
实用中西医结合临床 2017年 2月第 17卷第 2期

负压封闭引流术辅助治疗糖尿病难治性足溃疡的疗效分析
傅华军 张少林 陈卉颖

（广东省东莞常安医院普外科 东莞 523560）

摘要：目的：探讨负压封闭引流术辅助治疗糖尿病难治性足溃疡的临床效果。方法：选择 2015 年 1 月 ~2016 年 6 月我院收治
的 60 例糖尿病难治性足溃疡患者为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 30 例。 对照组给予常规换药处理，观察组在对照组

基础上应用负压封闭引流术辅助治疗，观察两组愈合效果。 结果：观察组患者治疗 2 个月后，未出现创面出血或感染现象，拆除

VSD 敷料后可见创面覆盖了新鲜肉芽组织，无水肿现象，创面愈合时间（65.2±2.9） d，对照组愈合时间（86.2±3.8） d，两组比较，差

异具有统计学意义（t=24.062%3，P＜0.01）。结论：对糖尿病难治性足溃疡患者应用负压封闭引流术辅助治疗，可促进创面愈合，缩短

愈合时间，临床效果显著。

关键词：糖尿病；难治性足溃疡；负压封闭引流技术

中图分类号：R587.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.02.045

糖尿病足溃疡指糖尿病初期患者虽然没有出现
周围神经病变和血管病变，却已出现足部感染，如甲
沟炎、脚气感染等所造成的足部感染、化脓、溃烂等
症状。 15%~20%的糖尿病患者会发生足溃疡，根据
引发溃疡的主要原因分为神经足病、缺血足病和混
合性足病（神经 -血管性）：（1）神经病变：感觉、运动
和自主神经病变；（2）血管病变；（3）循环障碍；（4）免
疫障碍；（5）皮肤中促进皮肤生长的胰岛素生长因子
-1（IGF-1）减少，其中主要是神经和血管病变[1]。糖尿
病难治性足溃疡严重情况下可导致截肢。 有效治疗
糖尿病足溃疡，促进创面愈合非常重要[2]。 我院对收
治的 60例糖尿病难治性足溃疡患者应用 VSD（负
压封闭引流）技术，取得了满意的治疗效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 1月 ~2016年 6月我
院收治的 60例糖尿病难治性足溃疡患者为研究对
象，随机分为观察组和对照组，每组 30例。 对照组
男 19例，女 11例；年龄 39~68岁，平均年龄（56.6±
1.6）岁；糖尿病病程 2~9年，平均（4.8±0.9）年；病灶
位置：5例在第 1跖骨头下，6例在第 2跖骨头下，11
例在第 3跖骨头下，8例在第 5跖骨头下；神经性溃
疡时间 7%d~2年，平均（6.8±1.1）个月；检测足背血
流量 20~80% ml/min， 平均 （50.5 ±3.8） ml/min；
Wagner分级 4级。 观察组男 18例，女 12例；年龄
35~72岁，平均年龄（57.3±2.3）岁；糖尿病病程 2~8
年，平均（5.1±0.8）年；病灶位置：8例在第 1跖骨头
下，8例在第 2跖骨头下，13 例在第 3 跖骨头下，1
例在第 5跖骨头下； 神经性溃疡时间 12%d~2年，平
均（6.5±0.8）个月；检测足背血流量 20~80%ml/min，
平均（52.5±2.6）ml/min；Wagner分级 4级。 两组患
者的一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具

有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组进行常规治疗：（1）抗感染、
控制血压、降血糖、降血脂等；（2）清创处理至创面无
分泌物、 无坏死组织。 观察组在对照组基础上进行
VSD治疗：根据创面大小剪接 VSD敷料，完全覆盖
住创面及腔隙，不可过紧，经创面直接引出引流管；
脱脂皮肤干燥后使用生物半透明封闭 VSD敷料，覆
盖范围超过创口边缘 3%cm以上；以“系膜法”密封引
流管，保持创面内封闭良好；引流管另一端接中心负
压进行 24%h持续低负压吸引，调整负压为 2~3%kPa；
观察创面吸引有效性、引流液情况，直至创面被上皮
组织覆盖、伤口愈合；以填入的敷料塌陷明显、薄膜
下无渗液积聚作为吸引有效的标志， 若塌陷的敷料
重新鼓起或薄膜下积聚分泌物则表明负压无效。
1.3%%%%效果评价 比较两组患者创面愈合情况及愈
合时间。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计软件进行数
据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数
资料采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果

观察组患者治疗 2个月后， 未出现创面出血或
感染现象，拆除 VSD敷料后可见创面覆盖了新鲜肉
芽组织，无水肿现象，创面暴露的肌腱、骨骼被肉芽
组织覆盖，创面愈合时间（65.2±2.9）d；对照组创面
愈合时间（86.2±3.8）d，两组比较，差异具有统计学
意义（t=24.062%3，P＜0.01）。
3%%%%讨论

