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改良负压封闭引流对糖尿病足患者下肢动脉病变评分及

相关血清炎症因子的影响

金晓明)

!吴雁翔)

!韩思佳%
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)I

解放军第四六三医院内分泌科!沈阳
))++29

%

%I

中国医科大学附属盛京医院乳腺外科!沈阳
))+++2

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨改良负压封闭引流对糖尿病足患者下肢动脉病变评分及相关血清炎症因子的影响$

方法
#

收集就诊于该院的糖尿病足患者
9+

例!随机分为观察组和对照组!每组各
8+

例$对照组给予基础治

疗!观察组在基础治疗上给予改良负压封闭引流$治疗
8+X

$比较两组患者疗效!治疗前后下肢动脉病变评

分'血管内皮黏附分子
$)

"

E(!]$)

#'成纤维细胞生长因子
$%

"

?a?$%

#'白介素
$9

"

'6$9

#'超敏
(

反应蛋白

"

7.(G#

#$结果
#

观察组患者治疗总有效率为
48I8b

比对照组"

:+I+b

#高"

#

$

+I+*

#%治疗前!两组患者下肢

动脉病变评分'平均
E(!]$)

'

?a?$%

'

'6$9

及
7.(G#

比较差异无统计学意义"

#

%

+I+*

#%对照组治疗前后平均

下肢动脉病变评分'平均
E(!]$)

'

'6$9

及
7.(G#

比较差异无统计学意义"

#

%

+I+*

#$对照组治疗后平均

?a?$%

低于治疗前"

#

$

+I+*

#%观察组患者治疗后平均下肢动脉病变评分'平均
E(!]$)

'

?a?$%

'

'6$9

及

7.(G#

均低于治疗前"

#

$

+I+*

#%治疗后!观察组患者平均下肢动脉病变评分'平均
E(!]$)

'

?a?$%

'

'6$9

及

7.(G#

均低于对照组"

#

$

+I+*

#$结论
#

改良负压封闭引流可进一步改善糖尿足患者的预后$这可能与改良

负压封闭引流可改善下肢动脉病变及清除血清炎症因子有关$

关键词"糖尿病足%

#

改良负压封闭引流%

#

下肢动脉病变%

#

血清炎症因子

!"#

!

)+I8494

"
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I-..MI)9K8$2)8+I%+):I)*I+8:

中图法分类号"

G229I9

文章编号"

)9K8$2)8+

"

%+):

#

)*$)4%+$+2

文献标识码"

@

##

随着人类饮食结构和生活方式的改变(糖尿病患

者人数逐渐上升(预计到
%+8+

年全球将有超过
*I*%

亿的糖尿病患者)

)

*

'糖尿病足是糖尿病患者的主要

并发症之一(与长期的血糖控制不佳导致的糖尿病周

#

+%4)

#
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期
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围神经病变+周围血管病变及局部感染相关'在骨科

需要截肢的患者当中(约有
:+b

是由糖尿病足引

起)

%

*

'多项研究表明(糖尿病足的发生发展与多种炎

症因子密切相关)

8$2

*

'负压封闭引流可减少慢性创面

的渗出及感染(并改善局部血供(在糖尿病足的治疗

中具有重要作用)

*

*

'本研究主要观察改良负压封闭

引流在糖尿病足患者治疗中的疗效及其对糖尿病足

患者下肢动脉病变评分及相关血清炎症因子的影响'

?

#

资料与方法

?I?

#

一般资料
#

收集
%+)*

年
9

月至
%+)9

年
)%

月就

诊于本院的糖尿病足患者
9+

例(随机分为观察组和

对照组(每组各
8+

例'对照组给予传统治疗(包括糖

尿病饮食+使用胰岛素或口服降糖药控制血糖至达

标+改善循环+营养神经+必要时抗感染治疗及外科清

创治疗'观察组在传统治疗基础上给予改良负压封

闭引流'两组均治疗
8+X

'纳入标准!符合
%+))

年

,糖尿病足国际临床指南-

)

9

*中糖尿病足的诊断标准&

糖尿病足
,0

<

MP1

分级的
*

$

2

级)

K

*

'排除标准!急慢

性感染及恶性肿瘤患者&严重心肺肝肾功能不全患

者&血液系统疾病患者&依从性差不能配合者'所有

患者及家属均需签署治疗知情同意书'

?I@

#

方法

?I@I?

