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强化负压封闭引流方案辅助高压氧治疗
老年糖尿病足溃疡 43例近期疗效及复发率观察
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摘要：目的 探讨强化负压封闭引流（VSD）方案辅助高压氧疗对老年糖尿病足溃疡病人近期疗效及复发率的影响。方法 选

取2016年1月至2018年6月随州市中心医院收治老年糖尿病足溃疡病人86例，以抽签法分为对照组（43例）和观察组（43例），

对照组在高压氧疗基础上加用常规VSD辅助治疗，观察组在高压氧疗基础上加用强化VSD方案辅助治疗；比较两组近期疗

效，治疗前后足部症状评分、溃疡直径、密西根糖尿病周围神经病评分，足背动脉血流速度、踝肱指数、神经传导速度及随访复

发率。结果 对照组治愈14例，有效18例，无效11例，观察组治愈21例，有效19例，无效3例，观察组近期疗效显著优于对照

组（P＜0.05）；观察组治疗后足部症状评分、溃疡长径、溃疡短径、密西根糖尿病周围神经病评分、足背动脉血流速度及踝肱指

数均显著优于对照组、治疗前（P＜0.05）；随访 6个月，对照组复发率 11.62%（5/43），观察组复发率 0.00%（0/43）；观察组随访

6个月复发率显著低于对照组（χ2＝6.739，P＝0.009）。结论 强化VSD方案辅助高压氧疗治疗老年糖尿病足溃疡可有效改善

临床症状，促进创面修复，增加足部微循环血流灌注，加快神经传导，且在降低远期复发率方面具有优势。

关键词：糖尿病足； 负压伤口疗法； 血浆； 高压氧； 老年人
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Abstract：Objective To explore the influence of intensive vacuum sealing drainage（VSD）regimen combined with hyperbaric ox⁃
ygen therapy on short⁃term clinical efficacy and recurrence rate of elderly patients with diabetic foot ulcer.Methods Eighty⁃six el⁃
derly patients with diabetic foot ulcer treated in Suizhou Central Hospital from January 2016 to June 2018 were chosen and random⁃
ly assigned into 2 groups，including control group（43 patients）and observation group（43 patients）.The control group was treated
with conventional VSD regimen on the basis of hyperbaric oxygen therapy while the observation group was treated with intensive
VSD regimen on the basis of hyperbaric oxygen therapy.A comparison was made of the short ⁃term clinical efficacy，foot symptom
scores，ulcer diameters，Michigan diabetic peripheral neuropathy scores，dorsal pedal artery blood flow velocities，ankle⁃brachial in⁃
dexes，nerve conduction velocities before and after treatment and recurrence rate during follow⁃up period between the two groups.
Results In the control group 14 cases were cured，18 cases effective，and 11 cases ineffective while in the observation group 21
cases were cured，19 cases effective and 3 cases ineffective.The short⁃term clinical efficacy of observation group was significantly
better than control group（P＜0.05）.The foot symptom score，ulcer diameter，Michigan diabetic peripheral neuropathy score，dorsal
pedal artery blood flow velocity，and ankle ⁃brachial index of the observation group after treatment were significantly better than
those of the control group and before treatment（P＜0.05）.The recurrence rates during 6⁃month follow⁃up were 11.62%（5/43）in
the control group and 0.00%（0/43）in the observation group（χ2＝6.739，P＝0.009）.Conclusion Intensive VSD regimen com⁃
bined with hyperbaric oxygen therapy in the treatment of elderly patients with diabetic foot ulcer can effectively improve clinical
symptoms，promote wound repair，increase foot microcirculation blood perfusion volume，accelerate nerve conduction process and
possess the advantages in reducing long⁃term recurrence rate.
Key words：Diabetic foot； Negative⁃pressure wound therapy； Plasma； Hyperbaric oxygenation； Aged

