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  摘 要:目的 观察湿润烧伤膏结合中药熏洗对糖尿病足(DF)患者血管内皮生长因子(VEGF)、C-反应蛋

白(CRP)及溃疡愈合的影响。
 

方法 选取2018年3月至2019年3月于该院就诊的DF患者90例作为研究对

象,随机分为对照组与观察组,每组各45例。两组均行中药熏洗治疗,观察组加用湿润烧伤膏治疗,比较两组

患者的VEGF、CRP水平及溃疡愈合效果。结果 对照组总有效率为82.22%,观察组为95.56%,组间比较差

异有统计学意义(P<0.05);治疗前,两组VEGF、CRP水平及溃疡面积、溃疡深度比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗后,两组VEGF水平均较治疗前呈显著升高趋势(P<0.05),且观察组高于对照组,组间比较

差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组CRP水平均较治疗前呈显著降低趋势(P<0.05),且观察组低于

对照组,组间比较差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组溃疡面积均较治疗前呈显著减小趋势(P<
0.05),且观察组小于对照组,组间比较差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组溃疡深度均较治疗前呈显著

降低趋势(P<0.05),且观察组低于对照组,组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 湿润烧伤膏结合

中药熏洗对DF患者VEGF、CRP水平的调节及溃疡愈合的效果显著,值得临床推广应用。
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exposed
 

burn
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and
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on
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ulcer
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in
 

the
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with
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betic

 

foot(DF).Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

DF
 

treated
 

in
 

the
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from
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2018
 

to
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2019
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control
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and
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significant
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  糖尿病足(DF)是糖尿病的严重并发症,我国50 岁以上的糖尿病患者中,DF发病率高达8.1%,主要
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是由于神经病变或血管病变导致下肢感染或有溃疡

形成,严重时甚至会威胁患者的生命[1]。临床中常采

用西药治疗,效果较好,但长期使用不良反应较多,而
中药治疗的不良反应较小,因此受到越来越多的关

注,中药熏洗就是将药物加热后直接接触患者足部皮

肤,可促进足部的血液循环,从而缓解病情发展[2]。
而湿润烧伤膏对多种难以愈合的创面效果良好,广泛

用于烧伤、溃疡的治疗中[3]。本研究旨在观察湿润烧

伤膏结合中药熏洗对 DF患者血管内皮生长因子

(VEGF)、C-反应蛋白(CRP)水平及溃疡愈合的影响,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2019年3月于

本院就诊的DF患者90例作为研究对象,纳入标准:
(1)符合《糖尿病足中医诊疗标准》中的诊断标准[4];
(2)签署知情同意书。排除标准:(1)合并精神性疾病

者;(2)合并其他脏器的严重慢性并发症;(3)未经处

理的气胸、肺大泡、结核性空洞形成并咯血者;(4)就
诊前1周接受过其他药物治疗者;(5)对本研究用药

的成分过敏者。将90例患者随机分为对照组与观察

组,每组各45例。对照组男24例,女21例;年龄

39~70岁,平均(56.32±3.14)岁;病程0.5~16.0
年,平均(10.27±4.31)年;依据 Wagner分级法,1级

溃疡13例,2级溃疡24例,3级溃疡8例。观察组男

26例,女19例;年龄38~72岁,平均(57.05±3.27)
岁;病程0.3~15.0年,平均(10.42±4.50)年;1级溃

疡11例,2级溃疡27例,3级溃疡7例。两组一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 方法 入院后依据患者具体情况给予胰岛素或

降糖药物,维持空腹血糖7
 

mmol/L,餐后2
 

h血糖

11.0
 

mmol/L,糖化血红蛋白7%以下;给予前列地尔

(哈 药 集 团 生 物 工 程 有 限 公 司 生 产,国 药 准 字:
H20059787)注射治疗,每次2

 

mL,加用250
 

mL生理

盐水稀释后静脉滴注,每天1次;采用0.9%氯化钠溶

液与过氧化氢溶液进行清创处理,排出感染物,并给

予抗感染治疗,每天1次。对照组同时采用本院自拟

的中药熏洗方进行熏洗治疗,药方为黄芪、当归、鸡血

藤、红花、透骨草各20
 

g,没药、赤芍、忍冬藤均15
 

g,
桂枝、花椒、吴茱萸各10

 

g,淤血严重者加用丹参、川
穹各10

 

g,热盛伤津者加用茵陈、黄柏各15
 

g,气阴两

虚者加用白术、生地各15
 

g。将药物浸泡于500
 

mL
的水中20

 

