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&摘要'

!

目的
!

探讨使用超声清创刀联合负压创面治疗糖尿病足溃疡的临床疗效%方法
!

选取
1/!0

年
*

月至
1/!2

年
*

月

在该院接受治疗的
./

例糖尿病足溃疡患者!根据随机数字表法将其分为观察组和对照组!各
-2

例%对照组给予常规清创联合负

压创面治疗!观察组采用超声清创刀联合负压创面治疗!比较两组患者的治疗效果%结果
!

观察组治疗总有效率"

#0+1,<

$高于

对照组"

*1+,*<

$!差异有统计学意义"

%

#

/+/2

$%术前两组血糖及糖化血红蛋白"

]O&!@

$水平比较!差异均无统计学意义"

%

$

/+/2

$#治疗后!两组患者术后血糖及
]O&!@

水平均较术前降低!且观察组血糖及
]O&!@

水平均低于对照组!差异均有统计学意

义"

%

#

/+/2

$%与对照组比较!治疗后观察组患者溃疡面积减小!肉芽覆盖率及溃疡复发率降低!差异均有统计学意义"

%

#

/+/2

$#但两组截肢率及病死率比较!差异均无统计学意义"

%

$

/+/2

$%结论
!

应用超声清创刀联合负压创面治疗糖尿病足溃疡

能明显提高临床疗效!减小患者足部创面溃疡面积!增加肉芽覆盖率!有效降低溃疡复发率!提高患者的生活质量%
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糖尿病足溃疡#超声清创刀#负压创面
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糖尿病足是糖尿病患者血糖难以得到控制所引起的下肢

血管狭窄#血液流通受阻#导致足部神经缺血&受损#从而引起

足部发麻&发凉&疼痛#严重者可发生坏疽$

!

%

'糖尿病足溃疡是

指患者因足部感染出现化脓&溃烂等症状#可能导致患者残疾

或者病死$

1

%

'对于糖尿病足溃疡患者的治疗首先应鉴别溃疡

的性质#如果是缺血性溃疡#患者应改善其下肢缺血症状#病情

较轻者可以进行内科治疗#如果病情严重则行血管外科成形术

或介入治疗(如果患者为神经性溃疡则对其进行减压$

-

%

'作者

为进一步寻找治疗糖尿病足溃疡的有效方法#特采用超声清创

刀联合负压创面对本院收治的糖尿病足溃疡患者进行治疗#现

将治疗效果报道如下'

"

!

资料与方法

"+"

!

一般资料
!

选取
1/!0

年
*

月至
1/!2

年
*

月在本院治疗

的
./

例糖尿病足溃疡患者#根据随机数字表法将其分为对照

组与观察组#每组
-2

例'纳入标准)!

!

"患者年龄
0/

$

,/

岁(

!

1

"

_M

U

DA?

分级为
!

&

"

期(!

-

"凝血功能正常(!

0

"神志清楚并

能积极配合治疗'排除标准)!

!

"低蛋白血症&厌氧菌感染创

口&蜂窝组织炎&骨髓炎患者(!

1

"恶性肿瘤患者(!

-

"对银制剂

或敷料过敏的患者(!

0

"使用过免疫制剂&糖皮质激素和化学治

疗药物的患者'对照组中女
!1

例#男
1-

例(年龄
0/

$

,/

岁#

*,#0

重庆医学
1/!*

年
!1

月第
02

卷第
-2

期



表
!

!!

两组血糖及
]O&!@

水平比较!

"$#

#

组别
!

时间
血糖!

EE>B

,

F

"

空腹 餐后
!R

餐后
1R

餐后
-R

]O&!@

!

<

"

对照组
-2

术前
,+/!$1+02 !0+!0$-+,# !1+#.$-+!1 !!+12$1+,! -#+02$#+2*

术后
*+1#$!+!-

&

#+..$1+,#

&

,+01$!+.#

&

*+02$!+#.

&

!#+20$2+!2

&

观察组
-2

术前
,+/.$1+-* !0+/,$-+#! !1+,.$-+02 !!+10$1+.# 0/+!1$!!+02

术后
2+02$!+1#

&&

.+*,$!+,#

&&

*+*/$!+,#

&&

2+00$!+1!

