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黏附分子中，VLA-4(CD49d)是介导干细胞与骨髓黏
附的最重要受体， 它通过与 VCAM-1、Fn的结合介
导干细胞与骨髓微环境的黏附，直接参与红系、B淋
巴系的分化，并有利于骨髓造血细胞的增殖，90%以
上的 CD34+细胞都表达 VLA-4[6]。 VCAM-1表达于
骨髓微环境网状纤维细胞和骨髓微血管内皮细胞
上，其在调节造血中有重要作用，参与造血细胞与
基质细胞形成聚集体，有利于造血细胞增殖、分化
[7]。 本研究结果表明丹参素可显著增强小鼠造血干
细胞 CD49d的表达， 同时增加基质细胞 VCAM-1
的表达，说明丹参素有可能通过作用于造血细胞和
基质细胞， 提高黏附分子受体和黏附分子配体表
达，从而加强基质细胞与造血细胞相互作用，促进
骨髓造血细胞的增生,参与造血干细胞动员的过程。
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%%%%%%%%糖尿病患者可并发疖、 痈等皮肤化脓性感染，
使皮肤形成难以愈合的慢性溃疡，治疗时除积极控
制感染和血糖外，局部溃疡面的清创换药也至关重
要。 我院于 2005年 9月 ~2007年 12月应用中药溃
疡油治疗糖尿病皮肤化脓性溃疡 31例， 取得满意
的临床疗效。 现将体会报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例男性 20例、 女性 11例，
年龄 24~72岁。 31例皮肤化脓性溃疡患者均已确诊
为 2型糖尿病， 其中 12例溃疡发生在足部、8例在
小腿、3 例在颈部、4 例在单侧上臂、1 例在背部、3
例在骶尾部及臀部。
1.2%%%%治疗方法 传统治疗方法采用手术为主，积极
控制血糖和感染，创面切开排脓后使用凡士林纱条
引流，待其自行吸收愈合后手术缝合或植皮。 我科
引进北京中医药大学附属医院“糖尿病皮肤化脓性
溃疡”治疗新技术后，溃疡前期在局部波动明显张
力最大点采用外科切开排脓，并取脓液标本做细菌
培养 +药敏实验，常规清洗消毒创面，坏死组织与
正常组织分界渐清即采用“蚕食法”分次清除坏死
组织以全面暴露伤口，祛除腐烂组织，减少溃疡处
压力；待创面渗出减少、无异味、可见新鲜肉芽组织
时改用中药溃疡油湿敷换药，每日 1~2次。

1.3%%%%疗效标准 临床治愈：临床症状消失，溃疡面
愈合；显效；临床症状明显好转，溃疡面缩小 2/3以
上；有效：临床症状好转，皮肤颜色明显改善，溃疡
面缩小 1/2以上；无效：溃疡及全身症状无改变。
1.4%%%%结果 31例皮肤溃疡均愈合。 愈合时间与溃
疡面积大小以及部位有关，溃疡面积小，愈合较快，
溃疡面积大，愈合较慢，颈部、背部、上肢愈合快，臀
部、下肢愈合慢。 其中临床治愈 27例（87.10%），显
效 2例（6.45%），有效 2例（6.45%），平均住院日为
20.3d，愈合时间平均为 34.1d。
2%%%%讨论

糖尿病患者由于机体抵抗力低下，以及微血管
病变的发生，皮肤感染是常见的并发症，其中化脓
性感染约占 20%， 主要是金黄色葡萄球菌感染，往
往难以控制而发展成疖、痈、脓肿，直至形成难以愈
合的慢性溃疡。 溃疡油有黏附性，易保持创面湿润,
其主要成分大黄、白芷具有消炎、活血、祛风、散湿
等作用，均有利于肉芽组织生长。 成熟的肉芽组织
及温暖湿润的创面环境是形成上皮的必要条件，从
而达到促进创面尽快愈合的目的。 本技术由于无须
加重创伤，减少了住院时日，后期可门诊换药，避免
二次手术的风险和痛苦,无并发症,疗效确切满意。
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