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糖尿病足溃疡敷料应用现状
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［摘 要］　糖尿病足发病率呈逐年增高的趋势，是导致糖尿病患者残疾甚至死亡的严重慢性并发症之一。在控制糖尿病足患

者整体的血糖水平后，其局部创口的处理也不容忽视。根据湿性伤口愈合理论，各类针对糖尿病足溃疡创口的敷料被广泛应用于临

床，包括水凝胶敷料、泡沫敷料、藻酸盐敷料、银离子敷料、含生长因子类敷料等。合理应用敷料对糖尿病患者足部溃疡创面愈合至

关重要，根据不同病情，规范应用各类敷料治疗，可对患者的预后产生积极影响。本文针对临床糖尿病足溃疡常用的敷料及实际应

用进行综述，以期为临床敷料的选择提供参考。

［关键词］ 糖尿病足溃疡；敷料；湿性伤口愈合理论；综合疗法；水凝胶敷料；藻酸盐敷料

［中图分类号］ R587.1 ［文献标志码］ A ［收稿日期］ 2023-10-08

Application of dressings for diabetic foot ulcer
LI Jia1，2，LIU Shi-ping1，ZHANG Yan2　（1. Department of General Medicine， Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College， 
Nanchong Sichuan 637000， China； 2. Department of Geriatric Medicine， Yubei District People's Hospital， Chongqing 401120， China）

Abstract: The incidence of diabetic foot is increasing year by year， which is one of the serious chronic complications leading to 
disability and death in diabetic patients.  After controlling the overall blood glucose level of diabetic foot patients， the management of local 
wounds should not be neglected.  According to the theory of wound healing， various dressings for diabetic foot ulcer wounds are widely used 
in the clinical practice， including hydrogel dressing， foam dressing， alginate dressing， silver ion dressing， growth factor-containing 
dressing， etc.  The rational application of dressings is very important for the healing of foot ulcer wounds in diabetic patients.  According to 
different conditions the standardized application of various dressings can have a positive impact on the prognosis of patients.  This paper will 
summarize the commonly used dressings and their practical application， in order to provide reference for the selection of clinical dressings.
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糖尿病足是指糖尿病患者足部出现感染、溃疡或

组织破损，通常伴有下肢神经病变和/或外周血管疾

病[1]。除传统的控制血糖与抗感染治疗外，清创术、创

面负压吸引术、高压氧疗以及光动力疗法等治疗方式

相继出现。临床研究表明，对糖尿病足进行有针对性

的创面治疗，可以有效促进溃疡愈合，降低截肢率[2]。
研究表明，创面应用敷料覆盖，既能提供湿润的伤口

愈合环境、避免创口继发感染、有效吸收伤口渗出物，

又能促进组织再生[3]。因此，积极寻找针对糖尿病足

不同发展阶段的合适敷料，有利于改善患者的预后[4]。
本文通过介绍临床使用的糖尿病足溃疡敷料的主要

种类、应用现状及特点，并对其发展趋势进行展望，以

期为临床根据患者病情而选择合适的敷料提供参考。

1　常见敷料种类及临床应用现状

湿性伤口愈合理论认为，潮湿的环境可以促进伤

口周围成纤维细胞和角质形成细胞的增殖和迁移，促

进胶原合成，有利于糖尿病足溃疡创面修复[5]。敷料

的正确选择取决于伤口类型和创面阶段、损伤范围、

患者自身状况等。因此，掌握好各类敷料的适应证有利

于临床糖尿病足的治疗[5]。目前临床上常用的敷料包括：

水凝胶敷料、泡沫敷料、藻酸盐敷料、抗菌敷料和促生长

类敷料，其中抗菌敷料又分为银离子敷料和蜂蜜敷料。

1. 1　水凝胶敷料

水凝胶敷料是一种3D交联亲水聚合物，具有良好

保持水分和密封伤口的能力，尤其适用于糖尿病足溃

疡等慢性创口，可有效防止感染[6]。此外，水凝胶敷料

还具有良好的生物相容性和血液相容性，与血液接触

后会膨胀，从而发挥浓缩血液及止血的作用[7]。同时，

水凝胶可吸收伤口渗出液使其远离伤口床，避免浸

渍[8-9]。研究表明，水凝胶通过上调血管内皮生长因子

等生长因子基因的表达，促进肉芽组织生长和胶原蛋

白沉积[10]。水凝胶还可以促进组织的自溶性清创[11]。
更重要的是，水凝胶敷料可负载活性分子，且具有可

控的药物释放能力，在使用过程中稳定耐用[12]。研究
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表明，水凝胶敷料可以显著缩短糖尿病足溃疡的愈合