&&

*+/!$!+,#

&&

!!

&

)

%

#

/+/2

#与同组术前比较(

&

)

%

#

/+/2

#与对照组术后比较'

平均!

0/+!-$!-+1*

"岁(溃疡病程
!

个月至
!

年#平均!

*+-1$

-+!,

"个月(溃疡面积
!,

$

.-@E

1

#平均!

-/$1-+0

"

@E

1

(其中

_M

U

DA?

!

级
!!

例#

_M

U

DA?

"

级
10

例(术前血糖水平)空腹血

糖!

,+/!$1+02

"

EE>B

,

F

#餐后
!R

血糖!

!0+!0$-+,#

"

EE>B

,

F

#餐后
1R

血糖!

!1+#.$-+!1

"

EE>B

,

F

#餐后
-R

血糖

!

!!+12$1+,!

"

EE>B

,

F

(术前糖化血红蛋白!

]O&!@

"水平

!

-#+02$#+2*

"

<

'观察组中女
!0

例#男
1!

例(年龄
0/

$

,/

岁#平均!

0/+0-$!1+/#

"岁(溃疡病程
!+2

个月至
!

年#平均

!

2+,1$1+,-

"个月(溃疡面积
!2

$

*2@E

1

#平均!

-*$!#+,

"

@E

1

(其中
_M

U

DA?

!

级
!/

例#

_M

U

DA?

"

级
12

例(术前血糖水

平)空腹血糖!

,+/.$1+-*

"

EE>B

,

F

#餐后
!R

血糖!

!0+/,$

-+#!

"

EE>B

,

F

#餐后
1R

血糖!

!1+,.$-+02

"

EE>B

,

F

#餐后
-R

血糖!

!!+10$1+.#

"

EE>B

,

F

(术前
]O&!@

水平!

0/+!1$

!!+02

"

<

'本研究通过了医学伦理委员会的批准#两组患者均

对本研究目的和研究方法知情同意#自愿参与本研究并主动签

署了知情同意书'两组患者在年龄&性别&病程&病情&溃疡面

积上比较#差异均无统计学意义!

%

$

/+/2

"'

"+#

!

方法
!

两组患者均进行基础的内科治疗#增强营养&戒烟

戒酒&密切监测血糖&改善患者微循环&预防感染&减少局部受

压(使用广谱抗菌药物及敏感抗菌药物治疗'对照组给予常规

清创联合负压创面治疗)采用
/+#<

氯化钠溶液和过氧化氢清

洗患者创面后剪除坏死组织#然后用聚维酮碘对创面进行消

毒#将聚乙烯乙醇水化海藻盐泡沫敷料修剪后连接负压吸引装

置'根据患者创面情况及时更换敷料#通常
0

$

.V

更换
!

次#

待创面局部组织无明显渗出及水肿#新肉芽组织生长旺盛#可

将负压创面装置撤除'观察组采用超声清创刀联合负压创面

治疗)使用北京速迈医疗科技有限公司生产的
g';!//!

超声

清创刀!超声能量载体为
/+#<

氯化钠#工作频率
2/Z]P

#压强

./

$

!/*Z=M

"对创面进行清洗#用柱状手柄变幅杆喷射出的水

流认真清洗溃疡及其周边
!

$

1EE

范围#如果坏死组织较大

则先将其剪除(然后使用负压创面治疗系统进行治疗#根据患

者创面情况将修剪好的聚乙烯乙醇水化海藻盐泡沫敷料覆盖

在创面上#将
1

根硅胶管从创口引出#用生理盐水及
.2<

乙醇

对创口周围正常皮肤进行消毒后#用一次性医用透明膜对整个

创面进行封闭#然后将引出的硅胶管与负压装置连接#使其保

持通畅#待创面局部组织无明显渗出及水肿&新肉芽组织生长

旺盛#可将负压创面装置撤除'

"+!

!

观察指标
!

!

!

"比较两组患者治疗期间糖尿病的基本特

征#包括空腹血糖&餐后
1R

血糖及
]O&!@

水平'!