糖尿病患者因长期处于高血糖水平， 足部易继
发病变，出现足部麻木、疼痛、感觉丧失、肌肉萎缩等
症状，严重者会引起周围神经及血管病变，局部组织
破溃、感染、坏死，治疗难度加大[3]。 此外，糖尿病足
还会导致急性心脑血管事件、酮症酸中毒、全身脓毒
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症等并发症。 难治性糖尿病足溃疡具有创面深、坏
死组织多、动脉硬化、管壁增厚、生理机能下降、瘢痕
组织增生、创面水肿、不能上皮化、伤口迁延不愈等
特征，严重影响患者生活质量。 临床治疗糖尿病足
溃疡，首先要确定溃疡性质，神经性溃疡多发生在反
复受压位置，治疗方案主要是减压；缺血性溃疡则主
要发生在足背外侧及足趾尖部、足跟部，治疗方案主
要是解决下肢缺血问题，轻者可经内科治疗，重者要
进行介入、血管外科成型手术治疗；伴有感染的足溃
疡则要去除感染和坏死组织，彻底清创，选择合适辅
料或应用抗生素治疗[4]。

VSD负压封闭引流术是用 VSD材料 +半透膜
+三通接管 +负压吸引器进行负压吸引的技术，适
用于大面积撕脱伤、无法植皮的Ⅰ期烧伤、骨髓炎、
褥疮、糖尿病足等治疗，是一种全新的处理浅表创面
或用于深部引流的技术。 该引流术具有封闭、负压
引流双重效果，将创面变为密封状态，负压引流又可
将被动引流变为主动引流，消除死腔及积液，去除细
菌培养基，阻止细菌感染，改善微循环，最大程度保
留活性组织，利于细胞生长、组织愈合及血管恢复形
态和功能。 另外，负压下，创面基底部会形成物理牵
拉力，刺激成纤维细胞增殖，利于创面愈合，对于难

治性的足溃疡治疗效果很好[5]。 早期应用 VSD能扩
张足部狭窄的毛细血管，增加局部组织氧分压，避免
感染。 同时，负压吸引又可降低血管通透性，减少组
织水肿。研究发现 VSD还可促进免疫反应神经纤维
中降钙素基因肽释放， 有助于扩张血管和改善神经
障碍[6]。 本组研究中观察组应用 VSD治疗后患者的
创面愈合时间明显缩短。 综上所述，VSD应用于糖
尿病难治性足溃疡治疗中效果显著， 可以有效引流
创面，阻止细菌入侵，同时持续负压状态可改善微循
环，促进创面愈合，值得推广使用。
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PPH联合外痔切除与传统外剥内扎术治疗痔的效果比较
吴晓霜 庄雁 温绍斌 文春娅 王迎
（广东省阳春市中医院外二科 阳春 529600）

摘要：目的：比较痔上黏膜环切术（PPH）联合外痔切除术与传统外剥内扎术治疗痔的效果差异 。 方法：选取 2014 年 1 月
~2016 年 3 月在我院肛肠外科接受手术治疗的混合痔患者 50 例， 按照不同的手术方式分为 PPH 组 （PPH 术联合外痔切除术）30
例和传统组（传统外剥内扎术）20 例，比较两组患者的手术疗效和并发症的发生率。结果：PPH 组的疗效明显优于传统组，差异有统

计学意义，P＜0.05；PPH 组肛门失禁、肛管狭窄、肛门坠胀和肛缘水肿等并发症的发生率均低于传统组，差异有统计学意义，P＜
0.05。 结论：PPH 联合外痔切除术在治疗混合痔时，相对于传统外剥内扎术可提高临床疗效，可降低术后并发症发生率，疗效显著，

安全性较高。

关键词：混合痔；痔上黏膜环切术；外痔切除术；传统外剥内扎术

中图分类号：R657.18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.02.046

痔是临床常见病、多发病，好发于各年龄段人
群，以便血、疼痛为临床特征，会影响患者的正常生
活、工作及学习，降低患者的生活质量[1]。 混合痔是
痔的常见类型之一，包括内痔和外痔，临床症状较
重， 常需手术治疗。 本研究比较痔上黏膜环切术
（PPH）联合外痔切除术与传统外剥内扎术治疗痔的
效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2016年 3月在
我院肛肠外科接受手术治疗的混合痔患者 50例，按

照不同的手术方式分为 PPH组（PPH术联合外痔切
除术）30例和传统组（传统外剥内扎术）20例。 所有
患者经诊断均符合相关诊断标准[2]，明确诊断为混
合痔；患者表现为便血、疼痛、肛周肿物脱出，经保守
治疗后无好转；所有患者均有手术指征，无手术绝对
禁忌症。 PPH组中男 18例， 女 12例； 年龄 22~58
岁，平均年龄（37.5±5.3）岁；病程 6个月 ~21年，平
均病程（6.2±1.1）年。 传统组中男 11例，女 9例；年
龄 21~59 岁，平均年龄（37.3±5.8）岁；病程 6 个月
~20年，平均病程（6.4±1.3）年。 两组患者的一般资
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