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!!&摘!要'!目的!比较壳多糖组织工程皮肤(亲水性敷料"多爱肤%和传统纱布对糖尿病足性溃疡治疗疗效) 方法!将 %8 例

糖尿病足皮肤溃疡患者随机分为多爱肤组(壳多糖组及常规治疗组!以溃疡愈合率及平均愈合时间为观察指标) 结果!多爱肤组

愈合率与常规治疗组比较!差异有统计学意义"!:#4#%%#壳多糖组愈合率与多爱肤组相比!差异有统计学意义"!:#4#%%#常规治

疗组与多爱肤组及壳多糖组比较!平均愈合时间差异有统计学意义"!:#4#%%!多爱肤组与壳多糖组比较!平均愈合时间无统计学

差异"!;#4#%%) 结论!多爱肤组可提高溃疡愈合率!缩短平均愈合时间#壳多糖组织工程皮肤与多爱肤相比较能显著提高溃疡

愈合率)

!!&关键词' 壳多糖组织工程皮肤#多爱肤#糖尿病足#溃疡
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!!糖尿病足指与糖尿病性周围神经病变及血管病变

相关的足部感染(溃疡和"或%深层组织的破坏) 在糖

尿病住院患者中!糖尿病足占 7<`!糖尿病足坏疽发

生率为 "` a7`

&$'

) 目前糖尿病足的治疗方法多限

于药物治疗!疗程长(花费大且疗效不理想) 我院从

"##< 年 $ 月至 "#$$ 年 8 月共收治糖尿病足"[E56RVEX

Z22V%皮肤溃疡患者 %8 例!对其中部分患者采用多爱肤

"[M2[RWY%和复方壳多糖组织工程皮肤膜片局部换药

的方法处理!取得满意疗效!现报告如下)

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 %8 例糖尿病足皮肤溃疡住院患者!其中男 8$ 例!女

"" 例!年龄 8= a<% 岁!平均 %9 岁) 临床表现皆为 " 型糖尿病

伴糖尿病足部皮肤溃疡!溃疡病程 8 周至 % 个月!平均 "9 [)

本组病例入选标准为$

!

临床上诊断为慢性皮肤溃疡!病程超

过 $ 个月!无真菌(结核或麻风感染!无肿瘤(神经损伤的临床

征象#

"

年龄 $9 a<% 岁#

#

踝肱血压指数大于或等于 #4=#

$

空

腹血糖小于或等于 < YY23bA!餐后血糖小于或等于$" YY23bA!

尿酮体" @%#

%

溃疡面积增大或缩小不超过原面积的 %#`#

&

创面床准备达到移植要求!肉芽新鲜!单个溃疡面积 " a$##

XY

"

#

'

愿意并签署知情同意书者) 本研究的排除标准为$

!

对

青霉素(链霉素(庆大霉素(胶原过敏者#

"

严重肝(肾功能不

全!严重营养不良者!白蛋白小于 "% IbA#

#

免疫功能低下及全

身衰竭者!有严重心肺疾病!病情不稳定者#

$

皮肤创面严重感

染未控制者#

%

妊娠和哺乳期妇女#

&

有骨髓炎或死骨形成者#

'

有瘘管形成者#

(

有精神(神经疾病而无法合作者或不愿合

作者)

-$#%-
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$4"!治疗方法

!!对 %8 例患者的溃疡创面进行细菌培养并随机分成三组!

其中常规治疗组 $9 例!多爱肤组 $? 例!壳多糖组 $= 例) 各组

病人年龄(性别(血压(血脂(空腹血糖(糖化血红蛋白及溃疡面

积经统计学处理!无显著差异"!;#4#%%) 各组病人均给予敏

感抗生素抗感染(降血糖治疗"口服药(胰岛素%(阿司匹林(他

汀类或贝特类降脂药等基础治疗!强化血糖(血脂(血压控制)

所有患者均进行创面处理!8`双氧水冲洗创面!#4?`氯化钠

冲净伤口!#4%`碘伏由外至内消毒伤口!轻刮创面至点状出

血!#4?`氯化钠再次冲洗创面及周围!棉签擦干周围皮肤) 常

规治疗组$用无菌纱布覆盖于创面!渗出较多时每日换药!感染

控制后 8 a% [换药) 多爱肤组及壳多糖组$在传统换药治疗的

基础上!采用多爱肤或复方壳多糖组织工程皮肤膜片覆盖创

面!每隔 % [换药 $ 次或在治疗期间因敷料脱落或渗液过多而

漏泄时更换)

$48!疗效评定

!!观察有无异常症状(体征#记录血(尿(大便常规!心电图和

肝肾功能改变以及出凝血时间改变) 计算创伤面积!具体方法

为$用透明方格纸画创面形状的方法!采用*[26R.K2V2UK2T <4#

和-UEWEU软件进行面积计算) 以治疗前创面面积为初始面积!

以研究结束时面积为时相点创面面积) 创面愈合率计算公式$

愈合面积c初始面积 @时相点创面面积#创面愈合率 c"愈合

面积b烫伤面积% d$##`)

$47!统计学处理

!!应用 /.// $$4# 统计软件进行统计分析!计量资料中呈正

态分布数据以"

!

"e#%表示#偏态分布数据采用几何均数"?%`

GO%表示!计量资料比较采用 $检验或协方差分析) 计数资料

组间比较采用
!

