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封闭负压吸引治疗糖尿病足创面的临床应用

刘　晔　孙婷婷　李明明　韩昕健　于春晓
（枣庄矿业集团中心医院，枣庄 ２７７８００）

　　摘　要　目的　分析封闭负压吸引（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）治疗糖尿病足创面的临床疗效。方法　
选自２０１６年７月至２０１９年９月于枣庄矿业集团中心医院住院治疗的糖尿病足患者１０４例随机分为常规组（５３
例）及ＶＳＤ组（５１例）。常规组采用全身以及局部抗感染治疗、改善微循环及局部清创引流治疗；ＶＳＤ组在常规
治疗的基础上，加用ＶＳＤ技术，治疗后评价两组的治疗效果。结果　ＶＳＤ组治疗有效率显著高于常规组（９２．
１％ｖｓ７９．２％，Ｐ＜０．０５）。与常规组相比，ＶＳＤ组创面愈合时间短［（２８．５±６．８）ｄ＆（６０．１±７．９）ｄ］，换药次数少
［（８．２±３．２）次＆（３０．２±５．５）次］，平均住院时间短［（２２．８±４．８）ｄ＆（４５．５±６．３）ｄ］，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）。结论　ＶＳＤ可有效促进糖尿病足溃疡创面炎症消退，刺激创面肉芽生长，明显缩短治疗时间，效果优于常
规治疗方法。
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　　糖尿病足（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ＤＦ）是糖尿病的严重
并发症之一，因发生局部血管病变、下肢神经病变

及局部感染共同作用所致。ＤＦ患者所致局部血管
病变和肢体远端神经异常引起的供血不足，当足部

发生缺血、炎症或溃疡时，创面往往迁延不愈。较

重者可出现足部坏疽等病变进而截肢，而手术创面

往往因多种因素不易愈合，进而再发骨髓炎，多需

反复截肢。为提高ＤＦ的诊治水平，我院在常规治
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疗的基础上予以持续性负压吸引（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇ
ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ），临床治疗效果良好，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１６年７月至２０１９年９月在我院接受

治疗ＤＦ患者１０４例，男５４例，女５０例；年龄４４～
８４岁；糖尿病病程 ５～２２年，ＤＦ病程 １５ｄ至 ５个
月；ＤＦ创面按照 Ｗａｇｎｅｒ分级：Ⅲ级１７例，Ⅳ级７７
例，Ⅴ级１０例。采用了随机数字表法分为常规组
（５３例，仅给予常规治疗）和ＶＳＤ组（５１例，给予常
规治疗联合持续 ＶＳＤ治疗），２组患者一般资料差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（见表１），具有可比
性。在我院的伦理委员会批准前提下，所有患者及

家属均对本临床研究有充分了解，并自愿签署知情

同意书。

表１　两组患者基线比较

组别 ｎ
性别 Ｗａｇｎｅｒ分级

男 女 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

患者年龄

／岁

常规组 ５３ ２６ ２７ ９ ３９ ５ ５４．６±６．８

ＶＳＤ组 ５１ ２８ ２３ ８ ３８ ５ ５６．２±９．５

χ２／ｔ ０．５５１ ０．１７２ ０．９９１

Ｐ ０．５５１ ０．８６５ ０．３２４

１．２　治疗方法
１．２．１　基础治疗　糖尿病患者在控制饮食方面应
根据患者的肝肾功能而定，大多数患者需要纠正贫

血以及低蛋白血症，以利于创面恢复。血糖的调控

应根据糖尿病的治疗原则进行，但较一般患者血糖

控制更严格，所有患者的血糖控制目标为：空腹血

糖＜８ｍｍｏｌ／Ｌ。应用前列地尔等药物有效地改善因
缺血而导致的疼痛，进而提高患者的依从性、极大

地缩短病程。

１．２．２　抗菌药物的应用　入院后所有患者应多区
域、多次行分泌物细菌培养加药敏，临床上多采用

广谱抗菌药物静脉感染治疗，根据足部创面分泌物

的培养结果，动态调整广谱抗菌药物的使用。大剂

量抗菌药物抗炎过程中同期应给予清除炎症介质、

防止菌群失调等相关治疗。对缺血性溃疡感染者，

抗生素治疗建议足够疗程，甚至可持续到溃疡愈

合。

１．２．３　常规组治疗　在基础治疗上予以清创治
疗。根据查体、超声及血管造影等影像学检查，确

定坏死部位的清创范围，同患者及家属沟通后行坏

死部位的多点切开，足部创面应该充分引流，并彻

底的清除局部坏死组织，此过程需保护重要的血

管、神经。患者隔日换药１～２次，并尽可能清除坏
死组织，为足部创面恢复创造条件。

１．２．４　ＶＳＤ组治疗　予以常规治疗联合持续
ＶＳＤ治疗。我院采用创康生物牌一次性负压引流
护创材料（生产许可证：鲁食药监械生产许

２０１４００３１号），根据足部创面大小、创口外形进行
修剪材料。使用过程中须选择适当的负压吸引力，

压力过大可致足部创面细小血管破裂而导致负损

伤，过小达不到充分引流目的。所以我们选择压力

在２００～４００ｍｍＨｇ。治疗一周左右即可打开敷料，
观察足部创面恢复情况。若创面生长出新鲜的肉

芽，分泌物较少，可以用生理盐水覆盖材料直至伤

口愈合。若恢复情况较差，需要再次应用 ＶＳＤ负
压吸引。

１．２．５　治疗效果评定　所有患者均在接受治疗１
个月后评价其疗效。ＤＦ治愈：足部创面 １００％愈
合；显效：足部创面愈合面积７０％～１００％；有效：足
部创面愈合面积 ４０％～７０％；无效：足部创面愈合
面积＜４０％或者创面扩大。总有效率＝（治愈例数＋
显效例数＋有效例数）／总例数 ×１００％［１］。
１．３　统计学方法

