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脂质水胶敷料联合自体富血小板凝胶治疗糖尿病足及慢性溃疡的效果
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要"目的
!

通过脂质水胶敷料"

Z0YT

$联合自体富血小板凝胶"

1OY

$治疗糖尿病足及慢性溃疡患者!

观察其预后及费用情况%方法
!

选取
$'#+

年
,

月至
$'#(

年
,

月于该院住院的
)+

例糖尿病足及慢性溃疡患者

作为研究对象!随机分为
Z0YT

组"

$#

例$及
Z0YT

联合
1OY

组"

$)

例$!观察两组患者出院时"入院时起第

$

&

)

周$及门诊随访"入院时起第
,

&

*

周$的创面愈合及治疗费用情况%结果
!

两组患者溃疡愈合总有效率均为

#''&''-

#但在不同治疗观察时期!

Z0YT

联合
1OY

治疗组溃疡愈合时间短于
Z0YT

组!差异有统计学意义

"

!

$

'&'+

$#

Z0YT

联合
1OY

治疗组治疗费用少于
Z0YT

组!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$%结论
!

通过住

院宣教&

Z0YT

联合
1OY

治疗及门诊换药处理后糖尿病足及慢性溃疡患者取得了良好效果!能有效缩短糖尿

病足及溃疡患者的创面愈合时间!减少治疗费用%

关键词"脂质水胶敷料#

!

自体富血小板凝胶#

!

糖尿病足#

!

慢性溃疡#
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效果
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糖尿病足及慢性溃疡是周围血管病变)周围神经

病变及感染等因素综合作用的结果#常易导致皮肤溃

疡#并出现不同程度的修复缺陷#成为下肢截肢及死

亡最常见的独立危险因素*

#

+

(传统的治疗方法以保

持创面干燥为主#但效果欠佳(目前#对糖尿病足创

面的治疗提出 ,湿性愈合理论-#即利用不同特性的敷

料形成创面湿润环境#溶解痂皮和坏死组织后#可加

快创面皮肤的上皮化#促进创面愈合(有学者在
$#

世纪初将自体富血小板凝胶$

1OY

&用于治疗糖尿病

足溃疡(目前国内外已有较多报道表明#在改善患者

生活质量及减少成本方面#

1OY

治疗优于其他治疗

模式#能有效促进糖尿病足患者创面的修复*

$2%

+

(随

着对
1OY

的进一步深入研究#其治疗糖尿病皮肤慢

性难愈合创面的机制逐渐被认识#近年来成为辅助治

疗慢性溃疡的研究热点(但目前成都市新都区对糖

尿病足患者的治疗仍主要采用标准治疗及创面予以
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年
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月第
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纳米银敷料或脂质水胶敷料$

Z0YT

&换药治疗#较少

有
Z0YT

联合
1OY

治疗糖尿病足及慢性溃疡的应

用报道(本研究通过
Z0YT

联合
1OY

治疗糖尿病

足及慢性溃疡患者#观察其预后及费用情况#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
$'#+

年
,

月至
$'#(

年
,

月在

本科室住院的糖尿病足及糖尿病皮肤慢性溃疡患者

)+

例作为研究对象#

)+

例患者均符合糖尿病足及慢

性皮肤溃疡的诊断#

]6>

=

4@

分级!

$

级
$*

例#

%

级
##

例#

)

级
,

例%男
$.

例#女
#,

例%年龄
)*

"

,*

岁#平均

$

+*&%$a,&*$

&岁(将
)+

例患者随机分为两组#

Z02

YT

组
$#

例#男
#%

例#女
*

例%年龄
).

"

,'

岁#平均

$

+,&')a%&#$

&岁%

]6

=

>4@

分级!

$

级
#$

例#

%

级
,

例#

)

级
%

例(

Z0YT

联合
1OY

组
$)

例#男
#,

例#

女
*

例%年龄
)*

"

,*

岁#平均$

+*&+#a%&+$

&岁%

]6

=

2

>4@

分级!