糖尿病足是糖尿病常见慢性并发症之一，病人

以下肢感染、足部深处损伤及溃疡为主要临床表

现［1］；流行病学报道提示，约 15%~25%糖尿病足病

人可进展形成溃疡，而发生低位远端截肢人群中

80%以上因足溃疡导致［2］。高压氧疗和负压封闭引

流（VSD）均是糖尿病足溃疡常用治疗手段，能够在

一定程度上促进病人创面愈合，改善足部症状，存在

总体愈合进程相对缓慢、远期易复发等问题，难以满

足临床需要［3］。新鲜冰冻血浆是由健康人群全血或

血浆4 ℃条件下离心分离并在-30 ℃下快速冰冻形

成的血浆制品；其内含正常血液全部凝血因子和血

浆蛋白；有学者报道显示，新鲜冰冻血浆冲洗有助于

缩短创面愈合所需时间，缓解局部疼痛及降低后期

疤痕形成量［4］；但国内有关其联合VSD辅助用于糖

尿病足溃疡治疗报道仍相对较少。本次研究通过观

察优化VSD方案辅助高压氧疗对老年糖尿病足溃疡

病人近期疗效及复发率的影响，旨在为后续临床治

疗方案制定提供更多参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2018年 6月随

州市中心医院收治老年糖尿病足溃疡病人86例，以

抽签法分为对照组和观察组，每组各 43例；对照组

中男性25例，女性18例，年龄（70.27±4.89）岁，糖尿

病病程（3.71±0.59）年，创面面积（43.07±5.87）cm2，

空腹血糖（12.48±3.01）mmol/L，根据Wanger分级划

分，Ⅱ级30例，Ⅲ级13例；观察组中男性28例，女性

15例年龄（71.02±5.10）岁，糖尿病病程（3.56±0.51）
年，创面面积（42.15±5.74）cm2，空腹血糖（12.61±

3.09）mmol/L，根据Wanger分级划分，Ⅱ级 27例，Ⅲ
级16例；两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求。

1.1.1 纳入标准 ①符合糖尿病足溃疡诊断标

准［5］；②Wanger分级 II~Ⅲ级；③年龄≥65岁；④病人

及近亲属知情同意。

1.1.2 排除标准 ①下肢大血管严重病变；②骨髓

炎；③激素或免疫抑制剂长期应用史；④厌氧菌感

染；⑤活动性出血；⑥低蛋白血症；⑦免疫系统疾

病；⑧精神系统疾病；⑨心脑肝肾功能不全；⑩临床

资料不全。

1.2 治疗方法 全部病人均接受基础治疗：①胰岛

素强化治疗，保证血糖控制在正常范围内；②降压

调脂；③根据创面细菌培养及药敏结果给予敏感抗

生素应用；④创面清理，尽量去除坏死组织，暴露死

腔，对于含腱膜肌腱应尽量保留，骨质外露者钻孔

以促进肉芽组织生长；⑤高压氧疗表压设置为 0.1
MPa，加压20 min后面罩吸氧60 min，休息10 min后

改为舱内空气吸入，减压20 min后完成，每天1次。

对照组采用常规VSD方案治疗，VSD材料由山

东创康生物科技有限公司提供，根据创面形状及大

小修剪敷料，覆盖填充创面，其中半透薄膜贴于创

面周围正常皮肤封闭创面，将吸引管连至负压吸引

装置，以 0.01~0.04 MPa持续负压吸引，冲洗管中持

续注入生理盐水，速度为 20~30滴/分钟，保证引流

通畅。观察组则采用强化VSD方案治疗，即在常规

VSD方案基础上，间隔 12 h停止负压，经冲洗管注
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入同血型新鲜冰冻血浆30~40 mL，保证VSD泡沫敷