#

改良负压封闭引流
#

清创去除坏死组织(创

面彻底止血(根据需要在创面局部放置合适大小的孔

径为
2++

%

9++

&

5

网状细孔结构的聚氨酯泡沫海绵

敷料(连接软管吸盘垫及储液罐(在密封条件下(以
J

$

)++d%+

%

55 C

<

间断性负压吸引(吸引
*5-M

休息

85-M

(以此循环'

K

%

4X

后观察创面情况(必要时植

皮手术'

?I@I@

#

疗效评定
#

分别于治疗前及治疗
8+X

后(观

察两组患者糖尿病足溃疡情况(计算溃疡愈合率'溃

疡愈合率
3

$原溃疡范围
J

现溃疡范围%"原溃疡范

围
e)++b

'溃疡愈合率大于
2+b

为有效&大于
4+b

为基本愈合&

)++b

为完全愈合'总有效率
3

$愈合
j

有效%"总例数'

?I@IA

#

下肢动脉病变评分
#

由本院两名高年资超声

科医师分别对两组患者治疗前及治疗
8+X

后行双下

肢动脉彩超检查'测定髂总动脉+髂外动脉+股浅动

脉+动脉+胫前动脉+腓动脉+胫后动脉和足背动脉'

髂总动脉+髂外动脉+股浅动脉及动脉每条动脉狭

窄
*+b

%

K*b

各记
)

分&大于
K*b

记
%

分&完全闭塞

记
8

分'胫前动脉+腓动脉+胫后动脉及足背动脉每

条动脉狭窄大于
*+b

各记
)

分&完全闭塞记
%

分'如

同一血管弥漫性狭窄以最严重处为积分标准)

:$4

*

'

?I@IB

#

血清炎症因子水平测定
#

分别收集两组患者

治疗前及治疗
8+X

后空腹静脉血(在
%7

内以
8*++

1

"

5-M

(

)+5-M

离心(留取上清液置于
JK+g

保存(批

量检测'采用酶联免疫吸附法分别测定血管内皮黏

附分子
$)

$

E(!]$)

%+成纤维细胞生长因子
$%

$

?a?$

%

%(采用免疫透射比浊法测定白介素
$9

$

'6$9

%(超敏
(

反应蛋白$

7.(G#

%'相关试剂盒均购置于北京中杉

金桥生物技术有限公司'所有具体操作步骤均严格

按照试剂盒说明书进行'

?IA

#

统计学处理
#

采用
;#;;)4I+

软件进行数据分

析'计量资料以
IdD

表示(两组之间比较采用
<

检

验(治疗前后比较采用配对
<

检验'计数资料以例数

表示'两组之间采用
!

% 检验'

#

$

+I+*

为差异有统

计学意义'

@

#

结
##

果

@I?

#

两组患者一般资料比校
#

两组患者在年龄+性

别+吸烟史+饮酒史+高血压+血脂异常等一般资料比

较差异无统计学意义$

#

%

+I+*

%(具有可比性'见

表
)

'

表
)

##

两组患者一般资料比较#

IdD

&

!38+

$

项目 对照组 观察组
<

"

!

%值
#

值

年龄$岁%

92I2d)+I2 99I9d4I% +I:*8 +I84K

男性$

!

%

): )K +I+94 +IK48

吸烟史$

!

%

)% )8 +I+94 +IK48

饮酒史$

!

%

)+ : +I8)K +I*K8

高血压$

!

%

%) %2 +I:++ +I8K)

血脂异常$

!

%

)9 %+ )I))) +I%4%

@I@

#

两组患者疗效比较
#

分别于治疗前及治疗
8+X

后(观察两组患者糖尿病足溃疡情况(计算溃疡愈合

率'结果显示(观察组患者治疗总有效率$

48I8b

%较

对照组$

:+I+b

%高(差异有统计学意义$

#

$

+I+*

%(见

表
%

'

表
%

##

两组患者疗效比较'

!

#

b

$(

分组 完全愈合 基本愈合 有效 无效 总有效

对照组
8

$

)+I+

%

)+

$

88I8

%

))

$

89IK

%

9

$

%+I+

%

%2

$

:+I+

%

观察组
:

$

%9IK

%

)8

$

28I8

%

K

$

%8I8

%

%

$

9IK

%

%:

$

48I8

%

!