$

级
#,

例#

%

级
+

例#

)

级
%

例(两组患者性

别)年龄)

]6

=

>4@

分级等一般资料比较#差异均无统

计学意义$

!

%

'&'+

&#具有可比性(本研究经成都医

学院第一附属医院伦理委员会审议通过#给予患者相

关治疗及获取相关临床资料信息前告知患者本人及

家属#并签署知情同意书(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

$

#

&

$

型糖尿病#有糖尿病足#

]6

=

>4@

分级为
$

"

)

级#且创面
(

+E<_+E<

$按溃疡

长度与宽度相乘计算&%$

$

&患者双下肢彩超提示患肢

动脉无闭塞)静脉无反流现象%$

%

&四肢多普勒血流图

提示患足踝肱指数为
'&*

"

#&#

(

$&/&/

!

排除标准
!

$

#

&年龄
$

#*

岁和
%

('

岁者%$

$

&

合并严重肝肾功能不全及严重心脑血管并发症#合并

严重凝血功能异常的患者%$

%

&正在参加其他治疗项

目研究的患者(

$&'

!

方法

$&'&$

!

材料及
1OY

制备
!

Z0YT

$

K1VT01"TP0QN

Z0YT

#法国&(

1OY

的制备!根据文献*

)

+的方法#由

本科室统一制备#抽取患者自身外周静脉血注入

+'<K

离心管中#经低温离心机离心
$

次)手工分离制

得富含血小板血浆$

O0O

&#按
#'\#

将
O0O

与凝血

酶
2

钙剂$凝血酶粉
+'''Z

加入
#'-

葡萄糖酸钙

+<K

&混合凝固制得
1OY

(

$&'&/

!

治疗方法
!

将
)+

例患者随机分为两组#

Z02

YT

组
$#

例#

Z0YT

联合
1OY

组
$)

例(患者入院

后在进行健康教育)积极控制血糖)降压)降脂)抗感

染)改善循环)营养神经)抗凝等标准治疗的基础上#

对其进行创面彻底清创后#

Z0YT

组采用
Z0YT

治

疗#每次清洁溃疡创面后#予以
Z0YT

覆盖溃疡表

面#每天换药
#

次%

Z0YT

联合
1OY

组采用
Z0YT

联合
1OY

治疗#每次清洁溃疡创面后#将制好的

1OY

均匀喷洒至创面表面或注射至深部窦道内#以

Z0YT

覆盖表面#

%

"

+D

后更换#每
$

周再行
#

次

1OY

喷洒(换药过程中需观察溃疡面有无坏死组织

及分泌物)新鲜肉芽及上皮生长情况#定期进行分泌

物培养#根据培养结果及时调整抗生素(

$&1

!

观察指标及疗效评价
!

观察指标!各组患者溃

疡治愈率)总有效率)创面愈合时间)治疗费用及并发

症发生率(疗效评价!主要依据治疗前后溃疡面积缩

小程 度 进 行*

)

+

(上 皮 覆 盖 创 面 大 小 定 义 如 下#

'-

"$

)'-

为无效$溃疡窦道加深#渗出液增多&%

)'-

"$

*'-

为有效$溃疡窦道变浅#渗出液减少&%

*'-

"$

#''-

为显效$大部分溃疡结痂#无渗液&%

#''-

为痊愈$全部溃疡结痂并脱落#上皮完全覆盖&(

总有效率
/

$样本例数
^

无效例数&"样本例数
_

#''-

(创面愈合时间及治疗费用!各组患者溃疡治

疗达到创面痊愈的时间#从入院时起#观察
$

)

)

)

,

)

*

周的创面愈合及治疗费用(并发症发生情况!观察血

常规)肝肾功能变化情况(

$&2

!

统计学处理
!