"检验)

?>结果

"4$!愈合率及平均愈合时间比较

!!与常规治疗组相比!多爱肤组和壳多糖组愈合率和平均愈

合时间明显提高了"!:#4#%%!平均愈合时间缩短"!:#4#%%#

与多爱肤组相比!壳多糖组愈合率明显提高了"!:#4#%%!但平

均愈合时间无统计学差异!见表 $)

表 =>各组愈合率及平均愈合时间比较"

"

! @"%

组别 愈合率"`% 平均愈合时间"[%

!!常规治疗组 ==4" e%4= 7=4$ e84?

!!多爱肤组
<749 e74?

#

"847 e74$

#

!!壳多糖组
9<48 e<4"

#

f

"748 e%48

#

#

$与常规治疗组比较!!:#4#%#f$与多爱肤组比较!!:#4#%

"4"!不良反应

!!治疗过程中患者均未诉疼痛及不适!无异常体征出现!血(

尿(大便常规正常!心电图和肝肾功能无特殊改变!出凝血时间

正常)

"48!典型病例

!!图 $ 显示 $ 例典型糖尿病足部皮肤溃疡患者的治疗过程)

入院时溃疡"图 $5%#经局部消毒!清创后"图 $6%#覆盖壳多糖

组织工程皮肤膜片"图 $X%#每隔 7 a% [ 换药!经过 "% [ 治疗!

溃疡基本愈合"图 $[%)

5$治疗前溃疡#6$伤口消毒后刮至点状出血#X$覆盖壳多糖组

织工程皮肤膜片#[$治疗 "% [后溃疡基本愈合

图 $!糖尿病足皮肤溃疡治疗过程"$ 例%

A>讨论

!!糖尿病足的足部感染(溃疡和"或%深层组织的破

坏!包括神经性骨关节病"夏科氏关节%!是糖尿病患

者致残(致死的重要原因) 其发生机制为$

!

糖尿病患

者免疫力低下!机体防御机制减弱!兼之高血糖利于某

些细菌的生长!所以易患感染)

"

由于糖尿病长期未

得到有效控制!且伴有周围神经病变而引起深(浅感觉

消失和关节运动反射障碍!失去了创伤的保护作用!易

导致皮肤溃疡的发生&">8'

) 因此!在降糖(抗炎等治疗

方法合理运用的同时!选择合适的局部治疗方法!对于

患者的预后可有效改善)

!!在既往的研究中发现多爱肤对于糖尿病皮肤溃疡

的治疗作用机制在于可为创面提供一个相对湿润而无

氧的环境!加速其愈合!减少敷料与创面的粘连&7>%'

!从

而使溃疡的愈合时间较短!愈合率提高) 本研究进一

步发现!利用壳多糖组织工程皮肤覆盖糖尿病足皮肤

溃疡创面可较多爱肤进一步提高愈合率"!:#4#%%!

但平均愈合时间无统计学差异) 其机制可能除了可封

闭创面!提供湿润环境外!还与其自身的特点有关) 壳

多糖组织工程皮肤是一种新型含活细胞的组织工程皮

肤!在
)

型胶原(壳多糖(透明质酸等成分形成的凝胶

中种植人源性成纤维细胞构成真皮层!表面再覆盖人

源性角质形成细胞构成表皮层所组成&='

) 其具有抑

菌效果!并可减少胶原酶消化扩大创面) 移植后能抑

-"#%-
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制创面细菌及真菌的增殖&<'

!及时封闭创面!同时还

可使细胞外基质沉积!释放多种细胞因子如1()g等!

促进创面皮肤成纤维细胞的增殖及血管微循环的重

建&9>$#'

!从而显著地加快创面的愈合!缩短愈合天数)

国外类似产品*T3EIW5ZV已上市用于治疗烧伤及其他疾

病所导致的皮肤溃疡!治疗效果良好)

!!综上所述!复方壳多糖组织工程皮肤膜片在治疗

糖尿病足皮肤溃疡中可显著提高溃疡愈合率!缩短平

均愈合!并无明显不良反应!是一种有效的糖尿病足辅

助治疗方法)
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!个案与短篇!

双侧胸肌变异 = 例

江会勇$

!陈!惠$

!余修贵$

!曹小明$

!邹!恒$

!余奇英"

!程!杏"

!

"九江学院$ $4基础医学院人体解剖学教研室#"4"##?

级临床医学本科!江西 九江 88"###%

!!&关键词' 局部解剖学#胸肌#变异

!!&中图分类号' '8"8#'8""4<7! &文献标识码' B! &文章编号' $=<">%#7"""#$$%#%>#%#8>#$

!!胸肌变异虽有报道!但双侧胸肌变异较为少见) 作者在解

剖 $ 具中年男尸时!发现双侧胸肌的变异!现报告如下)

=>材料与方法

!!$#`福尔马林固定成年男尸 $ 具!年龄 7# 岁左右!身高

$9? XY!体格强壮!发育正常!外观无任何畸形!胸前壁皮肤完

整!未见手术切口疤痕) 用常规方法解剖胸前壁浅层结构后!

仔细观察胸前壁肌时!发现双侧胸前壁肌的变异) 用数码相机

拍照!游标卡尺及角度尺测量)

?>结果

!!如图 $ 所示!双侧胸大肌近胸骨部的表面各附着扁平状肌

肉一块!均与胸大肌及胸骨的表面相隔一层深筋膜!中间为肌

腹!上端均为尖状的肌腱!下端均为扁平的腱膜) 左右胸前变

异肌之间呈"8#le%l%夹角) 右侧变异肌长 $<49 XY!宽 7 XY!

!

&收稿日期' "#$$>#7>$9!!&修回日期' "#$$>#%>""

!
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