
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.19 JUL.2012

负压创面治疗肝源性糖尿病并发糖尿病足的研究
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摘要 目的：讨论创面负压治疗促进肝硬化合并糖尿病并发糖尿病足的临床疗效。方法：将 30例慢性肝硬化合并糖尿病并发糖尿
病足患者随机分为创面负压治疗组和敷料包扎组，观察两组创面细菌负荷及创面微循环血流量变化。结果：清创即刻，负压创面
治疗组和敷料包扎组细菌负荷与创面微循环血流量无显著差异（P >0.01）；创后 3天、6天和 9天时，负压创面组创面细菌负荷低
于敷料包扎组（P <0.01），创面微循环血流量高于敷料包扎组（P <0.01）。负压创面组创面愈合时间少于敷料包扎组（P <0.01）。结
论：负压创面治疗有助于慢性肝硬化并发糖尿病合并糖尿病足的创面愈合。
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ABSTRACT Objective: To observe the efficacy of local treatment on hepatogenous diabetic ulcer by using Negative pressure wound
therapy (NPWT) way. Methods: 30 patients with Hepatogenous diabetic foot were randomized into experimental and control group, using
Negative pressure wound therapy and common gauze dressing therapy. Results: After treatment, the bacteria cells of NPWT group was
lower than that in common gauze dressing group (P<0.01). The blood flow of NPWT group was higher than that in common gauze dress-
ing group (P<0.01). Conclusion: Negative pressure wound therapy is a good treatment to promote hepatogenous diabetic ulcer healing.
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肝脏在血糖代谢的过程中具有重要的作用。肝脏功能的减
退可能导致糖代谢的异常，甚至糖尿病的发生。既往研究发现，
肝源性糖尿病临床表现为高血糖，糖耐量降低和高胰岛素血

症。由于肝源性糖尿病临床症状不典型，故确诊时间晚，并发症
发生率高。糖尿病足是肝源性糖尿病严重的慢性并发症。2008
年 6月 -2011年 6月，笔者单位应用负压创面治疗技术（Nega-
tive pressure wound therapy，NPWT) 治疗肝源性糖尿病足溃疡
创面，疗效满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
肝硬化合并糖尿病并发糖尿病足患者 30例，男性 16例，
女性 14例，年龄 56-75岁；溃疡创面 2.5cm×2.0cm-4.0cm×
4.0cm。所有患者肝病前均无糖尿病史及糖尿病家族史。将患者
随机分为创面负压治疗组和敷料包扎组。
1.2 方法
所有患者创面均经过 6-8周传统换药未愈合。患者入院后
给予保肝、降糖、抗感染和改善微循环治疗。待患者血糖和白蛋

白含量均正常后，行创面清创处理，彻底清除创面坏死组织和

异物并以 3%H2O2溶液、0.05%洗必泰溶液和 0.9%生理盐水冲
洗创面。敷料包扎组创面覆盖 1层无菌油纱布，8层无菌纱布，
固定包扎稳妥。负压创面治疗组根据创面形状裁剪负压创面敷
料（威海世创医疗科技有限公司），随后将预制侧孔的引流管传

入其中，最后以半透膜封闭创面。将负压创面治疗仪（山东威高
新生医疗器械有限公司）连接引流管，以 80mmHg压力间断
（工作 5分钟，停止 3分钟，每日工作 12小时）吸引创面渗液。
分别于清创后即刻、3天、6天和 9 天取创面分泌物行细菌培
养，并以激光多普勒血流与温度监测仪（MoorVMS-LDF?，北京
吉安得尔科技有限公司）测量创面中心微循环血流量。
1.3 统计学处理
数据结果以（x±s）表示，采用 SPSS 19.0软件对每个时间

点的数据进行独立样本 t检验，设 α=0.01。

2 结果

2.1 创面细菌负荷
负压创面治疗组和敷料包扎组清创后即刻两者创面细菌

技术均小于 105cfu/cm2，无统计学差异（P >0.01）；清创后 3天、6
天和 9天时，负压创面组细菌负荷均低于敷料包扎组（P <0.01）
（表 1）。
2.2 创面微循环血流量
负压创面治疗组和敷料包扎组清创后即刻两者创面微循
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Group Case 3d 5d 7d

NPWT group 15 3.06±0.21 1.02±0.04 0.68±0.01

Gauze group 15 14.02±0.31※ 52.02±6.04※ 95.02±11.22※

Note :※ P <0.01 NPWT group compared with gauze group.

