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超声清创刀联合负压创面系统治疗糖尿病足溃疡的疗效观察

何　敏，郑焱玲，邓武权，邓　芳，姜友昭，吴绮楠，陆德宾，陈　兵　（第三军医大学西南医院内分泌科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨糖尿病足溃疡患者使用超声清创刀联合负压创面治疗系统的临床疗效。方法　４７例糖尿病足溃疡
Ⅱ～Ⅲ级（Ｗａｇｎｅｒ分级）患者分为２组，实验组２６例行超声清创刀联合负压创面系统治疗，对照组２１例仅常规清创联合负压创面
治疗。比较２组患者的创面愈合程度、治愈率、显效率和不良反应。结果　与对照组比较，实验组随访第１周的显效率有显著差异
（Ｐ＜０．０５）；第２、４、６、１２周的治疗愈合率均有显著差异（Ｐ＜０．０５）。２组患者均未出现全身不良反应。结论　超声清创刀联合负
压创面系统联合治疗糖尿病足溃疡加快创面愈合，可能对于改善糖尿病足溃疡的治疗有重要作用。
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　　糖尿病患者的截肢率是非糖尿病患者截肢率的
７～１０倍［１］。糖尿病足是糖尿病严重的慢性并发症之

一，严重降低患者的生活质量，甚至危及患者的生命安

全，其早期溃疡（如 ＷａｇｎｅｒⅡ，Ⅲ）的干预治疗对疾病
的发展预后尤为重要。除严格控制血糖、抗感染等治

疗外，糖尿病足创面伤口综合处理非常重要。一项系

统评价显示，负压创面治疗系统是糖尿病足溃疡安全

有效的治疗技术，但是其效果和局部创面综合处理密

不可分，如彻底清创等［２］。超声清创刀是一项新的创

面处理手段，与传统清创方法比较，可提高清创的效

率，降低清创过程中对正常组织的损伤，降低患者的痛

苦［３］。我们联合２项技术用于糖尿病足溃疡的治疗，
现将疗效报告如下，以期为临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１２年１月至２０１４年４月在我科住院的糖尿病足溃

疡（Ｗａｇｎｅｒ分级，Ⅱ～Ⅲ级）患者４７例，其中ＷａｇｎｅｒⅡ级１５例，

ＷａｇｎｅｒⅢ级３２例，溃疡面积１５～８４ｃｍ２，溃疡病程１周至７个

月。纳入标准：①年龄４０～８０岁，性别不限；②２型糖尿病足溃

疡（Ｗａｇｎｅｒ分级，Ⅱ～Ⅲ级）。根据治疗方案将４７例患者分成

２组：超声清创刀联合负压创面疗法组２６例，男２０例，女６例；

ＷａｇｎｅｒⅡ级８例，ＷａｇｎｅｒⅢ级１８例。常规清创联合负压创面

疗法组２１例，男１４例，女７例；ＷａｇｎｅｒⅡ级７例，ＷａｇｎｅｒⅢ级

１４例。

１．２　治疗方法
　　对２组患者均进行系统的内科基础治疗，包括戒烟酒、糖

尿病饮食、改善微循环和全身营养状况、监控血糖水平，预防创

面感染加重和（或）播散，首先使用广谱抗菌药物治疗，再根据

伤口分泌物培养结果及药敏试验结果，选用敏感抗生素。超声

清创联合负压创面治疗组：①超声清创刀（ＵＳＩ，北京速迈）：以

·１·
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０．９％氯化钠作为超声能量载体，超声工作频率５０ｋＨｚ，压强
７０～１０６ｋＰａ，用柱状手柄变幅杆喷射出的水流对创面进行清
洗，较大块的坏死组织先行剪除，清创彻底时创面有少量渗血，

清创范围应达到溃疡周边 １～２ｍｍ（达到正常表皮细胞）。

②负压创面治疗系统（ＺＮ１００，山东创康）：按照创面的大小和
形状修剪聚乙烯乙醇水化海藻盐泡沫敷料，使其恰好能填入创

腔或覆盖于创面，然后将泡沫材料上的２根硅胶管从创口引
出，将溃疡面周围正常皮肤用生理盐水和７５％酒精消毒后，用
一次性医用透明贴膜封闭整个创面，覆盖范围包括至少３ｃｍ
的创缘健康皮肤，使之封闭，引出的硅胶管连接负压装置，保持

引流通畅。常规清创联合负压创面治疗组：双氧水、０．９％氯化
钠液处理创面后常规清创，修剪去除坏死组织，再以碘伏消毒

创面，修剪聚乙烯乙醇水化海藻盐泡沫敷料，连接负压吸引装

置。根据创面渗出情况，每４～７ｄ更换聚乙烯乙醇水化海藻盐
泡沫敷料１次，直至创面新生肉芽组织生长旺盛、局部组织无
水肿及明显渗出，即可撤除负压创面治疗装置。

１．３　观察指标
　　治疗前后数码相机垂直创面拍照，采用图像处理软件 Ｉｍ
ａｇｅＪ计算面积大小，分别记录处理前及处理后创面面积变化。
计算公式：创面愈合率（％）＝创面上皮覆盖面积／初始创面面
积×１００％。根据以往的治疗经验及相关研究拟定如下判定标
准：治疗１２周内创面愈合１００％为愈合；治疗１２周后溃疡愈合