采用
NONN#*&'

统计软件进行数

据处理#计量资料以
Na7

表示#采用
5

检验%计数资料

以例数或百分率表示#采用
!

$ 检验(以
!

$

'&'+

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者疗效结局比较
!

见表
#

(

Z0YT

组与

Z0YT

联合
1OY

组在治疗
$

)

)

)

,

周后治愈率比较差

异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&#治疗
$

周后
Z0YT

联

合
1OY

组总有效率明显高于
Z0YT

组#差异有统计

学意义$

!

$

'&'+

&(

表
#

!!

两组患者疗效结局比较

组别
/

治疗时间
疗效结局$

/

&

无效 有效 显效 治愈

治愈率

$

-

&

总有效率

$

-

&

Z0YT

组
$# $

周
. + $ + $%&*# +(&#)

)

周
# % $ #+ (#&)% .+&$)

,

周
' # # #. .'&)* #''&''

*

周
' ' ' $# #''&'' #''&''

'

%#.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!
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续表
#

!!

两组患者疗效结局比较

组别
/

治疗时间
疗效结局$

/

&

无效 有效 显效 治愈

治愈率

$

-

&

总有效率

$

-

&

Z0YT

联合
1OY

组
$) $

周
$ , + ## )+&*%

"

.#&,(

"

)

周
' # % $' *%&%%

"

#''&''

,

周
' ' # $% .+&*%

"

#''&''

*

周
' ' ' $) #''&'' #''&''

!!

注!与
Z0YT

组同一治疗时间比较#

"

!

$

'&'+

表
$

!!

两组患者创面愈合时间&治疗总费用比较#

Na7

$

组别
/

]6

=

>4@$

级

创面愈合时间$

D

& 治疗总费用$元&

]6

=

>4@%

级

创面愈合时间$

D

& 治疗总费用$元&

]6

=

>4@)

级

创面愈合时间$

D

& 治疗总费用$元&

Z0YT

组
$# #(&)#a%&*. ),+**&$+a%)(&*# #.&*%a#&,' +%.+%&,(a$#*(&(* %#&''a#&'' ,#))'&''a$#*+&,*

Z0YT

联合
1OY

组
$) #+&$#a)&,. )#.*)&+(a$,,&.$ #,&*+a%&,( +#+.(&*+a$(+,&*) $(&%%a%&(. +.+'(&%%a$,'#&'+

5 %&#% %&+' #&(# #&%$ $&+# $&+#

! '&''% '&''# '&'*, '&##) '&'$% '&'$%

/&/

!

两组患者创面愈合时间)治疗总费用比较
!

见

表
$

(按照
]6

=

>4@

分级治疗
*

周后分析观察比较两

组患者创面愈合时间和治疗总费用#

Z0YT

联合

1OY

组创面愈合时间)治疗总费用明显少于
Z0YT

组#且
]6

=

>4@$

)

)

级中创面愈合时间和治疗总费用

与
Z0YT

组比较#差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&(

/&'

!

并发症发生情况比较
!

本研究
)+

例患者治疗

前后血常规)肝肾功能及尿常规检查结果比较差异均

无统计学意义$

!

%

'&'+

&#其中仅
Z0YT

组有
#

例患

者出现感染#加用抗真菌药物治疗后感染控制#其余

))

例患者均未出现相关不良反应及并发症(

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病足是糖尿病患者最常见的慢性并发症之

一#相关研究表明#糖尿病足及慢性溃疡在我国已成

为慢性皮肤溃疡的主要原因之一#男性占
%#&%-

#女

性占
%+&%-

*

+

+

(糖尿病足导致的截肢占我国住院截

肢患者的
$*&$-

*

,

+

(而对于糖尿病足及慢性溃疡不

仅要求针对足部病变进行局部处理及全身状况处理#

同时还要防止或延缓糖尿病患者糖尿病足及慢性溃

疡发生(多项研究指出#多学 科协作诊治很 有

必要*

#

#

(2*

+

(

本研究对
)+

例患者入院后及门诊随访过程中均

进行了糖尿病及相关并发症的健康教育#如纠正不良

生活方式#包括戒烟戒酒#控制饮食及体质量等干预

治疗#并根据指南*

.