时间，提高治愈率并缓解疼痛，且无严重不良反应[13]。
目前水凝胶敷料已广泛应用于伤口愈合全过程。

尽管水凝胶敷料具有诸多优点，但也有一定局限

性。水凝胶敷料应用于糖尿病足溃疡伤口后易吸水

肿胀，导致敷料的机械稳定性变差，若伤口分泌物过

多，水凝胶可能导致伤口浸渍甚至无法愈合[10,14]。此

外，在极端温度下，水凝胶敷料会迅速干燥或冷冻变

硬，从而影响敷料性能，保存时需注意[15]。
1. 2　泡沫敷料

泡沫敷料由聚氨酯和有机硅组成，适用于处理

中、高度渗出的糖尿病足溃疡伤口[16]。通过选择不同

的聚合材料来控制敷料的厚度，从而针对性地吸收伤

口渗出液，保护创面[17]，还可创造利于伤口愈合的湿性

环境[18-19]。泡沫敷料的良好适应性使其与皮肤贴合度

较好[3]，且在更换敷料时无残胶遗留，不与伤口粘连，

避免了更换敷料时的二次损伤[18]。
但泡沫敷料黏附性较强，容易形成不透明层，不

利于观察伤口[19]；此外，泡沫敷料不适用于干性或渗出

量少的糖尿病足溃疡伤口。

1. 3　藻酸盐敷料

藻酸盐敷料通常通过藻类的碱性萃取得到，以海

藻酸盐的形式出现[20]。敷料与伤口渗出液通过离子交

换形成藻酸盐凝胶，吸收糖尿病足溃疡伤口周围的大

量渗出液，避免皮肤浸渍[21]。
藻酸盐具有止血、自溶性清创的作用[22]。藻酸盐

敷料通过促进肉芽组织生长，为细胞迁移提供支架。

有研究通过对比发现，使用藻酸盐敷料可促进伤口肉

芽组织生长，使伤口创面减小，较凡士林纱布疗效更

佳[23]。同时，藻酸盐还可通过结合肿瘤坏死因子 α 和

白介素-8发挥抗炎作用，通过减少氧自由基等有害物

质的释放发挥抗氧化作用[24]。研究表明，藻酸盐敷料

相较于传统敷料可减少换药频率[25]。藻酸盐敷料还具

有无毒透氧、刺激血管生成及良好的生物相容性等特

性[24,26]，因而被广泛应用于糖尿病足溃疡大量渗出的

伤口治疗。

但藻酸盐敷料的高度吸水性可能使伤口脱水，且

在去除敷料时易遗留纤维碎片[27]。另外，藻酸盐敷料

作为一种生物聚合物，需与合成聚合物相结合以增加

其力学性能，因此，基于藻酸盐的水凝胶、泡沫、纳米

纤维等敷料也应运而生[14]。日后还应解决藻酸盐敷料

价格昂贵、气味难闻等问题[19]。
1. 4　银离子敷料

银离子敷料是含银离子的抗菌吸收覆盖敷料，由

亲水颗粒与疏水性聚合物组成，可以吸收伤口渗液并

创造利于伤口愈合的湿性环境[28]。银离子释放后可与

细菌表面负电荷结合并破坏其结构，同时阻断微生物

呼吸链，发挥杀菌作用[29-30]。银离子敷料中的银离子

缓慢释放，可长时间稳定发挥杀菌作用[30]。研究表明，

早期应用银离子敷料可减少生物膜形成，减轻伤口细

菌负荷，有利于创面愈合[31]。银离子敷料还可作为物

理屏障，防止糖尿病足溃疡创面的多重耐药菌交叉感

染[32]。以银离子为基础的高级敷料（如亲水纤维银离

子敷料）吸水能力更佳，可缓解周围皮肤浸渍，创造良

好的边缘爬行环境，缩短愈合时间[33]。因此，当糖尿病

足溃疡伴感染时，适合选用银离子敷料。然而银离子

敷料会对伤口染色，且其使用的起止时间目前尚未明

确[34]，有待进一步研究。

1. 5　蜂蜜敷料

蜂蜜敷料中的蜂蜜作为高糖高渗酸性糖液，具有