min,煎煮后取药汁。患者用药水泡脚30
 

min左右,每天1次,2周为1个疗程,1个疗程结束后

休息3
 

d,共治疗3个疗程。观察组加用湿润烧伤膏

(汕 头 市 美 宝 制 药 有 限 公 司 生 产,国 药 准 字:
Z20000004)治疗,将该药用压舌板直接涂于创面,厚
约1

 

mm,并用无菌纱布包扎,每4~6小时换药1次,
换药前需清洁创面上的残留物。

1.3 观察指标 (1)临床疗效:参照《消渴病(糖尿

病)中医分期辩证与疗效评定标准》[5]评估患者的临

床疗效,显效为疼痛、麻木、发凉等症状消失,无分泌

物,皮肤颜色恢复正常,溃疡面缩小50%以上;有效为

上述症状基本消失,渗出液较少,皮肤颜色接近正常,
创面无扩展,溃疡面有缩小;无效为上述指标均未见

好转。(2)VEGF:治疗前后清洗创面并取少量创面组

织,通过酶联免疫吸附试验检测VEGF水平,试剂盒

由联科生物科技有限公司生产。(3)CRP:治疗前后

采集患者静脉血,通过免疫比浊法测定CRP水平,试
剂盒由北京利德曼生化股份有限公司生产。(4)溃疡

面积:用透明薄膜描记溃疡轮廓,在统一标准下拍照

并用Image-Pro
 

Plus软件计算溃疡的面积。(5)溃疡

深度:用止血钳测定溃疡的深度,然后用标尺量出数

值,即为溃疡的深度。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较使用独立样

本t检验,组内比较使用配对t检验;计数资料以例数

和百分率表示,比较采用χ2 检验或秩和检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较  对 照 组 总 有 效 率 为

82.22%,观察组为95.56%,两组总有效率比较差异有

统计学意义(χ2=4.050,P<0.05)。见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 45 15(33.33) 22(48.89) 8(17.78) 37(82.22)

观察组 45 26(57.78) 17(37.78) 2(4.44) 43(95.56)

2.2 两组治疗前后VEGF水平比较 治疗后,两组

VEGF水平均较治疗前呈显著升高趋势(P<0.05),
且观察组高于对照组,组间比较差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  两组治疗前后VEDF水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n 治疗前 治疗第1周 治疗第4周

对照组 45 65.28±6.14 70.57±5.83a 83.16±5.61a

观察组 45 64.91±6.20 74.36±5.75a 88.19±5.54ab

t 0.284 3.105 4.280

P >0.05 <0.05 <0.05

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗第1周比较,bP<
0.05

2.3 两组治疗前后CRP水平比较 治疗后,两组

CRP水平均较治疗前呈显著降低趋势(P<0.05),且
观察组低于对照组,组间比较差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 两组治疗前后溃疡面积比较 治疗后,两组溃

疡面积均较治疗前呈显著减小趋势(P<0.05),且观

察组小于对照组,组间比较差异有统计学意义(P<
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0.05)。见表4。
表3  两组治疗前后CRP水平比较(x±s,mg/L)

组别 n 治疗前 治疗第1周 治疗第4周

对照组 45 5.68±1.36 4.94±1.08a 4.09±1.14a

观察组 45 5.72±1.33 4.62±1.02a 3.57±1.08ab

t 0.141 2.213 2.221

P >0.05 <0.05 <0.05

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗第1周比较,bP<
0.05

表4  两组治疗前后溃疡面积比较(x±s,cm2)

组别 n 治疗前 治疗第1周 治疗第4周

对照组 45 11.23±1.45 9.26±1.23a 6.02±1.38a

观察组 45 11.19±1.47 7.87±1.17a 4.25±1.40ab

t 0.130 5.493 6.040

P >0.05 <0.05 <0.05

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗第1周比较,bP<
0.05

2.5 两组治疗前后溃疡深度比较 治疗后,两组溃

疡深度均较治疗前呈显著降低趋势(P<0.05),且观

察组低于对照组,组间比较差异有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表5  两组治疗前后溃疡深度比较(x±s,cm)