1

"疗效评

定标准参照文献$

0

%#痊愈)溃疡面积&感染和局部缺血情况明

显改善#局部病灶无感染#无需做细菌培养#溃疡完全愈合#血

糖水平控制在
.+/EE>B

,

F

以下(显效)溃疡面积&感染和局部

缺血情况有所改善#局部病灶有感染趋势#无需做细菌培养#溃

疡愈合面积超过
,/<

#血糖水平控制在
.+/EE>B

,

F

左右(有

效)溃疡面积&感染和局部缺血情况部分改善#局部病灶有感

染#溃疡愈合面积
0/<

$

,/<

#血糖水平一直在
.+/EE>B

,

F

以上(无效)溃疡面积&感染和局部缺血情况没有改善#局部病

灶有感染#需做细菌培养#溃疡愈合面积小于
0/<

#血糖水平

一直在
!/+/EE>B

,

F

以上'总有效率
"

!痊愈例数
l

显效例

数
l

有效例数",患者总例数
6!//<

'!

-

"对比两组患者治疗

后溃疡面积&肉芽覆盖变化情况'采用数码相机对创面摄影后

导入计算机#通过软件进行计算'肉芽覆盖率
"

肉芽面积,同

一时间所测溃疡面积
6!//<

'!

0

"对比两组患者治疗后溃疡

复发&截肢及病死情况'

"+$

!

统计学处理
!

采用
'=''1/+/

统计软件进行统计分析#

用
"$#

表示计量资料#组间比较采用
$

检验(用例数或百分率

表示计数资料#组间比较采用
!

1 检验(以
%

#

/+/2

为差异有统

计学意义'

#

!

结
!!

果

#+"

!

两组治疗前后血糖及
]O&!@

水平比较
!

术前两组患者

空腹血糖&餐后
!R

血糖&餐后
1R

血糖&餐后
-R

血糖及

]O&!@

水平比较#差异均无统计学意义!

$

值分别为
/+!/

&

/+/*

&

/+!-

&

/+/!

&

/+1.

#均
%

$

/+/2

"(与术前比较#术后对照组

上述各指标水平均降低!

$

值分别为
-+20

&

0+.*

&

-+!,

&

1+0-

"#

观察组上述各指标水平亦降低!

$

值分别为
0+-!

&

1+*2

&

0+/1

&

-+.0

&

0+!2

"#且观察组上述各指标水平均低于对照组!

$

值分别

为
1+#/

&

-+2,

&

0+!0

&

1+2,

&

!0+2#

"#差异均有统计学意义!均

%

#

/+/2

"'两组血糖及
]O&!@

水平见表
!

'

#+#

!

两组临床疗效比较
!

观察组总有效率$

#0+1,<

!

--

,

-2

"%

高于对照组$

*1+,*<

!

11

,

-2

"%#差异有统计学意义!

%

#

/+/2

"'两组临床疗效见表
1

'

表
1

!!

两组临床疗效比较&

!"-2

"

!

!

<

#'

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率!

<

"

对照组
!,

!

2!+0-

"

-

!

,+2.

"

!

!

1+,*

"

!-

!

-.+!0

"

*1+,*

观察组
1*

!

.0+1,

"

2

!

!0+1,

"

1

!

2+.!

"

1

!

2+.!

"

#0+1,

!

1

-+#1 /+2* /+-2 !/+1. !/+1.

%

#

/+/2

$

/+/2

$

/+/2

#

/+/2

#

/+/2

#+!

!

两组治疗后溃疡面积及肉芽覆盖率比较
!

治疗后#观察

组患者溃疡面积小于对照组#肉芽覆盖率高于对照组#差异均

有统计学意义!

%

#

/+/2

"'两组治疗后溃疡面积及肉芽覆盖

变率见表
-

'

#+$

!

两组治疗后溃疡复发率&截肢率及病死率比较
!

治疗后#

.,#0
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观察组患者溃疡复发率!

1+,*<

"低于对照组!

11+,*<

"#差异

有统计学意义!

%

#

/+/2

"'而两组截肢率及病死率比较#差异

均无统计学意义!

