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水凝胶联合胰岛素外用治疗老年糖尿病褥疮的临床效果
解 华 马英霞 魏 霄 王 静 付思齐
（中国人民解放军海军总医院干部保健科 北京 100048）

摘要 目的：探讨水凝胶联合胰岛素外用治疗老年糖尿病褥疮的临床效果。方法：将 60例老年糖尿病褥疮患者按数字列表法随机
分为观察组和对照组各 30例，观察组采用常规换药后，喷洒胰岛素稀释液，涂抹水凝胶治疗；对照组采用常规换药，比较两组患

者治疗 1周、2周、3周褥疮面积，及治疗 3周后治愈率。结果：观察组患者治疗 1周、2周、3周褥疮面积明显小于对照组，两组比
较差异有统计学意义（P＜ 0.05）；观察组治疗 3周后治愈率为 60%（18/30），观察组为 26.67%（8/30），观察组治愈率明显高于对照
组，两组比较差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：水凝胶联合胰岛素外用治疗老年糖尿病褥疮疗效显著，治愈率高，值得临床推广

应用。
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Clinical Effect of Hydrogel Combined with Insulin in Topical Treatment
of Elderly Diabetic Bedsore

To investigate the clinical effect of topical hydrogel combined with insulin in treating senile diabetic
bedsore. 60 cases of elderly patients with diabetic bedsore were randomly divided into observation group and control group,
with 30 cases in each group, by number table method. The observation group was sprayed with insulin diluent and smeared with hydrogel
after routine dressing; The control group used routine dressing, the bedsore area after treatment (1 week,2 weeks,3 weeks ) and the cure
rate after 3-week treatment were compared between two groups of patients. The bedsore area of the observation group after
treatment ( 1 weeks,2 weeks,3 weeks ) was significantly smaller than that of the control group (P<0.05); The cure rate for the observation
group was 60%（18/30）after 3 weeks, significantly higher than that of the control group (26.67%, 18/30), the difference between two
groups was statistically significant (P<0.05). Hydrogel combined with insulin has remarkable curative effect in the treatment
of senile diabetic bedsore and has a high cure rate, is worthy of clinical application.
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前言

近年来，糖尿病患病率随着人民生活水平提高、人口老龄

化及生活方式的改变而迅速增高[1-3]，老年糖尿病患者，多伴有

各种慢性心脑血管疾病，长期卧床者比较多见，另外长期高血

糖诱发血管神经病变，皮肤功能受损严重，局部抵抗力减弱，知

觉障碍，受压组织易缺血坏死，褥疮发生率明显增高[4-6]，糖尿病

所致的褥疮由于全身用药受限，皮肤愈合功能差，治疗比较困

难[7,8]，目前，众多学者开始研究外用药物治疗褥疮，并取得一定

成绩，自 2009年我们开始应用水凝胶联合胰岛素外用治疗糖
尿病褥疮，收到良好的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009年 1月至 2012年 1月我院收治的 60例老年糖

尿病褥疮患者，均为 2型糖尿病，按褥疮诊断标准[9]均为Ⅳ期，

按照数字列表法随机分为观察组和对照组，观察组 30例，其中

男 18例，女 12 例，年龄 60-87岁，平均（71.19± 10.5）岁；对照

组 30例，其中男 17例，女 13例，年龄 62-88岁，平均（71.87±
9.85）岁。两组患者比较年龄、性别、褥疮分期等一般资料差异

无统计学差异（P＞ 0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组采用常规换药法，首先应用生理盐水冲洗褥疮创

面，去除渗出物、脓苔及坏死组织，然后涂抹 0.5%碘伏溶液消

毒，并保持创面尽量干燥，最后取无菌纱布覆盖疮面，每天换药

1次。观察组在对照组常规换药治疗的基础上，清理疮面完善

后，根据创面的大小喷洒胰岛素稀释液（胰岛素稀释液浓度为

每毫升生理盐水中含有胰岛素一个单位），涂抹水凝胶（美诺

佳，瑞典墨尼克医疗用品有限公司）。涂药后用无菌纱布覆盖伤

口。创面深者，先喷洒胰岛素稀释液，涂抹水凝胶，后盖以胰岛

素稀释液浸湿的纱布，最后外盖无菌纱布。两组患者在治疗褥

疮的同时均系统治疗糖尿病原发病及并发症，维持血糖在正常

水平。
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1.3 观察指标
①褥疮疮面面积：于治疗 1周、2周、3周用相机拍摄褥疮

疮面，将拍摄的照片输入计算机，应用面积计算软件计算面积

大小；②治疗 3周痊愈率：疗效标准[10]：①治愈：褥疮创面愈合、

结痂并脱落。②显效：创面明显缩小，无分泌物、肉芽组织生长。

③好转：渗出液明显减少，创面轻度减小或无扩大。④无效：渗

出液持续，无减少，甚至增多，无明显肉芽组织增生，创面扩大。

痊愈率 =痊愈例数 /总例数。
1.4 统计学处理

所得数据应用 SPSS17.0医学统计软件分析，计量资料用

均数± 标准差（x± s）表示，组间采用 t检验，计数资料应用 x2

检验，P＜ 0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后褥疮疮面面积比较
两组患者治疗后褥疮疮面面积均较治疗前缩小，与治疗前