广谱抗菌作用。酸性环境可抑制蛋白酶活性，抑制伤

口病原菌生长繁殖[35]。高渗透压可杀死或抑制大量微

生物[36]，减少渗出和组织水肿，吸收创面脓液，坏死组

织更易“清创”去除[37]。蜂蜜被渗出液稀释后可产生过

氧化氢激活蛋白酶，溶解坏死组织，尤其对糖尿病足

溃疡等慢性创口有显著作用[37]。蜂蜜能刺激淋巴细

胞、单核细胞和吞噬细胞，发挥免疫调节作用，提高机体

免疫[37]；此外，其还可为组织、细胞提供营养，加速创面

愈合[35]。相比其他敷料，蜂蜜取材方便、经济易得、不会

产生耐药性，对组织无明显毒副作用，可以长期应用[35]。
但需注意的是，应选择符合规格的医用级蜂蜜并正确

储存，使用前确保患者对蜂蜜不过敏。

1. 6　含生长因子类敷料

糖尿病足溃疡创面的表皮生长因子及其受体减

少是糖尿病足溃疡久治不愈的重要原因，因此，局部

应用含生长因子类敷料有利于伤口愈合。

含生长因子类敷料已经成为新型敷料的一个研

究热点。相关研究显示，对糖尿病足溃疡等慢性伤口

采用湿性敷料联合生长因子进行干预，可以取得更好

的治疗效果[38]。这是由于含生长因子类敷料可通过一

系列的化学诱导调控细胞增殖，促进上皮细胞生长和

血管重建，加速创面修复[39]。因此，含生长因子类敷料

可以弥补糖尿病足溃疡创面内源性生长因子的不足，

促进伤口愈合。含生长因子类敷料应用于糖尿病足

溃疡是有利的，但目前的研究样本量相对较小，仍需

大量的研究验证[21]。

2　总结与展望

目前创面敷料的种类繁多，促进糖尿病足伤口愈

合的敷料是未来研究的热点。其中，水凝胶敷料以保
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湿和管理渗液为主，可用于伤口愈合的四个阶段，主

要适用于渗出液较少的伤口及结痂伤口；泡沫敷料具

有高吸水性，常作为水凝胶的替代品，用于中度或高

度渗出的伤口；藻酸盐敷料中的藻酸盐可与创面进行

离子交换后形成凝胶，具有高吸水性，适用于高度渗

出的伤口；当伤口以炎性渗出物为主，且有感染、腐肉

时，宜选用如银离子敷料、蜂蜜敷料等抗菌敷料；当伤

口正在愈合时，可选用含生长因子类敷料。因此，根据

伤口的情况选用不同类型的敷料，能显著提升糖尿病足

患者的治疗效果，促进伤口的快速愈合。

进一步探索糖尿病足溃疡的病理过程以及使用

不同敷料促进创面愈合的机制，不仅可以更好地促进

糖尿病足溃疡创面的处理，还可以改善糖尿病足溃疡

的整体治疗效果，提高患者生活质量。但是，目前制

备能够满足不同糖尿病足溃疡患者治疗需求的敷料

仍是一大挑战，临床依据患者不同情况，定制适宜的

敷料会是未来的发展趋势。

目前针对糖尿病足敷料临床应用的随机对照研

究有所增加，但仍需更高质量的研究来验证其有效

性。迄今为止，尚未见对不同敷料进行深入对比分析

的研究，导致在临床实践中，不同的糖尿病足溃疡缺

乏具体、有针对性的治疗标准。需要注意的是，在应

用敷料前，彻底清创是必不可少的步骤。此外，还需

密切关注伤口的动态变化，灵活调整并选择最合适的

敷料，以确保治疗效果的最大化。
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