%

$

/+/2

"#见表
0

'

表
-

!!

两组治疗后溃疡面积及肉芽覆盖率

!!!

比较!

!"-2

"

"$#

#

组别 溃疡面积!

@E

1

" 肉芽覆盖率!

<

"

对照组
!,+*-$!+#1 -1+20$!1+-.

观察组
1+-2$!+0# 2-+!#$12+.-

$ -#+*- 0+1,

%

#

/+/2

#

/+/2

表
0

!!

两组治疗后溃疡复发率(截肢率及病死率

!!!

比较&

!"-2

"

!

!

<

#'

组别 溃疡复发率 截肢率 病死率

对照组
,

!

11+,*

"

-

!

,+2.

"

!

!

1+,*

"

观察组
!

!

1+,*

"

!!

/

!!

/

!

1

*+12 -+!- !+/!

%

#

/+/2

$

/+/2

$

/+/2

!

!

讨
!!

论

糖尿病作为临床上一种常见的内分泌系统疾病#给患者的

身体和心理都带来很大的影响$

2

%

'糖尿病足溃疡是糖尿病的

一种特殊的慢性并发症#其在糖尿病患者中的发病率约为

!2<

#是由糖尿病所伴随的血管病变和神经病变引起的足部缺

血&溃疡&感染坏疽#严重者需截肢#甚至造成死亡#严重威胁患

者的生命健康$

*

%

'临床上对于糖尿病足溃疡创面的治疗多采

用清创术联合负压创面治疗#随着超声技术的进步与发展#临

床经验显示超声清创较常规清创术具有更为良好的临床效果'

本研究结果显示#术前两组患者血糖及
]O&!@

水平比较#

差异均无统计学意义!

%

$

/+/2

"(分别对两组患者进行治疗#

两组患者术后血糖及
]O&!@

水平较术前有明显改善#且观察

组患者血糖及
]O&!@

水平均低于对照组#差异均有统计学意

义!

%

#

/+/2

"'这与对观察组患者应用超声清创刀联合负压

创面治疗密切相关'医护人员首先对患者足部创面进行清洗#

用超声清创刀柱状手柄变幅杆喷射出的水流认真清洗溃疡及

其周边
!

$

1EE

范围#该过程直接作用于细菌#可有效破坏细

菌细胞壁#杀灭细菌#使创面感染减轻(还能够较快地闭合患者

足部创面#以缩短创面的炎性反应期#进而有效保护创面中仍

然有活性的胶原$

.5,

%

'另外#超声环境下喷射的水流能够扩张

创面感染病变部位的血管#使创面血流量增加(氧气和营养是

细胞生存与修复必须具备的内部条件#机体的很多代谢过程也

都依赖氧的参与#有效切除坏死组织后#氧和营养成分得以有

效输送$

#5!/

%

'可见超声清创刀通过有效的杀菌&抗菌等作用使

糖尿病足溃疡患者溃疡面积&感染和局部缺血情况得到明显改

善#促进了溃疡的完全愈合$

!!

%

'负压创面治疗系统可以通过

负压将引流区的脓液&坏死液化组织排出体外#而且持续负压

刺激可以促进毛细血管再生#加快肉芽组织的生长(创面用一

次性医用透明膜进行封闭后可避免细菌进入创面#减少感染的

发生$

!1

%

'

本研究观察治疗后患者的创伤面情况发现#观察组患者溃

疡面积&肉芽覆盖率均优于对照组#差异均有统计学意义!

%

#

/+/2

"'溃疡面积减少&肉芽覆盖率增多是由于超声清创设备

作用于细胞膜#使之扩张&扭曲#此时患者机体的健康细胞就会

误以为这是细胞的损伤#传导损伤的信息反馈给细胞核后#通

过信号转换#引起细胞分泌前愈合生长因子#从而刺激组织产

生更多的新生血管及健康的肉芽组织$

!-

%

'在联合负压创面治

疗的情况下#仅仅几天时间溃疡面积就能够缩小#新的肉芽组

织就能够生成'治疗后观察组患者溃疡复发率低于对照组#差

异有统计学意义!