料完全膨胀，持续30 min后再次开启负压吸引。

1.3 观察指标 ①足部症状评分包括创面大小、足

部颜色、肿胀、发热及疼痛，分值越高提示症状越严

重［5］；②溃疡长径和短径采用 NIH Image J Version
2.10图像分析软件测量；③采用密西根糖尿病周围

神经病评分进行周围神经病变严重程度评价，包括

大脚趾感觉、四肢远端肌力及腱反射3部分，分值越

高提示病变越严重［5］；④足背动脉血流速度检测采

用GE公司Logiq 9型彩色多普勒超声诊断仪，并计

算踝肱指数；⑤治疗结束后随访6个月复查，记录复

发例数，计算百分比。

1.4 疗效判定标准［5］ ①治愈，创面愈合并可见痂

皮或瘢痕；②有效，创面缩小至原有水平 1/3以内，

分泌物量明显减少，且可见肉芽组织形成；③无效，

未达上述标准。

1.5 统计学方法 选择 SPSS 20.0软件分析数据；

其中计量资料比较采用 t检验，以 x̄ ± s表示；计数资

料比较采用χ2检验或秩和检验，以%表示；检验水准

为α＝0.05。
2 结果

2.1 两组近期疗效比较 对照组治愈 14例，有效

18例，无效11例，观察组治愈21例，有效19例，无效

3例，观察组近期显著优于对照组（P＜0.05）。
2.2 两组足部症状评分比较 观察组治疗后足部症

状评分显著低于对照组、治疗前（P＜0.05）。见表1。
2.3 两组治疗前后溃疡直径比较 观察组治疗后

溃疡长径和短径均显著短于对照组、治疗前（P＜

0.05）。见表2。
表2 老年糖尿病足溃疡病人86例两组治疗前后

溃疡直径比较/（cm，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

43
43

溃疡长径

治疗前

6.86±1.04
6.64±0.94

治疗后

4.29±0.86a

3.40±0.63ab

溃疡短径

治疗前

2.76±0.74
2.90±0.79

治疗后

1.84±0.41a

1.27±0.25ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05，与对照组比较，bP＜0.05
2.4 两组治疗前后密西根糖尿病周围神经病评分、