数据均采用 ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计量
资料组间数据采用 珋ｘ±ｓ，比较用ｔ检验，计数资料采
用卡方检验，单项有序计数资料采用秩和检验，均

以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者的有效治疗判定
ＶＳＤ组有效率９２．１％；常规组有效率７９．２％。

ＶＳＤ组治疗效果明显优于常规组（Ｐ＜０．０５）。见表
２。

表２　两组糖尿病足患者治疗效果评价比较（ｎ／％）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

常规组 ５３ １２／２２．６ １４／２６．４ １６／３０．１ １１／２０．８ ４２／７９．２

ＶＳＤ组 ５１ １７／３３．３ １９／３７．３ １１／２１．６ ４／７．８ ４７／９２．１

Ｚ／χ２ ２．２ ４．９３５

Ｐ ０．０３ ＜０．０５

２．２　两组患者一般情况比较
与常规组相比，ＶＳＤ组足部创面瘢痕愈合时
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间明显缩短，换药次数明显减少，平均住院时间缩

短（Ｐ＜０．０５）。见图１、表３。

图１　ＶＳＤ组患者足部创面愈合情况

表３　两组ＤＦ患者治疗一般情况比较

组别 ｎ 创面愈合时间／ｄ 换药次数／次 平均住院时间／ｄ

常规组 ５３ ６０．１±７．９ ３０．２±５．５ ４５．５±６．３

ＶＳＤ组 ５１ ２８．５±６．８ ８．２±３．２ ２２．８±４．８

ｔ ２１．８３ ２４．８１ ２０．６１

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

ＤＦ是糖尿病主要并发症之一，是多种危险因
素共同作用于局部血管和周围神经所引起的局部

病变。临床表现为患足的发凉，麻木不适、疼痛以

及间歇性跛行，此时发生足部溃疡往往不易愈

合［２］。ＤＦ病临床特点为长病程、难治愈、高致残率
等，严重影响糖尿病患者的生存质量［３］。据文献

报道，约１５％糖尿病患者合并不同程度的足部溃
疡，约１％ＤＦ患者被截肢。据权威专家估计，临床
上２５％～９０％的截肢与糖尿病有关［４］。若糖尿病

患者血糖控制欠佳，糖化血红蛋白常处于较高水

平，会增加糖尿病患者下肢血管疾病及 ＤＦ发生
率。如何处理难以愈合的创面，是临床中面临的棘

手问题。以往的临床治疗方案是局部的清创、引

流，反复清创、引流，通过加强换药对创面进行修

复，进而清除局部的坏死物质、分泌物及脓液等，从

而刺激、促进肉芽组织生长，对较大且较深的创面

仍要加用引流条或引流管进行引流，但引流效果欠

佳，且引流区域同外界呈半开放或开放状态，增加

了感染机会，引流相对不彻底［５７］。局部创面处理

对于ＤＦ的治疗至关重要［８］。

在足部创面的综合治疗过程中，ＶＳＤ较传统
换药方法有较大优势［９］。ＶＳＤ是指采用含有引流
管的医用海绵敷料，用以覆盖或填充软缺损的组织

创面，再利用生物半透膜对局部创面进行封闭，使

其成为一个密闭空间，应用引流管接通负压吸引

器，通过可调控的负压来促进创面愈合的一种全新

的治疗方法。ＶＳＤ有以下特点：１）可随时调控的
负压，有效促进局部血流量增加和蛋白质合成，局

部产生新的血管床，有利于减轻创面水肿，改善了

局部微循环，为伤口的愈合或者皮瓣转移做充分的

准备。２）生物半透膜的封闭，有效预防创面二次
感染机会。３）全方位的立体引流，其泡沫材料可
塑性较高，使得负压能够充满创面各点，创面内渗

出物及坏死物可被完全清除，创面可快速获得清洁

环境。４）激活细胞活性，刺激新鲜肉芽组织形
成［１０］。负压吸引过程中应选择恰当的压力，过大

的压力可出现局部的负损伤，过小的压力达不到有

效引流的效果，所以临床上多选择负压吸引在２００
～４００ｍｍＨｇ。
本文结果显示，对 ＤＦ患者采取持续 ＶＳＤ治

疗，临床总有效率为 ９２．１％，高于常规治疗 ７９．
２％，提示持续ＶＳＤ治疗ＤＦ患者效果较好。ＤＦ在
内科基础治疗前提下，进而采用 ＶＳＤ技术治疗 ＤＦ
患者的局部创面，愈合时间较传统方案大大缩短，

降低了换药次数，较有效地避免了交叉感染，住院

时间明显减少。

综上所述，ＶＳＤ应用于 ＤＦ是一种安全、有效
促进创面愈合的新方法，合理的采用该方法，可达

到加快患者愈合的目的，进而最大程度挽救了患者

下肢，从而降低了ＤＦ患者的致残率、死亡率。
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