Note :※ P<0.01 NPWT group compared with gauze Groupware.

环血流量无统计学差异（P >0.01）；清创后 3天、6天和 9天时，
负压创面组微循环血流量均高于敷料包扎组（P <0.01）（表 2）。

3 讨论

表 1创面不同时间点细菌计数（x±s，×105cfu/cm2）

Table 1 Bacteria Number of two groups at different time points (x±s，×105cfu/cm2)

Group Case 3d 5d 7d

NPWT group 15 10.67±1.20 14.02±1.42 16.54±1.61

Gauze group 15 8.02±0.79※ 9.11±0.85※ 9.74±1.08※

表 2创面不同时间微循环血流量（x±s，ml／(min·100g)）
Table 2 Blood flow of two groups at different time points ( x±s，ml／(min·100g))

肝源性糖尿病是指既往无糖尿病病史而继发于肝实质损

害发生的糖尿病，肝硬化患者并发糖尿病可加重肝功能损害。
既往研究发现，60%-80%肝硬变患者伴有糖耐量减低现象，其
中 10%-30%最终发展成症状明显的糖尿病 [1]。Hickman等认
为，肝硬化导致葡萄糖代谢异常是肝源性糖尿病的根本原因[2]。
肝源性糖尿病临床表现为以肝病为主，糖尿病症状轻，少数患

者有多饮、多尿的症状，并发症以上消化道出血、肝性脑病和糖
尿病微血管为主[3]。由于肝硬化导致的低蛋白血症[4]和糖尿病引

发的微血管病变共同影响，因此肝源性糖尿病足创面愈合困

难。有效降低创面细菌感染情况并改善创面微循环情况，是肝
源性糖尿病足创面愈合的关键。
德国医师 Fleischmann于 1993年首先创立了负压创面治

疗技术[5]。随后，负压创面技术被广大学者深入研究。1995年负
压创面治疗技术正式被美国食品和药品管理局批准用于临床

创面的治疗[6]。1997年 Argenta等[7]总结以往病例后提出负压

创面治疗技术可用于急性、亚急性和慢性创面的修复。Lang等
[8]认为负压创面治疗技术尤其适用于对于不能即刻明确手术范

围的创面，如爆炸伤后急性软组织缺损和各种慢性溃疡。
Philbeck[9]等对接受负压创面治疗技术和传统治疗技术的患者

就治疗时间进行了比较，发现接受负压创面治疗技术的患者较

传统治疗技术的患者创面愈合时间缩短 61%。张挺通过研究
54例负压创面治疗的患者，发现应用负压创面治疗的患者总
体时间上较传统换药组低 60%，创面愈合时间缩短了 32-45%
[10]。负压创面治疗技术的广泛使用也减轻了医护人员的工作强
度[11, 12]。研究发现，应用负压创面治疗技术的创面最长可达 15
天更换一次辅料，而普通创面换药则需要每天更换。同时，创面
负压治疗可以减少病人痛苦，故患者依从性提高，更愿意配合

治疗[13, 14]。
尽管已有大量临床实践证实负压创面治疗有助于慢性创

面的愈合[15]，但对于肝源性糖尿病合并糖尿病足的临床和基础

研究尚无报道。本实验通过对肝源性糖尿病合并糖尿病足创面
应用负压创面治疗和敷料包扎治疗相对比，研究发现，负压创

面治疗能够显著提高创面微循环血流量，减低创面细菌负荷，

缩短创面愈合时间。研究提示，创面负压治疗有助于加速肝源
性糖尿病合并糖尿病足创面愈合，其作用机制可能于减少创面

感染状况和改善创面微循环有关。
在肝源性糖尿病合并糖尿病足的治疗过程中，负压创面治

疗应注意以下问题：①应用 VSD前必须彻底清创，清楚创面坏
死组织，暴露正常的肉芽组织。②根据创面形状设计 VSD敷
料，保证敷料与创面或创腔充分接触，不留死腔。③保证创面密
闭有效。
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