比较差异有统计学意义（P＜ 0.05），观察组治疗 1周、2周、3周

后较对照组疮面减小明显，两组治疗后比较差异有统计学意义

（P＜ 0.05），详见表 1。

表 1 两组患者治疗后褥疮疮面面积（cm2）

Table 1 The size of bedsore area of two groups of patients after the treatment（cm2）

组别

Groups
n

治疗前

Before treatment

治疗 1周后

After 1 week of treatment

治疗 2周后

After 2 weeks of treatment

治疗 3周后

After 3 weeks of treatment

观察组

Observation group

对照组

Control group

30

30

10.95± 3.17

11.05± 3.54

8.05± 2.09

9.13± 2.39

5.87± 1.58

7.24± 1.87

2.85± 0.69

4.96± 1.08

t

P

1.38

＞0.05

5.82

＜0.05

6.17

＜0.05

8.36

＜0.05

2.2 两组患者痊愈率

观察组 30例患者治疗 3周痊愈 18例，痊愈率为 60%，对
照组痊愈率仅为 26.67%，观察组明显高于对照组，两组痊愈率

比较差异有统计学意义（P＜ 0.05），详见表 2。

表 2 两组患者痊愈率比较（例，%）

Table 2 Comparison of cure rate between two groups of patients (n, %)

组别

Groups
n

治愈

Cure

显效

excellence

好转

Become better

无效

Invalid

痊愈率

The cure rate

观察组

Observation group

对照组

Control group

30

30

18

8

5

9

5

8

2

3

60.00%（18/30）▲

26.67（8/30）

注：与对照组比较，x2=16.72，▲P＜0.05。

Note：Compared with the control group,x2=16.72，▲P＜0.05.

3 讨论

褥疮是由于局部组织长期性受压，使血液循环发生障碍，

出现持续性缺血缺氧及营养不良导致组织坏死的压力性溃疡，

由于老年人新陈代谢缓慢，免疫力下降及营养不良等原因增加

了创面痊愈的难度[11-13]，当合并糖尿病时，一方面发生褥疮的可

能性大增，糖尿病患者组织含糖量高，细菌容易在此大量繁殖，

且胰岛素不足，血液中白细胞吞噬率、吞噬指数、清菌率下降，

导致皮肤容易感染[14-16]，另一方面，由于长期高糖状态，周围血

管神经受到极大破坏，肉芽组织生发困难，皮肤愈合能力较差，

所以应用降糖、抑菌、促进肉芽组织生长的药物非常重要[17]。

水凝胶是一种很有前景的生物材料，作为一种软物质具有

良好的生物相容性与可降解性[18]，近年来随着水凝胶制作技术

的不断成熟，水凝胶逐步被应用于各临床科室应用，在褥疮方

面，首先，水凝胶不与疮面发生作用，而疮面的渗出液可以通过

水凝胶排出，清创作用极佳；另一方面，水凝胶有利于促进坏死

组织溶解，使疮面的微循环保持在低氧状态，能够促进肉芽组

织生长，促进疮面的愈合[19]；同时，水凝胶贴附简单，经济适用，

患者舒适度较高，便于被接受，丁彩云等[20]曾报道银离子敷料

联合水凝胶治疗糖尿病足有效率高，且肉芽组织生长时间短，

足部愈合时间短，明确阐述了水凝胶有利于肉芽组织生长的作

用。

胰岛素外用有较好的降糖作用，破坏了细菌赖以生存的环

境，同时胰岛素中的成纤维细胞生长因子有助于纤维细胞的生

长及胶原合成，使无氧代谢加快，为炎性细胞活动提供能量，保

持成纤维细胞的活性，使伤口快速愈合。同时，创伤修复过程中

还需有新生上皮的覆盖，上皮的覆盖除了靠细胞的移行外，还

需基底细胞分裂及 DNA合成等生物学过程，胰岛素不仅可以

提高细胞膜对葡萄糖的通透性和抑制环磷腺苷的形成，而且可

以干扰糖代谢使血糖降低，促进氨基酸通过细胞膜进入细胞
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内，促进脂肪和蛋白质的合成作用，有利于肉芽组织的形成[21]，

从而有利于糖尿病褥疮溃疡的愈合，且胰岛素外敷不产生耐药

性、不发生低血糖。此次研究结果显示，观察组临床换药时使用

水凝胶联合胰岛素外用，显效较快，治疗第 1、2、3周后面积缩
小均较常规换药明显，明显缩短了治疗的时间，另外，观察组患

者 3周治愈率高达 60%，明显高于常规换药治疗的对照组。

综上所述，在积极治疗老年糖尿病原发病及并发症的同

时，应用水凝胶联合胰岛素外用治疗老年糖尿病褥疮见效快，

治愈率高，是一种安全、简便的方法。
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