%

2I)+9

# +I+8+

@IA

#

两组患者治疗前后下肢动脉病变评分比较
#

治

疗前(两组患者平均下肢动脉病变评分比较(差异无

统计学意义$

#

%

+I+*

%&对照组治疗前后平均下肢动

脉病变评分比较(差异无统计学意义$

#

%

+I+*

%&观察

组患者治疗后平均下肢动脉病变评分低于治疗前

$

#

$

+I+*

%&治疗后(观察组患者平均下肢动脉病变评

分低于对照组$

#

$

+I+*

%'见表
8

'

@IB

#

两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较
#

治

疗前(两组患者平均
E(!]$)

+

?a?$%

+

'6$9

及
7.(G#

#

)%4)

#
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比较差异无统计学意义$

#

%

+I+*

%&对照组治疗前后

平均
E(!]$)

+

'6$9

及
7.(G#

比较差异无统计学意

义$

#

%

+I+*

%'对照组治疗后平均
?a?$%

低于治疗

前$

#

$

+I+*

%&观察组患者治疗后平均
E(!]$)

+

?a?$%

+

'6$9

及
7.(G#

均低于治疗前$

#

$

+I+*

%&治

疗后(观察组患者平均
E(!]$)

+

?a?$%

+

'6$9

及

7.(G#

均低于对照组$

#

$

+I+*

%'见表
2

'

表
8

##

两组患者治疗前后下肢动脉病变评分的

###

比较#分&

IdD

$

时间 对照组 观察组
< #

治疗前
)+I%d2I8 4I4d2I+ +I:)9 +I2):

治疗后
4I:d%I4 :I)d%IK

!

2I822 +I+%8

##

注!与治疗前比较(

!

#

$

+I+*

表
2

##

两组患者治疗前后各项指标比较#

IdD

$

检测指标 时间 对照组 观察组
< #

E(!]$)

$

5

<

"

56

% 治疗前
)))*I*d%89I*)%+KI+d%K)I8 )I84) +I)94

治疗后
)+94I:d%9%I% 488IKd%2%I9

!

2I+:9 +I+2)

?a?$%

$

V<

"

56

% 治疗前
)*IKdKI2 ):I)d*I* )I2)2 +I)98

治疗后
)%I+dKIK

!

:I)d9I4

!

2I+24 +I+2*

'6$9

$

V<

"

6

% 治疗前
%8I)d4I2 %2I2dKIK +I9): +I*84

治疗后
%%I2d4I+ )KI+dKI2

!

2I*9+ +I+89

7.(G#

$

M

<

"

56

% 治疗前
)2I8dKI+ )%I:dKI+ +I:2* +I2+)

治疗后
)%I)dKIK :I)d2I:

!

2I2)2 +I+84

##

注!与治疗前比较(

!

#

$

+I+*

A

#

讨
##

论

##

糖尿病周围神经病变+周围血管病变及局部感染

是糖尿病足发生+发展的主要因素'

)*b

的糖尿病患

者会并发糖尿病足(其中
)+b

%

)2I*b

的糖尿病足患

者需要截肢)

)+

*

'截肢给糖尿病患者本人及家庭均带

来了沉重的生活负担及经济负担'

糖尿病足患者局部组织的缺血缺氧易导致细菌

的定植形成持续感染是影响其恢复的主要因素'在

细菌感染早期(炎症反应对机体具有保护作用'但是

随着病情进展(过度的炎症反应反而会加重糖尿病

足'高浓度的炎症因子与糖尿病足溃疡难以愈合密

切相关'同时炎症因子与其他细胞因子共同作用在

糖尿病周围血管病变的发生和发展中同样起着重要

作用)

8

(

))

*

'

'(!]$)

是细胞与细胞及与细胞外基质相

互作用的桥梁(是一种单链跨膜糖蛋白'

'(!]$)

可

介导糖尿病足患者的炎症反应(同时也是血管内皮功

能的主要标志物之一(与下肢动脉硬化闭塞的进展密

切相关)

8

(

)%

*

'

?a?$%

具有促进内皮细胞的游走和平

滑肌细胞的增殖(促进新生血管形成(修复深层组织

等作用)

8

(

)8

*

'

'6$9

为炎症反应指标之一(影响糖尿病

足的愈合'

'6$9

还可诱导血管成纤维细胞生长因子+

肿瘤坏死因子及血小板衍生生长因子的表达(直接参

与糖尿病周围血管病变)

)2

*

'