%

#

/+/2

"(但观察组患者的截肢率&病死率

与对照组比较#差异均无统计学意义!

%

$

/+/2

"'超声环境下

喷射的水流通过去除组织内部堆积的乳酸和过多的渗出液#避

免了患者足部创伤面上不同种类细胞的程序性死亡#也有效降

低了感染部分的二度发炎#这就使治疗后患者足部溃疡的复发

率明显降低$

!0

%

'足部溃疡的复发率降低能够减少患者的病

痛#避免了长期卧床带来的疲惫#并降低产生褥疮的可能性#使

患者足部创面外观和功能得以有效恢复#生活质量也有所提

高$

!2

%

'

综上所述#对于糖尿病足溃疡患者应用超声清创刀联合负

压创面进行治疗#能够明显提高临床疗效#患者足部创面溃疡

面积可明显减小#肉芽覆盖率增加#经治疗后溃疡的复发率也

有效降低#可提高患者的生活质量'
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图
!

!!

两组血糖波动情况

!

!

讨
!!

论

!!

伴随社会生活水平的提高#

81\9

迅速成为全球性健康问

题#全球
81\9

患病率可到达
2<

'以往糖尿病的防治以有效

控制血糖&预防和减少并发症&改善患者的生活质量及延长寿

命为主要目标#目前临床则以全面防治心血管危险因素#降低

心血管事件发生率或病死率为总目标$

2

%

'有研究显示#

]O&!@

可正确反映糖尿病患者的血糖控制情况#但是相同
]O&!@

情

况下#患者具有不同的微血管并发症发生风险#且进一步研究

表明#血糖波动大的患者罹患微血管并发症的风险更大$

*

%

'因

此#在糖尿病的治疗中#控制血糖水平不是唯一目标#减少血糖

波动也具有显著意义'

西格列汀为
\==50

抑制剂#通过选择性抑制
\==50

#减少

胰高血糖素样肽
5!

!

U

BJ@M

U

>D5BCZA

L

A

L

QCVA5!

#

IF=5!

"在体内的

裂解#增加
IF=5!

水平$

.

%

'在进食后或血糖升高时#

IF=5!

与

其受体结合#促进胰岛
+

细胞合成与分泌胰岛素#增强胰岛
+

细胞功能#抑制胰岛
+

细胞的凋亡和胰升糖素的分泌#从而发

挥降低血糖的作用$

,

%

'本研究观察组治疗后#

N7=

&

1R7=

&

]b9&5;:

和
]b9&5]̀ 7;

均得到明显改善#观察组
1R7=

和
]b9&5;:

优于对照组'外周血中的
7

肽水平能更准确地

反映胰岛
+

细胞的分泌功能#

]b9&5;:

值升高#说明胰岛素

抵抗减轻$

#

%

'本研究结果表明#观察组胰岛
+

细胞功能在治疗

后得到改善#胰岛
+

细胞的分泌功能增强#胰岛素抵抗降低#优

于对照组'而对血脂的研究表明#西格列汀联合预混胰岛素能

够促进血脂代谢#降低
8I

和
F\F

水平#升高
]\F

水平'

血糖波动幅度!

9&I(

"为反映血糖波动的有效指标#国外

研究表明
\==50

抑制剂可通过降低血糖波动#改善血管炎性

反应及氧化应激#延缓动脉粥样硬化过程$

!/

%

'本研究显示#观

察组午餐前
!R

&晚餐前
!R

&早餐后
-R

&午餐后
-R

和晚餐后

-R9̀ I

水平均低于对照组!

%

#

/+/!

"#而通过血糖曲线可见

观察组血糖水平更为稳定'而对血糖控制效果显示#观察组

N=I

&

1R=I

和
]O&!@

水平均低于对照组!

%

#

/+/!

"#表明观

察组的血糖控制效果更为明显'

综上所述#西格列汀联合预混胰岛素可更有效地控制

81\9

患者血糖水平#降低血糖波动'在进一步的研究中#为

提高研究的客观性#应加大研究的样本量#此外#对西格列汀与

预混胰岛素联用作用机制的研究也尤为重要'
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