足背动脉血流速度及踝肱指数比较 观察组治疗

后密西根糖尿病周围神经病评分、足背动脉血流速

度及踝肱指数均显著优于对照组、治疗前（P＜

0.05）。见表3。
2.5 两组随访复发率比较 随访6个月，对照组复

发为 11.62%（5/43），观察组复发率 0.00%（0/55）；观

察组随访6个月复发率显著低于对照组（χ2＝6.739，
P＝0.009）。
3 讨论

糖尿病病人随高血糖状态持续时间延长导致

足部神经及末梢血管发生病变，如未及时控制可进

一步出现下肢慢性感染及深部损伤，最终引起足溃

疡形成［6］。已有研究显示［7］，糖尿病周围神经病变、

末梢血管损伤及继发慢性感染在糖尿病足溃疡发

生发展过程中发挥着关键作用；其中病人多合并下

肢动脉硬化及微血栓形成，毛细血管基底膜和内皮

细胞显著增生，同时血液黏度增加还能够导致肢端

缺血缺氧损伤加重及溃疡创面形成，最终形成恶性

循环［8］。

高压氧近年来已被广泛用于糖尿病足溃疡治

疗，治疗过程中形成高氧环境可显著提高病变区域

血氧含量，减轻缺血缺氧损伤，改善毛细血管通透

性，进而促进创面愈合及水肿消退；同时血氧分压

提高还有助于增加创面成纤维细胞及新生毛细血

管合成量，抑制厌氧菌繁殖，从而有效提高感染控

制效果［9］。VSD主要利用负压吸引装置和特殊创面

敷料连接，间歇或持续在创面区域形成低于大气压

环境，逐渐成为临床创面治疗重要手段。VSD用于

糖尿病足溃疡治疗主要作用机制为［10⁃11］：①增加创

面局部血液灌注量，改善足部微循环状态，降低组

织水肿程度，促进肉芽组织生长；②加快引流速率，

有效清除创面渗出液、脓性分泌物及坏死组织，同

时相对缺氧微酸性环境还有助于抑制病原微生物

繁殖；③刺激相关细胞生长因子及功能酶类表达，

这对于促进创面愈合具有重要意义。尽管以上两

种治疗手段治疗糖尿病足溃疡具有良好效果，但既

往回顾性研究显示，病人创面愈合效果存在个体差

异大、愈合时间仍相对较长及低截肢率居高不下等

问题，亟需更为有效治疗方案以改善临床预后［12］。

本次研究在常规VSD基础上通过注入新鲜冰

冻血浆进行强化干预，该方案用于老年糖尿病足溃

表1 老年糖尿病足溃疡病人86例治疗前后足部症状评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

43
43

创面大小

治疗前

2.69±0.71
2.77±0.80

治疗后

1.53±0.57a

1.07±0.35ab

足部颜色

治疗前

2.50±0.62
2.58±0.67

治疗后

1.69±0.34a

0.97±0.16ab

肿胀

治疗前

2.33±0.64
2.23±0.66

治疗后

1.54±0.31a

1.00±0.13ab

发热

治疗前

2.56±0.82
2.63±0.85

治疗后

1.70±0.37a

1.18±0.20ab

疼痛

治疗前

2.62±0.76
2.69±0.80

治疗后

1.64±0.35a

1.21±0.24ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05，与对照组比较，bP＜0.05
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表3 老年糖尿病足溃疡病人86例治疗前后密西根糖尿病周围神经病评分、足背动脉血流速度及踝肱指数比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

例数

43
43

密西根糖尿病周围神经病评分/分
治疗前

5.96±1.50
5.89±1.46

治疗后

4.70±1.04a

4.06±0.81ab

足背动脉血流速度/（cm/s）
治疗前

0.77±0.05
0.74±0.04

治疗后

1.02±0.08a

1.27±0.10ab

踝肱指数

治疗前

31.94±3.59
32.10±3.73

治疗后

35.60±4.46a

39.75±5.11ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05，与对照组比较，bP＜0.05
疡病人治疗总体疗效优于常规VSD方案，同时新鲜

冰冻血浆制备方法相对简单，并未明显加重病人经

济负担。本次研究结果中，观察组近期疗效显著优

于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后足部症状评分、

溃疡长径、溃疡短径、密西根糖尿病周围神经病评

分、足背动脉血流速度及踝肱指数均显著优于对照

组、治疗前（P＜0.05），证实老年糖尿病足溃疡病人

采用强化VSD方案治疗有助于提高溃疡愈合效果、

改善临床症状及增加溃疡区域血流灌注量。同时

观察组随访 6 个月复发率显著低于对照组（P＜

0.05），则表明强化VSD方案辅助应用可有效避免

远期复发，改善临床预后，较常规VSD方案更具临

床应用价值。已有研究显示［13⁃14］，新鲜冰冻血浆可

增加溃疡创面区域纤维连接蛋白水平，促进巨噬细

胞吞噬对于细胞碎片及细菌吞噬，从而达到有效净

化创面的目的；同时纤维连接蛋白所提供利于细胞

附着基质成分还能够促进上皮细胞生长进入，诱导

表皮细胞覆盖支架，进一步加快创面愈合进程。新

鲜冰冻血浆中还含有多种生长因子，灌注时可刺激

创面组织细胞分裂增殖，而所含有其他营养物质亦

能够直接提供创面组织生长提供物质成分；此外新

鲜冰冻血浆中含有多种免疫球蛋白能够有效清除

病原菌、坏死组织及异物，为创面愈合提供良好环

境［15］。国外学者报道显示［16］，新鲜冰冻血浆中胰岛

素有助于降低局部组织血糖浓度，减轻糖代谢中间

产物过度堆积对足部组织损伤。

综上所述，强化VSD方案辅助高压氧疗治疗老

年糖尿病足溃疡可有效改善临床症状，促进创面修

复，增加足部微循环血流灌注，加快神经传导，且在

降低远期复发率方面具有优势。但因入选样本量

较少、随访时间不足及单中心等影响，所得结论还

有待后续更大规模前瞻性研究证实。
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