C.(G#

是临床上最敏感

的炎性指标之一(与糖尿病足及糖尿病周围血管病变

的进展密切相关)

)*

*

'

改良负压封闭引流治疗可以将糖尿病足局部坏

死物质引流出(降低局部细菌感染(有效地减少了炎

症因子对糖尿病足愈合的影响及对全身产生的损害'

同时改良负压封闭引流产生的机械刺激可以刺激溃

疡面细胞增殖(促进肉芽组织生长)

)9

*

'从经济学角度

看(负压封闭引流系统的应用在有效的从组织学和细

胞水平层面上帮助患者加快伤口愈合以外更可以显

著减少换药次数(有助于节约资源+减少患者治疗总

体费用和住院开支'本研究结果显示!观察组患者治

疗总有效率较对照组增高(表明改良负压封闭引流可

进一步改善糖尿病足患者的预后'观察组患者治疗

后平均下肢动脉病变评分+平均
E(!]$)

+

?a?$%

+

'6$

9

及
7.(G#

均较治疗前下降(且低于对照组治疗后'

B

#

结
##

论

##

改良负压封闭引流可改善糖尿病足患者下肢动

脉病变(清除血清炎症因子(改善全身炎症反应'这

可能是改良负压封闭引流进一步改善糖尿病足患者

预后的可能机制'但是(本研究仍存在不足(如样本

量偏少(远期随访不足(可能对研究结果产生影响(有

待于今后进一步行多中心的研究'
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胆汁淤积性黄疸+急性肝坏死+肝硬化+肝癌等'有研

究报道(因癌肿或胆囊结石阻塞胆汁淤积可引起腹水

中出现胆红素结晶)

)$%

*

(本报道中胆红素结晶的产生

除和以上因素相关外还与胆瘘有关'橙色血质结晶

是血红蛋白在无氧或缺氧条件下分解形成(常见于梗

死组织+大出血灶或血肿的中心部位等)

8

*

'有研究报

道(脑出血患者在出血
2

天后的脑脊液中出现橙色血

质结晶)

2

*

'

胆瘘是指胆汁经异常通道向异常出口排出的状

况(可能起源于肝内外胆管或胆囊(通向某处或多处

器官+孔道+体腔或体表(其间存在着一个或多个病理

性通道'胆瘘的病因是胆道梗阻+感染+外伤或医源

性损伤+肿瘤+先天畸形等'常原发或继发于梗阻的

胆道感染(梗阻以上部位胆道腔内高压(致使扩张的

胆囊或胆管壁变薄(缺血(继发炎症侵蚀(或结石直接

压迫(创伤或手术所致薄弱部位穿破(肿瘤浸润(先天

性缺陷等所致的胆囊或胆管壁坏疽+坏死以及壁外和

周围的炎症(引起急性或亚急性穿孔(或慢性穿透)

*

*

'

该患者腹水常规检查外观呈棕黄色(离心沉渣推

片薄膜呈现棕黄色(与淡血性腹水推片有所不同'行

瑞
$

吉染色直接镜检(低倍镜下浏览全片发现有棕黄色

物质出现(油镜下发现在成片的棕黄色背景下胆红素

结晶存在(此处成片的棕黄色物质疑为胆汁'该患者

存在肝门部胆管狭窄(梗阻性黄疸致血总胆红素+直

接胆红素升高沉积形成胆红素结晶'腹水生化总胆

红素比血中高约
9

倍(直接胆红素高约
2

倍(胆汁酸

高约
)2

倍'临床医生综合患者症状+腹水生化检查(

诊断胆瘘'腹水常规显微镜检查发现棕黄色背景$疑

似胆汁%下胆红素结晶更加证实了胆瘘这一诊断(从

形态学上提供诊断依据'该患者腹水外观呈胆汁样

提示临床胆瘘可能(而患者有胆瘘存在腹水外观又不

足以有提示性时(形态学检查发现胆红素结晶就能第

一时间提示胆瘘(以便让患者得到及时诊断和治疗'

同时还可以定期通过腹水常规细胞形态学检查对疾

病进展以及治疗效果进行评价'

因此(浆膜腔积液的常规细胞学检查不能仅限于

细胞的计数和分类(还应对其他有形成分进行观察!

异常细胞)

9

*

(有意义的结晶)

K

*

(植物细胞+植物纤维+

脂肪球)

:

*

(细菌(真菌等成分(为临床提供更多有力的

诊断依据'
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