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［摘要］　目的　探讨人工真皮移植联合藻酸盐辅料对糖尿病足慢性溃疡创面愈合的疗效评
估及对血清碱性成纤维细胞生长因子（ｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ｂＦＧＦ）、Ｃ肽及瘦素受体水平的
影响。方法　２０１５年４月～２０１８年２月，我院接受治疗的糖尿病足慢性溃疡病人６４例，用随机数
字表将其分为对照组和观察组。对照组给予含藻酸盐辅料的无菌纱布换药治疗，观察组在传统的

清创消毒后，按创面大小准备人工真皮联合藻酸盐辅料治疗。观察两组临床疗效，血清 ｂＦＧＦ、Ｃ
肽，瘦素受体及炎性因子水平。结果　观察组和对照组换药次数分别为（８．４３±２．１８）次和
（１３．６１±２．８７）次，换药需时分别为（１０．４６±２．７８）分钟和（１４．７２±３．７２）分钟，创面愈合需时分别
为（２６．０７±２．７８）天和（３４．１３±３．３３）天，临床治愈率分别为７５％和４０．６％，两组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组和对照组血清血管细胞黏附分子１（ＶＣＡＭ１）分别为（０．６８±
０．１３）μｇ／ｍｌ和（１．０２±０．２４）μｇ／ｍｌ，成纤维细胞生长因子２（ＦＧＦ２）分别为（１５．１４±３．１８）ｐｇ／ｍｌ
和（１９．０２±２．１７）ｐｇ／ｍｌ，血清餐后２小时血糖（２ｈＣＰ）分别为（７．０３±１．４７）ｍｍｏｌ／Ｌ和（４．１２±
１．２３）ｍｍｏｌ／Ｌ，血清肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α分别为（１５．３４±２．４３）ｐｇ／ｍｌ和（１８．４２±２．３１）ｐｇ／ｍｌ，
白介素（ＩＬ）６）分别为（２．６４±０．２３）ｐｇ／ｍｌ和（９．３８±１．１８）ｐｇ／ｍｌ，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　人工真皮移植联合藻酸盐辅料可有效促进糖尿病足慢性溃疡创面愈合，降低
血清瘦素，上调瘦素受体表达。

［关键词］　人工真皮；　藻酸盐辅料；　糖尿病足；　疗效

　　糖尿病足对病人的生活质量造成严重不良影
响［１２］，是导致糖尿病病人伤残的重要原因［３４］。采取

有效措施，促进创面愈合是临床亟需解决的课题。传

统的清创、消毒虽然能够加速创面愈合，降低感染的发

生率，但仍不能满足临床需要。目前，人工真皮在疾病

或创伤引起的全层皮肤缺损真皮重建过程发挥了重要

作用［５６］。藻酸盐敷料是一种新型水胶体敷料，与伤口

渗液接触即变成凝胶状，具有较强渗液吸收和保持能

力［７］。本研究旨在分析人工真皮移植联合藻酸盐辅

料对糖尿病足慢性溃疡创面愈合的疗效评价及其对相

关生物标志物的影响。

对象与方法

一、对象

２０１５年４月～２０１８年２月本院接受治疗的糖尿

病足慢性溃疡病人６４例，根据随机数字表分为对照组
和观察组，每组各３２例。其中对照组男性２２例，女性
１０例，年龄３８～６４岁，平均年龄（５７．２１±４．７１）岁，平
均溃疡面积（４．２３±０．３２）ｃｍ２，平均溃疡形成时间
（２．３２±０．４３）个月，餐后２小时血糖（１２．８４±３．１７）
ｍｍｏｌ／Ｌ。观察组男性２２例，女性１０例，年龄３８～６４
岁，平均年龄（５６．８１±４．３５）岁，平均溃疡面积
（４．１３±０．２４）ｃｍ２，平均溃疡形成时间（２．２１±０．４３）
个月，餐后２小时血糖（１２．９２±２．９３）ｍｍｏｌ／Ｌ。两组
性别比例，年龄，餐后血糖，溃疡情况等基础资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：符合糖尿
病足诊断标准；能够配合完成研究过程及后续随访内

容。排除标准：伴有其他因素导致的下肢血流动力学

障碍的病人；踝肱指数（ＡＢＩ）在０．６以内；伴有严重心
肾功能不全；无法正常进食；局部广泛坏死或需要立即

截肢。

二、方法

１．治疗方法：两组病人均进行常规的清创、消毒。
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对照组给予含藻酸盐辅料的无菌纱布换药治疗，清创

后前３天，每天换药１次，此后根据伤口愈合情况换
药。观察组在传统治疗基础上，按创面大小准备人工

真皮（ＰＥＬＮＡＣ），将其填塞于窦道、创腔及潜行，再在
其上覆盖无菌纱布，根据创面的渗出情况，每隔３天换
药１次，每次换药时对创面周围皮肤的渗出液进行清
洗，并用生理盐水擦拭人工真皮表面分泌物，再用含有