组别 n 治疗前 治疗第1周 治疗第4周

对照组 45 1.43±0.51 1.06±0.39a 0.52±0.07a

观察组 45 1.39±0.48 0.87±0.43a 0.34±0.01ab

t 0.383 2.196 2.186

P >0.05 <0.05 <0.05

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗第1周比较,bP<
0.05

3 讨  论

  DF发生率较高,可达15%,患者肢端常有麻木感

和疼痛感,进而出现溃疡、水泡、糜烂等症状[6]。症状

较轻者血供较好,且DF患者下肢血供较差者的截肢

率明显高于血供尚可者,说明创面的修复与血液循环

有关[7]。DF患者由于局部血液循环不佳易引起缺

氧,VEGF在缺氧环境下可与内皮细胞膜上的VEGF
受体结合,激活蛋白激酶,从而促进内皮细胞增生[8]。
VEGF也可促进新生血管的生成,诱导细胞因子、组
织因子的释放,改变细胞外基质,促进创面的早期修

复[9]。CRP属于急性时相蛋白,是炎症指标之一,在
DF患者血清中的水平较高[10]。

本研究中对照组采用中药熏洗治疗,总有效率为

82.22%,治疗后VEGF、CRP水平及溃疡面积、深度

均有显著改善,证明中药熏洗治疗DF的效果较好。
DF在中医属于“脱疽”范畴,中药熏洗疗法是以传统

的中医药理论为基础,将中药煎煮后,通过热力和药

力的双重作用达到活血通络的效果[11]。药方中的黄

芪可补气消肿,当归、红花、鸡血藤可活血通络,透骨

草、花椒、吴茱萸可祛湿止痛,桂枝可散寒消肿,没药

可活血生肌,诸药合用,通过熏洗不断刺激足部,从而

促进足部的血液循环,改善足部的神经功能[12]。本研

究中观察组的效果更优,其总有效率为95.56%,治疗

后VEGF、CRP水平均显著改善,溃疡面积和深度均

显著降低,且上述指标均优于对照组,究其原因,可能

与其加用湿润烧伤膏治疗有关。
湿润烧伤膏是用于治疗各种烧伤、烫伤的外用软

膏剂,可隔离创面,从而减少对创面的刺激及细菌的

侵袭[13]。湿润烧伤膏为框架结构,含有的营养成分如

蛋白质、脂肪、氨基酸糖类等,可以被局部组织吸收,
为创面的修复提供营养,促进上皮细胞再生;湿润烧

伤膏含有的药物成分如黄芩甙、β-谷甾醇等,具有抗

炎、抗溃烂作用,可促进局部血液循环,缓解创面的缺

氧情况,促进组织修复[14]。有研究认为,湿润烧伤膏

使创面处于湿润的环境中,药物与创面中的坏死组织

发生一定的生化反应,使坏死组织成液体状排出,也
可促进创面肉芽组织中的VEGF表达,促使成纤维细

胞生长[15]。本研究采用湿润烧伤膏联合中药熏洗治

疗,既可以通过熏洗促进足部血液循环,也可以通过

药物促进创面组织修复,治疗后效果显著,证明这种

治疗方式对DF患者VEGF、CRP水平的调节及溃疡

愈合的效果显著,值得临床推广应用。
综上所述,湿润烧伤膏结合中药熏洗对DF患者

VEGF、CRP水平的调节及溃疡愈合的效果显著,值
得在临床进一步推广使用。
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织,具有良好的透气性,为创面提供了良好的湿性愈

合环境。

3.3 使用优拓SSD敷料可提高护理工作效率。优拓

SSD敷料与伤口渗出液接触后即形成水凝胶,并与凡

士林相互作用,形成脂质水胶体贴敷于创面,不易与

创面及周围皮肤粘连,有效避免换药时疼痛及出血。
换药时方便揭开,不与创面和周围组织粘连,明显减

轻 患 者 痛 苦,促 进 创 面 愈 合,疗 效 显 著,上 皮 化

明显[11]。

3.4 使用优拓SSD敷料可减轻换药工作量及患者经

济负担。虽优拓SSD敷料单价高于传统敷料,但因换

药次数减少,其整体成本具有优势。在对本例患者的

护理中,根据渗液量及气味决定换药次数,平均每3
天换药1次,治疗后期还能延长换药时间,换药次数

明显减少[12-13],所需敷料量随之减少。因成本及疗效

优势明显,使用优拓SSD敷料进行创面护理可逐步替

代传统的换药方法[14]。

3.5 本敷料对磺胺及银离子过敏者禁用,若患者不

知晓是否对前二者有无过敏,应先小面积试用,避免

引起严重不良反应。本例患者对磺胺和银离子无过

敏史,应用优拓SSD
 

敷料期间,未发生红斑、接触性湿

疹和罕见的银中毒等不良反应。
综上所述,专业的创面护理及合理选用内敷料对

PV创面愈合尤为重要。随着护理实践的深入,相信

还会有越来越多的新型敷料为大疱性皮肤病创面的

治疗护理开辟新路径。
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