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不同换药方式治疗局部清创术后糖尿病足伤口的疗效观察
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［摘　要］　目的　比较不同换药方式对糖尿病足局部清创术后伤口愈合的临床治疗效果。方法　选择２０１０年６月至２０１５
年１０月５３例住院治疗的糖尿病足患者作为研究对象，将其分为对照组和观察组，对照组采用常规换药方式，观察组在常规换药的
基础上加用糖尿病足外用药酒换药，以局部经皮氧分压、溃疡愈合率、平均愈合时间及截肢率为观察指标。结果　观察组的愈合率
和经皮氧分压显著优于对照组（Ｐ＜０．０５），而平均愈合时间及截肢率显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　在常规治疗方式上加用
糖尿病足外用药酒换药可改善糖尿病足临床结局。
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　　糖尿病足（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ＤＦ）是糖尿病患者致死致
残的重要原因，也是临床截肢的重要原因，其患病率

高、危害大。常规的药物治疗和手术清创换药治疗效

果不佳、花费大。因此，临床上迫切需要建立和探索针

对糖尿病足简单而且实用的治疗方法［１］。局部换药

是糖尿病足清创术后的重要治疗步骤，我们在既往局

部换药治疗糖尿病足的基础上进行了改进，加用糖尿

病足外用药酒换药治疗局部清创术后的糖尿病足伤

口，取得了一定的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１０年６月至２０１５年１０月的住院糖尿病

足患者５３例纳入研究，其中男３８例，女１５例。糖尿
病病程８～２１年，平均（１４．８±５．９）年，年龄２４～７０

岁，平均５１岁。本研究通过了医院伦理委员会批准，
所有患者均签署知情同意书。

纳入标准：①１型或２型糖尿病患者；②年龄１８～
７５岁；③糖尿病足的临床分级（Ｗａｇｎｅｒ氏分级）为
Ⅰ～Ⅲ级；④能够并愿意接受知情同意；⑤为避免因足
部血供太差导致伤口无法愈合，踝肱指数（ａｎｋｌｅｂｒａ
ｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）为０．６～１．２。排除标准：①非糖尿病
患者；②Ｗａｇｎｅｒ分级Ⅲ级以上，或合并严重的感染需
要截肢者；③妊娠、准备妊娠或哺乳期妇女；④脏器功
能严重衰竭者；⑤合并威胁生命的严重原发性疾病者；
⑥患有精神疾病不能参加治疗和随访者。
１．２　分组及换药方法

将５３例患者根据查表法随机分为对照组（２７例）
和观察组（２６例），２组患者在年龄、病程、性别比、血
压、糖化血红蛋白、血脂方面比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。局部清创：先以生理盐水冲洗局部伤口

００６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



后，再用３％的双氧水冲洗，０．５％碘伏溶液消毒，清除
血凝块和异物，切除失活组织和明显挫伤的创缘组织，

对于深部伤口可适当扩大伤口或切开筋膜，清理伤口

直至比较清洁，显露血循环较好的组织并充分引流，再

以生理盐水冲洗干净后无菌纱布覆盖。

对照组常规治疗和局部清创换药包括：经局部细

菌培养后予敏感抗生素抗感染、降血糖治疗（口服降

糖药、胰岛素）、常规降血压、调整血脂；常规换药方

法：溃疡局部先用３％双氧水冲洗，然后用生理盐水冲
净，０．５％碘伏溶液消毒，无菌纱布覆盖，每日或隔日换
药，治疗周期为６周，统计治疗期间的截肢例数，计算
截肢率。

观察组在常规治疗和局部清创的基础上加上糖

尿病足外用药酒（专利号：ＣＮ１０４２５７７８５Ａ；原料按重
量份，包括以下组分：黄连２０～３５份、制马钱子１０～
２８份、草乌２０～３５份、紫草２０～３５份、川芎２０～３５
份；将原料混合后在７５％的消毒酒精中浸泡２周，收
集浸出液外用）换药。糖尿病足外用药酒治疗方法：

先用３％双氧水冲洗创面后，再以生理盐水冲净伤
口，０．５％碘伏溶液消毒，用浸透糖尿病足外用药酒
的纱布覆盖局部创面，干纱布擦干周围皮肤，每日或

隔日换药。治疗周期为 ６周，统计治疗期间的截肢
患者数，计算截肢率。

１．３　观察测定指标
测定局部经皮氧分压：研究结束时检测每个患

者局部经皮氧分压，患者仰卧，经皮氧分压检测仪

（丹麦雷度公司）ＴＣＭ４００对患肢进行测量，部位为大
腿中段、小腿上段、小腿下段、足背动脉搏动处、趾根

部，每隔５ｍｉｎ记录 １次数值，共检测 ３０ｍｉｎ，取平
均值［１］。

计算愈合率：方法同参考文献［１］。用 ＩｍａｇｅＪ软
件进行计算。创面愈合率＝（初始创面面积治疗后创
面面积）／初始创面面积 ×１００％；愈合时间：患者最初
接受换药治疗的时间至伤口愈合的时间为愈合时间；

愈合率：研究结束时，愈合率 ＝（总患者数 －伤口未完
全愈合患者数）／总患者数 ×１００％；观察并发症包括
异常症状、体征，血常规，尿常规，心电图和肝肾功能改

变，凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ），部分活化凝
血酶原时间 （ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，
ＡＰＴＴ）的改变。
１．４　统计学分析

应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量资料比
较采用ｔ检验或协方差分析。计数资料组间比较采用
列表χ２检验。检验水准定为Ｐ＜０．０５。

