的
#

年随访研究

证实
&%T

的患者在
#

年后溃疡完全愈合)

,

*

'

创面的愈合是一个复杂的过程#包括了炎症(血管新生和

胶原沉积等'研究证实#创面的胶原合成与成纤维细胞的数

量(

)

型胶原
LU/=

的存在(生长因子的生成增加及基质金属

蛋白酶活性的降低有关)

%

*

'反之#在慢性难愈合的创面#细胞

外基质金属蛋白酶表达增加#成纤维细胞增生的速率降低#生

长因子的表达也会降低)

&

*

'血液的
4

)

/4

和
4

%

/4

的测定

可以作为胶原合成的标记物'这些多肽的浓度反映了
)

型和

%

型胶原的合成速率'研究证实在慢性创面的愈合过程成纤

维细胞产生
)

型和
%

型胶原)

-

*

'糖尿病是慢性创面难以愈合

的主要病理因素'高糖的环境会阻碍足部溃疡的细胞增生和

减少胶原的沉积#创面难以愈合#严重者甚至可能导致截肢'

创面愈合的改善与创面周围组织的氧分压有直接的关系#众多

的研究证实高压氧治疗促进
5Q

患者足部溃疡的愈合和改善

糖代谢)

8<!'

*

'本组资料显示#在接受
#'

次连续高压氧治疗后#

5Q

患者血浆
4

)

/4

和
4

%

/4

明显升高#提示了高压氧治疗

增加了胶原的合成和促进愈合的速度'众所周知#分子氧是胶

原合成的必要因素之一#在胶原成熟过程中的脯氨酸(赖氨酸

羟基化起着重要作用'本研究检测的
4

)

/4

和
4

%

/4

反映

的是胶原合成的速率#不能直接反映胶原的成熟'研究证实高

压氧治疗可以通过产生活性氧促进生长因子的分泌)

!!

*

'因此

本研究结果提示了高压氧治疗促进患者的胶原合成而不是胶

原成熟过程'

/*S

是一种内源性血管舒张物质#参与调节胶原合成和

基质重塑等过程'

bNH6P7

等)

!"

*报道#糖尿病患者由于缺乏胰

岛素对
/*S

合成的刺激作用#循环
/*S

水平明显降低'临床

和实验研究证实#

/*S

是组织修复的重要调节因子#创面分泌

液
/*S

水平明显升高)

!#

*

#但是短期的高压氧治疗后血浆
/*S

水平没有改变)

!(

*

'本研究#创面愈合程度小于
,'T

的患者

/*S

基线水平较高#接受高压氧治疗后#

/*S

水平降低'相

反#创面愈合程度大于或等于
,'T

的患者
/*S

基线水平较

低#接受治疗后#

/*S

水平得到一定程度的升高'新近的一项

研究证实高压氧治疗可以通过增加
/*S

的生成促进创面的愈

合)

!,

*

'研究结果提示适宜的
/*S

浓度才可以促进创面的愈

合过程'动物实验研究证实
)<

精氨酸作为一种常见的
/*S

合成前体#可以促进创面的愈合)

!%

*

'结合本研究结果#这提示

了补充
)<

精氨酸可能可以改善
5Q

患者创面的愈合'

综上所述#本研究证实了高压氧治疗可以增加
5Q

患者血

浆
4

)

/4

和
4

%

/4

的水平#此外一定浓度的
/*S

可以促进

创面的愈合'本研究对高压氧的治疗机制进行了探讨#为
5Q

的高压氧治疗提供了理论依据'

)<

精氨酸的补充治疗可能可

以进一步改善
5Q

的创面愈合#因此今后需要进一步研究在高

压氧治疗的基础上补充
)<

精氨酸对
5Q

慢性溃疡的疗效'
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