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超声水刀清创系统辅助治疗糖尿病足部皮肤溃疡的观察

陈小丽１，郑焱玲２，曹茂华２，邓武权２，姜友昭２，吴惠玲２　（１．重庆市渝北区人民医院内五科，重庆 ４０１１２０；２．第三军医大学
西南医院内分泌科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　观察超声水刀清创系统和传统纱布对糖尿病足部皮肤溃疡的治疗效果。方法　将６２例糖尿病足皮肤溃疡
患者随机分为２组，以溃疡愈合率、平均愈合时间，经皮氧分压为观察指标。结果　超声刀组愈合率与常规治疗组比较，其愈合率
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），平均愈合时间和经皮氧分压的差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　超声水刀清创系统可提高
糖尿病足部皮肤溃疡的愈合率，缩短平均愈合时间，其效果可能与经皮氧分压的改善有关。
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　　糖尿病足占所有糖尿病住院患者人数的４７％，是
糖尿病的严重并发症之一。由于糖尿病下肢缺血、神

经病变、感染等因素，糖尿病足部皮肤溃疡难以愈合，

从而造成糖尿病足而截肢的患者又为所有非外伤性截

肢患者的 ５０％［１］。因此，其患病率高、危害大、治疗

难，且花费高昂，给患者和社会带来巨大的负担，临床

上迫切需要探索和建立糖尿病足部皮肤溃疡实用的治

疗方法。２００６年１０月至２０１２年７月我们采用超声水
刀清创系统治疗糖尿病足皮肤溃疡，取得了满意疗效。

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组糖尿病足皮肤溃疡患者６２例，其中男４２例，女２０例。
病程６～２７年，平均年龄５３岁。纳入标准：①糖尿病患者（１型
或２型）；②年龄１８～８５岁；③糖尿病病程５年以上，皮肤溃疡
在１２周以上；④Ｗａｇｎｅｒ’ｓ分级Ⅰ～Ⅲ级；⑤０．７≤ＡＢＩ（踝肱压）
≤１．２。排除标准：①非糖尿病患者；②需要行手术截肢的患

者；③妊娠及哺乳期妇女；④心肺肝肾功能衰竭；⑤合并精神疾
病的患者；⑥合并高血压；⑦溃疡处合并窦道或瘘管的患者。
６２名患者按随机数字法分为对照组和治疗组，两组在年龄、病
程、性别比、血压、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、低密度

脂蛋白、高密度脂蛋白等方面比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
　　对照组采用常规治疗，包括降血糖治疗、抗感染、改善循
环、降脂等基础治疗，强化血糖血脂控制，局部用３％双氧水冲
洗创面，生理盐水冲净伤口，０．５％碘伏由外至内消毒伤口，无
菌纱布覆盖，隔日换药，６周为１个疗程。
　　治疗组在常规治疗的基础上使用超声水刀清创系统，３％
双氧水冲洗创面，生理盐水冲净伤口，０．５％碘伏由外至内消毒
伤口，用超声水刀清创系统冲洗溃疡处，范围２～３ｍｉｎ，冲洗时
均匀、平稳移动超声头以清除伤口、创面的坏死组织，生理盐水

再次冲洗创面及周围，干纱布擦干周围皮肤，隔日换药。６周为
１个疗程。

１．３　疗效观察
　　创伤面积计算用透明方格纸画创面形状的方法，采用 ｉｍ
ａｇｅＪ软件进行面积计算。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％；经皮氧分压测量：患者仰
卧，通过经皮氧分压检测仪 ＴＣＭ４００（丹麦，ＲＡＤＩＯＭＥＴＥＲ公
司）每隔５ｍｉｎ对患肢足背动脉搏动处、大腿中段、小腿上段、小
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腿下段、趾根部的经皮氧分压进行检测，共检测２０ｍｉｎ。观察
症状、体征、血常规及肝肾功能变化、ＡＰＴＴ等有无变化。

１．４　统计分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件，资料比较采用 ｔ检验或方差分析，
Ｐ＜０．０５表示有显著差异。

２　结果

　　两组比较，治疗组愈合率显著提高（Ｐ＜０．０５），平均愈合时
间显著缩短（Ｐ＜０．０５），见表１。超声水刀清创系统在清创治
疗期间治疗组患者偶诉轻度疼痛灼热不适，后未诉特殊不适，

无异常症状体征，肝肾功电解质正常，ＡＰＴＴ无明显异常。
表１　２组治疗效果比较

组别
例数

（ｎ）

愈合率

（％）

平均愈合时间

（ｄ）

经皮氧分压

（ｍｍＨｇ）

对照组 ３３ ６５．１±８．９ ３９．１±４．８ ４２．８±７．８

治疗组 ２９ ７８．１±６．６ ２４．３±５．２ ６９．５±６．７

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　糖尿病足溃疡是多种病因引起的严重糖尿病并发
症，具有危害大、治疗难、易复发的临床特点。约１５％
的糖尿病患者在病程发展中会发生足部溃疡，其原因

为长期的血糖、血压、血脂未能有效控制，容易合并血

管并发症和周围神经并发症，导致足部皮肤供血供氧

不足，经皮氧分压低下，加上糖尿病患者免疫力较正常

人低，一旦出现伤口破溃即容易合并感染，难以愈

合［２４］。因此，在运用全身药物治疗同时，有效的局部

清创治疗对于预后改善很有意义。

　　有研究表明运用超声水刀清创能有效治疗糖尿病
足［５］，但其用于糖尿病足皮肤溃疡的情况及其中的机

制研究甚少，本研究发现，超声水刀清创系统能有效提

高糖尿病足皮肤溃疡的愈合率，缩短平均愈合时间，其

原因可能与提高局部的经皮氧分压有关。超声清创系

统主要通过以下几个方面促进创面的愈合：①超声清
创系统通过对水流的超声处理为创面提供一个湿润的

环境，可加速愈合；②超声波空化效应可造成水滴雾
化。通过超声探头在创面上反复的冲洗，可有效去除

创面上的各种细菌和微生物。在使用超声水刀清创系

统局部清创的过程中，因坏死组织和正常组织之间的

抗张力强度差异，坏死组织抗张力强度较差，因此，选

用合适的功率可以使超声波空化效应只造成创面坏死

组织的细胞膜破裂，从而有效清除坏死组织，而对正常

组织以及新生肉芽无损伤［５７］；此外，超声水刀清创系

统利用空化效应和微射流的作用，不仅将伤口中坏死

组织去除，还能提高局部氧分压，保护正常肉芽组织从

而显著地加快创面的愈合，缩短了愈合天数［８］。这与

我们的研究结果一致。同时，本研究也证明，超声水刀

清创系统可用于糖尿病足皮肤溃疡的辅助治疗。
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