+

!患者血糖控制目标为餐前血

糖
$

*<<37

"

K

#餐后血糖
$

#'<<37

"

K

%糖化血红蛋

白
$

(-

%血压控制目标为
(

#%'

"

*'<< U

=

%血脂控

制目标为低密度脂蛋白
$

$&+.<<37

"

K

等(本研究

结果显示#通过入院后健康教育及综合治疗#

Z0YT

联合
1OY

治疗组未合并感染发生#而
Z0YT

组有
#

例出现感染(虽然观察期间两组患者治愈率均为

#''-

#但
Z0YT

联合
1OY

组的创面愈合时间明显

短于单用
Z0YT

组#尤其在治疗
$

)

)

)

,

周后#并且

Z0YT

联合
1OY

组溃疡治愈率在治疗
$

周后明显高

于单用
Z0YT

组#差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&#

表明联合使用
Z0YT

和
1OY

治疗能加速溃疡的早

期愈合#且安全可靠(其主要机制可能是!当
1OY

形

成后#血小板被快速激活#

+

"

#'D

后释放出多种生长

因子#含有丰富的纤维蛋白及其营造的相对潮湿低氧

环境有利于创面修复#可预防感染*

#'2#%

+

(溃疡创面愈

合涉及局部炎性反应)细胞增殖与分化及组织重建等

阶段#是多因素共同参与及动态变化的过程#在
1OY

使用的基础上#

Z0YT

$由水胶体)凡士林和单面硅聚

酯保护膜组成&能提供适宜的湿性愈合环境#无药物

残留#加快糖尿病足溃疡愈合*

#)2#+

+

(在治疗费用上#

Z0YT

联合
1OY

组相对于
Z0YT

组更经济实惠#且

差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&(本研究中
Z0YT

联合

1OY

组糖尿病足患者治疗时长与治疗费用明显少于

Z0YT

组#提示采用
Z0YT

联合
1OY

治疗可提高糖尿

病患者生活质量#减轻患者的社会和经济负担(此外#

本研究在门诊随访过程中#

Z0YT

组每天更换一次脂

质水敷料#

Z0YT

联合
1OY

组
%

"

+D

更换一次脂质水

敷料#每
$

周进行
#

次
1OY

治疗#提示
Z0YT

联合

1OY

治疗可减少换药频次#患者依从性较好(

对于糖尿病足及慢性溃疡患者#在健康教育及综

合治疗的基础上使用
Z0YT

联合
1OY

治疗可取得

更好的效果#可给基层医院对糖尿病足及慢性溃疡的

治疗提供参考(但由于本研究样本量小#且为回顾性

分析#随机效果不好#有一定局限性(对于部分溃疡

及窦道缺血严重及治疗效果欠佳患$下转第
.#*
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光眼患者血管内皮密度常会下降约
%'-

#并且随着患

者眼压水平上升#角膜内皮细胞下降情况会越来越严

重*

#$

+

(超声乳化手术能够有效重新开放患者的角房#

有效降低眼压#减轻角膜细胞的损伤#但是手术会使

原本就很敏感的角膜细胞变得更加脆弱(角膜内皮

细胞虽然具有自我修复功能#但是在手术过程中仍需

采取适当的保护措施进行保护(由于闭角型青光眼

患者眼部解剖结构常会出现异常#前房常会变浅#因

此会增加手术难度#故在手术操作时应减少对角膜的

侵袭#尽量在囊袋内或虹膜平面对晶状体核进行

处理(

综上所述#早期及时采用超声乳化手术对青光眼

进行治疗#可明显改善角膜细胞的形态#提高治疗效

果#值得临床推广应用(
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为临床应用提供更多的依据(
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