面积大于８０％为显效；治疗１２周后溃疡愈合面积４０％ ～８０％
为有效；治疗１２周后溃疡愈合面积小于４０％为无效。总有效
包括愈合、显效和有效。观察并记录患者全身及局部并发症发

生情况。

１．４　统计学方法
　　用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学处理。各组间资料比
较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者创面愈合情况
　　如图１典型病例所示，患者治疗后１２周与治疗前的创面
比较明显缩小，达到显效标准。

２．２　患者治疗效果
　　２组患者治疗总体有效率９３．６％（４４／４７），实验组随访第
１周的显效率和第２、４、６、１２周的治愈率与对照组比较有显著
差异（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．３　并发症情况
　　实验组有１例，对照组有２例因病情变化行外科清创或截
肢治疗。２组患者未出现其他全身不良反应，实验组超声清创
过程中，３例感觉局部疼痛需要注射或创面喷施镇痛药物止痛。

ａ：治疗前；ｂ：治疗中；ｃ：治疗１２周
图１　典型病例治疗前后比较

表１　２组不同治疗方法的随访比较［例（％）］

组别
１周 ２周 ４周 ６周 １２周

治愈 显效 治愈 显效 治愈 显效 治愈 显效 治愈 显效

实验组 ２（７．７） １３（５０．０） ７（２６．９） １７（６５．４） １４（５３．８） １１（４２．３） ２２（８４．６） ３（１１．５） ２４（９２．３） １（３．９）

对照组 １（４．８） ７（３３．３） ４（１９．０） １１（５２．４） ９（４２．９） １１（５２．４） １４（６６．７） ６（２８．６） １７（８１．０） ２（９．５）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　糖尿病足是多种病因共同作用引起的严重糖尿病
并发症之一，由于其危害大、花费多、治疗时间长备受

临床重视［４］。其发病机制可能与患者因长期高血糖与

蛋白质的非酶糖化状态、脂代谢异常等有关。这些因

素导致大血管和微血管阻塞，从而使皮肤到骨与关节

各层组织均可受累，严重者可出现局部或全足坏疽，需

要截肢［５６］。因此，在全身药物治疗同时，对溃疡的早

期有效干预治疗对改善预后，减少或避免截肢有重要

意义。

　　对于感染重，坏死组织、细菌及富蛋白质的分泌物
较多，创面水肿，窦道、腔隙较多的难以处理的糖尿病

足创面，一般溶液冲洗效果不确切，清创不良导致创面

·２·
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愈合时间延长，其治疗手段有限［７］。超声清创利用超

声波的空化、乳化和止血效应，在冲洗射流中通过空化

微射流和强大的压力去除创面表面和深层的细菌和真

菌。能够涤荡污染伤口的异物，有效清除细菌，促进创

面愈合［８］。１９９３年德国外科医师 Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ等［９］最

先提出封闭负压引流，并用于四肢感染性创面的治疗，

发现治疗组所有创面清洁迅速，水肿消退增快，肉芽组

织增生显著，创面感染发生率显著低于常规处理组。

我们既往研究也同样证实超声清创刀辅助治疗糖尿病

足部溃疡能够取得良好的效果［１０］。目前将２种技术
联合起来用于糖尿病足溃疡治疗的报道极其少，国外

仅有少许病案报道［１１］。我们将２项技术联合应用，大
大提高了糖尿病足溃疡的治疗效率，尤其在第４、６周
治愈率较对照组明显增高，而这个时间窗口对阻止糖

尿病足溃疡进一步发展极其关键，若在此时间内延迟

溃疡有效治疗可能导致进一步病情加重，发展成深部

脓肿甚至是骨髓炎［１２］。

　　２组患者未出现全身不良反应，超声清创过程中
有３例患者局部疼痛严重需要镇痛药物处理，提示这２
组方法联合应用安全性好。负压创面系统治疗具有以

下优点：①充分引流，引流区内的渗液、脓液、坏死液化
组织被负压引流出体外；②持续负压状态刺激毛细血
管再生，从而促进肉芽组织生长；③负压状态下，使得
创面与外界分隔，防止细菌侵入［１３１４］。超声清创利用

超声波的空化效应，有针对性地对坏死组织进行空化

爆破，而对正常组织和新生组织没有影响。常规清创

方式对操作者的要求高，手法不熟练或不细心容易损

伤周围血管和组织，使原本创面血供差的糖尿病溃疡

愈合更加困难。超声清创刀针对性清创相比传统方式

除了彻底清创，同时还保护了正常组织，保护了神经血

管，减少了创口大小，有助于创口的愈合从而增加了安

全性。同时对复杂不规则、不同部位、创口较深、感染

较严重的创面有深入的清创效果［１５］。

　　糖尿病足的疗效评价是一个综合系统长期的过
程，本研究由于入选病例数有限，并且是单中心研究，

所得结论尚有待大样本、多中心的随机对照研究进一

步验证。
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