藻酸盐辅料的无菌纱布换药。根据创面渗出情况，每

隔３天换药１次。
２．观察指标：（１）临床指标：２周后比较两组的伤

口感染率、换药次数、换药时间、创面愈合时间。（２）
临床疗效评定：治疗４周后，分别对两组病人临床疗效
进行评价，溃疡面愈合，炎症消退，血流动力学正常为

痊愈；溃疡面明显缩小达６０％以上，创面明显改善为
显效；溃疡面减少２０％～６０％，创面有所改善为好转；
溃疡面缩小不足２０％，创面体征无改善甚至加重则为
无效。（３）血清 Ｃ肽、瘦素及受体、ＶＣＡＭ１和 ＦＧＦ２
含量测定：采用酶联免疫吸附法检测血清瘦素（Ｌｅｐ
ｔｉｎ）及受体含量（ＯＢＲ）。血清 ｂＦＧＦ、ＶＥＧＦ、Ｃ肽、
ＶＣＡＭ１和ＦＧＦ２含量均采用酶联免疫吸附法测定。
（４）血清炎性因子：治疗前及治疗后４周，测定血清肿
瘤坏死因子（ＴＮＦ）α、白细胞介素（ＩＬ）６水平。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，计量资料采
用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验，计数资料以例
（％）表示，以χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

表３　两组病人治疗前后ＶＣＡＭ１、Ｃ肽及ＦＧＦ２含量比较

组别 例数
ＶＣＡＭ１（μｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＦＣＰ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

２ｈＣＰ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＧＦ２（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ３２ １．３２±０．３５ １．０２±０．２４ １．３１±０．２３ １．３８±０．１８ ２．４１±０．３７ ４．１２±１．２３ ２１．５２±４．１２ １９．０２±２．１７
观察组 ３２ １．２９±０．３１ ０．６８±０．１３ １．２８±０．１９ １．４７±０．１７ ２．５２±０．３７ ７．０３±１．４７ ２２．０７±３．８７ １５．１４±３．１８
ｔ ０．３６３ ７．０４７ ０．５６９ ２．０３７ １．１８９ ８．５８８ ０．５５０ ５．７０１
Ｐ ０．７１８ ０．０００ ０．５７２ ０．０５３ ０．２３９ ０．０００ ０．５８４ ０．０００

　　注：ＦＣＰ：空腹Ｃ肽；２ｈＣＰ：餐后２ｈＣ肽；ＦＧＦ２：成纤维细胞生长因子２；ＶＣＡＭ１：血管细胞黏附分子１

结　　果

１．两组病人临床指标比较见表１。结果显示，观
察组换药次数少于对照组，每次换药时间和创面愈合

时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．两组病人临床疗效比较见表２。结果显示，观

察组治愈率高于对照组，差异存在统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。两组病人临床疗效比较，差异有有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
３．两组病人治疗前后ＶＣＡＭ１、Ｃ肽及ＦＧＦ２含量

比较见表 ３。治疗前两组病人血清 ＶＣＡＭ１，ＦＣＰ，

２ｈＣＰ及ＦＧＦ２比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治
疗后，观察组病人血清 ＶＣＡＭ１及 ＦＧＦ２水平低于对
照组，血清２ｈＣＰ高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。两组病人治疗后血清ＦＣＰ比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组病人临床指标比较

组别 例数 换药次数（次）
换药时间
（分钟）

创面愈合
时间（天）

对照组 ３２ １３．６１±２．８７ １４．７２±３．７２ ３４．１３±３．３３
观察组 ３２ ８．４３±２．１８ １０．４６±２．７８ ２６．０７±２．７８
ｔ ８．１３１ ５．１８９ １０．５１１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组病人临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 无效 好转 显效 治愈 治愈率

观察组 ３２ ２ ２ ４ ２４ ２４（７５．０）
对照组 ３２ ６ ７ ６ １３ １３（４０．６）
ｕ／χ２ ３．１２３ ７．７５１
Ｐ ０．００２ ０．００５

　　４．两组病人治疗前后血清瘦素及受体水平比较见
表４。治疗前，两组病人血清瘦素及受体含量比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，观察组病人血
清瘦素含量低于对照组，ＯＢＲ含量高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
５．两组病人炎性指标比较见表５。治疗前两组病

人血清 ＴＮＦα，ＩＬ６及 ＣＲＰ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后，观察组病人血清 ＴＮＦα，ＩＬ６水
平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