２　 结果

２．１　患者一般情况
观察组患者愈合率、愈合时间、局部经皮氧分压和

截肢率相差明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具
体见表１。

表１　２组患者一般情况比较

分组　 ｎ 愈合率
（％）

愈合时间
（ｄ）

经皮氧分压
（ｍｍＨｇ）

截肢率
（％）

观察组 ２７ ７７．８±５．９ ２７．１±６．３ ６８．８±５．４ １１．５
对照组 ２６ ６１．３±７．１ ４１．３±５．２ ３８．９±８．６ ２５．９
Ｐ　　 ０．０３９ ０．０２７ ０．０１６ ０．０１７

２．２　不良反应情况
２组患者均无疼痛不适，无局部和全身过敏反应，

无异常症状体征，三大常规、肝肾功能及出凝血时间均

无异常。

２．３　典型病例
典型病例１：患者，男，６３岁，糖尿病病史７年，足

部破溃１５ｄ，入院时情况见图１ａ；典型病例２：患者，
男，５２岁，糖尿病病史４年，足部破溃１月余，入院时情
况见图１ｃ。患者入院后均经局部清创，全身敏感抗生素
治疗，控制血糖血脂血压等综合治疗措施，并给予糖尿

病足外用药酒隔日换药。病例１治疗２８ｄ后，病例２治
疗２３ｄ后伤口均较入院之前有显著改善，见图１ｂ、１ｄ。

ａ：典型病例１治疗前；ｂ：典型病例１治疗２８ｄ后；ｃ：典型病例２
治疗前；ｄ：典型病例２治疗２３ｄ后

图１　２例典型病例治疗情况

３　讨论

糖尿病足是糖尿病最严重的并发症和非外伤性截

肢的主要原因。据统计，糖尿病患者发生严重下肢缺

血性疾病而不得不截肢的发生概率是非糖尿病患者的

４０倍，约８５％截肢者为糖尿病患者，约１５％的糖尿病
患者一生中会出现糖尿病足溃疡［２３］。糖尿病足溃疡
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的病因主要在于糖尿病患者长期的代谢紊乱所导致的

周围神经和血管并发症以及在此基础上合并的足部感

染，三者相互作用，共同影响，导致糖尿病足伤口经历

多次清创换药后仍难以愈合，最终导致截肢或死

亡［４５］。目前糖尿病足患者占糖尿病患者的３％、占糖
尿病住院患者的４７％，其治疗费用占糖尿病治疗总费
用的２２％［６７］。糖尿病足目前临床治疗常用的方法包

括药物、局部清创等，但其疗程长、花费大且疗效均不

理想；介入或手术血管搭桥治疗适合于单发或节段性

的大血管病，对糖尿病足常见的弥漫性血管病变不甚

合适；介入结合超声消融可进一步解决较小血管的问

题，但糖尿病足的血管病变还包括微血管病变，该方法

仍难解决；也有学术机构使用多种干细胞移植和组织

工程皮肤对糖尿病足进行治疗，疗效尚不确定，且面临

免疫排斥反应以及伦理问题，目前多局限于动物实验，

有待于进一步大规模临床研究的证实［８９］。

正常情况下，伤口的愈合是一个复杂的过程，包括

４个相互重叠的阶段：凝血、炎症、迁移、增殖和重塑。
糖尿病伤口愈合不良是一个重要的问题，伤口的形成

与周围血管疾病、创伤、感染和神经病变这些复杂并发

症有关。有研究显示，糖尿病伤口愈合不良的主要原

因在于：①患者全身及局部伤口感染情况较重；②创面
局部供血供氧不足。不同的伤口处理需要根据伤口产

生的原因采取不同的处理方式，如清创、减压、抗感染

治疗、高压氧治疗、血运重建和局部换药处理等措

施［５６］。由于糖尿病足伤口多为局部慢性溃疡，合适的

局部伤口清创换药处理可以让慢性伤口转变为急性有

愈合条件的伤口，因此，在常规方式综合控制血糖、血

压、血脂和局部清创术的基础上，适宜的局部换药方式

对于清创后难以愈合的糖尿病足伤口临床结局和预后

的改善有很大意义［８９］。有研究发现使用外用中药组

合物如黄马酒、黄连浸出液对糖尿病足进行局部换药

可显著改善糖尿病足患者的临床结局，其机制可能与

黄连的强力抗菌作用有关［１０１２］。既往的外用中药组

合物配方上以黄连为主，虽然具有良好的局部抗菌效

应，但由于并未兼顾糖尿病足发病机制中的血管神经

病变，对糖尿病足的预后和临床结局改善不明显。有

鉴于此，我们在总结了既往的经验后，改进了组合物的

配方，本方各组分的有效成分一方面致力于糖尿病足

局部换药抗菌治疗，另一方面，从糖尿病足的发病机制

入手，组方中的草乌、紫草和川芎可改善局部微循环，

恢复微血管重建，改善供血供氧，降低局部血液黏滞

度［１３］。组方中各种药物在前人的研究中虽多已得到

证实可显著改善糖尿病神经血管病变［１４１６］，但均为单

药应用，目前并无将这些药物进行有效组合并用于糖

尿病足伤口局部换药的经验。而从我们的临床观察效

果来看，本组方用于局部清创术后的糖尿病足伤口局

部换药一方面可有效改善局部的感染状态，另一方面，

可通过改善糖尿病足伤口的供血供氧有效提高局部氧

分压，加快创面的愈合，缩短愈合时间，有效减少后期

的截肢率，这些可能是糖尿病足外用药酒改善糖尿病

足患者临床结局的重要机制。

本研究表明，糖尿病足外用药酒用于糖尿病足伤

口的换药较传统方法具有改善局部经皮氧分压、提高

愈合率、加快愈合时间、减少截肢率的优势，值得临床

进一步推广应用。
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