讨　　论

糖尿病足溃疡是常见的糖尿病继发症，若不能及

时控制溃疡发展，截肢风险会大大增加。尽管目前临

床治疗方案较多，但治疗结局均不甚理想。海藻酸盐

是一种水溶性聚合物，具有良好的锁水性能，其既能吸

收伤口液体，又能向干燥伤口提供水分。当其接触人

体渗出液时，纤维中的钙离子与钠离子发生离子交换，

从而使大量水分进入纤维内部形成柔软凝胶，使得辅

料能够吸湿、易去除，临床上应用的海藻酸盐纤维辅料
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表４　两组病人治疗前后血清瘦素及受体水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｌｅｐｔｉｎ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＯＢＲ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ３２ ４．９２±０．３５３．４２±０．２４ ７８．３１±４．２３８７．３８±５．１８
观察组 ３２ ４．９９±０．３１２．１８±０．１３ ７９．２８±４．１９９８．４７±６．１７
ｔ ０．８４７ ２６．５９９ ０．９２２ ７．７８７
Ｐ ０．４０１ ０．０００ ０．３６０ ０．０００

　　注：Ｌｅｐｔｉｎ：瘦素，ＯＢＲ：瘦素受体

表５　两组病人炎性指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＮＦα（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ６（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ３２ ２１．４０±１．３５１８．４２±２．３１ ２１．４５±２．４５９．３８±１．１８
观察组 ３２ ２１．３４±１．２８１５．３４±２．４３ ２１．６４±２．３８２．６４±０．２３
ｔ ０．１８２ ５．１９７ ０．３１５ ２６．９５５
Ｐ ０．８５６ ０．０００ ０．７５４ ０．０００

主要用于烧伤创面、静脉溃疡、窦道伤口以及中重度
渗出液创面的护理。我们对近年来临床应用较多的人

工真皮及含藻酸钠盐辅料对糖尿病足慢性溃疡创面愈

合的效果进行探讨。

本研究结果表明，观察组换药次数少于对照组，每

次换药时间和创面愈合时间短于对照组，观察组治愈

率高于对照组。上述结果说明，人工真皮移植联合藻

酸盐辅料对糖尿病足慢性溃疡创面愈合的疗效更加明

显。其原因可能是人工真皮是以抗原性极低的无末端

Ｉ型胶原蛋白为材料制备多孔三维支架结构，在为组
织提供营养的同时还能诱导真皮样组织的生长，同时

能够遮盖已暴露的骨骼和肌腱，有助于真皮重建。人

工真皮覆盖创面后，胶原酶促进、诱导成纤维细胞生

长，单核细胞及新生血管的生长，且新生长的胶原支架

架构有序排列。之后胶原蛋白逐渐被吸收，由不易脱

落、不易出血、更接近自体组织的类似真皮样组织取

代［８１０］。

Ｌｅｐｔｉｎ与创面愈合存在密切关系，能够促进成纤
维细胞生长，刺激胶原合成，促进血管生成，加速真皮

修复。当Ｌｅｐｔｉｎ信号通路出现异常，Ｌｅｐｔｉｎ的敏感性
降低，造成周围组织的胰岛素抵抗，从而大大增加糖尿

病足发生的风险。有研究表明，糖尿病组织中 ＯＢＲ
表达量极低，可能是造成糖尿病足创面迁延不愈的重

要原因之一。本研究结果表明，观察组病人血清 Ｌｅｐ
ｔｉｎ低于对照组，ＯＢＲ水平高于对照组，说明治疗后糖
尿病足病情恶化的相关信号受到正向调节，与文献报

道一致［１１１２］。

处于炎症活动度较高的机体的创面不易恢复［１３］。

ＶＣＡＭ１是免疫球蛋白超家族的一种，在炎症反应、免
疫调节等多种生理、病理过程中具有重要作用。在炎

症状态下，细胞因子和细胞外基质分子诱导内皮细胞

ＶＣＡＭ１表达升高。研究表明，糖尿病足病人血清高
浓度ＶＣＡＭ１促进机体炎症反应活动度增高，可能是
创面迁移不愈的主要原因。本研究结果表明，治疗后

观察组病人血清 ＶＣＡＭ１、ＦＧＦ２、ＴＮＦα，ＩＬ６水平低
于对照组，血清２ｈＣＰ高于对照组。ＦＧＦ２能够通过促
进血管生成，促进创面修复，其含量降低可能是机体已

完成创面修复，血清ＦＧＦ２适应性降低。有研究表明，
血清Ｃ肽含量升高是糖尿病足创面愈合的保护因素
之一，空腹Ｃ肽水平较高或胰岛功能较好者将有更大
可能较快愈合。

人工真皮移植联合藻酸盐辅料可有效促进糖尿

病足慢性溃疡创面愈合，降低血清瘦素，上调瘦素受

体表达。
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