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混合抗生素骨水泥填充技术对糖尿病足患者创面愈合情况、
足背动脉血流动力学及下肢功能的影响

（南京医科大学附属淮安第一医院 烧伤整形科，江苏 淮安 223300）

摘 要：目的：探究混合抗生素骨水泥填充技术对糖尿病足患者创面愈合情况、足背动脉血流动力学及下肢功能

的影响。方法：以2018-09 ~ 2020-12本院接治的88例糖尿病足患者作为研究对象，将其随机分为实验组和对照组，

每组44例。其中对照组给予常规清创处理，实验组在对照组基础上采用混合抗生素骨水泥填充技术治疗。观察两组

患者临床疗效、创面愈合情况、足背动脉血流动力学及下肢功能情况。结果：实验组总有效率为88.64%，高于对照组

61.36%（P＜0.05）。治疗后两组患者的创面面积和创面pH都比治疗前有所减小，经皮氧分压有所升高（P＜0.05）且实

验组创面面积显著小于对照组，经皮氧分压明显高于对照组，创面pH明显小于对照组（P＜0.05）。治疗后两组患者的

足背动脉血管内径、血流量都比治疗前有所增加，峰值流速有所降低（P＜0.05），且实验组血管内径和血流量均明显大

于对照组，峰值流速小于对照组（P＜0.05）。另外治疗后两组患者腓总神经感觉传导速度和胫神经运动传导速度都有

所上升（P＜0.05），且实验组腓总神经感觉传导速度优于对照组，胫神经运动传导速度也优于对照组（P＜0.05）。结论：

混合抗生素骨水泥填充技术能够有效缓解糖尿病足患者的症状，快速改善创面愈合情况，纠正足背动脉血流动力学异

常，提高下肢功能，两药相互辅助，具有协同作用，能显著提高临床疗效。
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糖尿病足是临床常见的糖尿病并发症之一，是

由于患者合并神经及末梢血管的病变而引起的下

肢感染、溃疡，严重者可发展为肢端坏疽[1]。相关研

究显示[2]，约五分之一的糖尿病患者在病程中会伴

发足部溃疡，若局部感染较重，难以修复则不得不

选择截肢。糖尿病足日益影响糖尿病患者的生活质

量及生命安全。临床治疗中，我们通过查阅相关文

献[3，4]，对糖尿病足患者系统深入的研究，发现对糖尿

病足患者手术清创后，采用抗生素骨水泥覆盖封闭

创面及诱导膜技术能够有效促进足部溃疡创面的愈

合，改善糖尿病足患者预后。现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2018-09~2020-12于本院治疗的88例糖

尿病足患者作为研究对象，将患者随机分为两组，

实验组和对照组，每组44例。其中实验组男女患者

各22例；年龄36~77岁，平均（55.38±4.12）岁；病程

3~15年，平均（4.62±1.13）年；Wagner 分级：1级30

例，2级14例。对照组男性23例，女性21例；年龄

39~65岁，平均（57.36±2.99）岁；病程2~15年，平均

（5.35±1.27）年；Wagner 分级：1 级 31 例，2 级 13

例。实验组和对照组的年龄、性别、Wagner分级等

资料信息比较差异无统计学意义，具有可比性。

（P＞0.05）。

1.2 纳入与排除标准

诊断标准参照《糖尿病足与相关并发症的诊治》[5，6]

规定；糖尿病足分级参照Wagner分级系统规定[7]。

纳入标准：①均符合西医诊断标准，确诊为糖尿

病足患者；②胰岛功能尚可；③签署相关知情同意

书；④患者的依从性好，配合本次研究。排除标准：

①由非糖尿病足引起的足部溃疡；②对本研究所使

用药物过敏；③依从性差；④有严重凝血功能障碍、

心血管疾病及精神病。

1.3 治疗方法

患者入院后予以完善术前检查，排除手术禁忌

症后安排手术清创治疗。在神经阻滞麻醉下对照
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组采用常规溃疡创面清创后联合负压封闭引流术

（vacuum Sealing Drainage，VSD）治疗。具体步骤如

下：溃疡创面冲洗后电刀切除明显坏死组织，间生

态组织视情况予以保留，止血后以碘伏双氧水溶液

及生理盐水反复冲洗糖尿病足创面，将VSD材料

（山东威高集团有限公司）适当裁剪后完全封闭糖

尿病足溃疡创面并连接负压吸引装置，间歇吸引模

式下的负压值为范围为-0.017～-0.06 MPa。1周左

右视创面外敷料渗液情况予以及时更换。需要及

时观察创面基底肉芽生长情况，当糖尿病足溃疡创

面局部肉芽点状出血、未见明显坏死化脓组织时，

则将VSD材料去除，创面清洗包扎。然后选择游离

皮片移植方式修复残余创面或者保守换药治疗促

进残余创面愈合。

实验组患者初期同对照组一样采取常规清创

后，按照每3 g万古霉素粉剂混合40 g骨水泥粉的

配比调成糊状制备抗生素骨水泥，将抗生素骨水泥

根据创面大小塑形后覆于创面，当抗生素骨水泥产

生热量后及时从创面取下，避免灼伤创面。抗生素

骨水泥热量散发冷却后再次覆于创面，透明贴膜覆

盖，再次使用VSD材料覆盖创面形成封闭环境。同

样1周左右视创面外敷料渗液情况予以及时更换

VSD材料，评估创面基底肉芽生长情况，后选择植

皮或皮瓣修复残余的缺损创面。

1.4 观察指标

①临床疗效：显效：临床症状、体征完全消失或

显著减少，创面愈合超过90%；有效：临床症状、体

征明显减少，创面愈合60% ~ 90%；无效：临床症状、

体征无改善，甚至加重，创面愈合不足10%。总有

效率=显效+有效。②足部创面愈合情况：对比两组

患者治疗前后创面面积，以及创面周围3 cm处皮肤

经皮氧分压和创面pH值；③足背动脉血流动力学：

采用超声检测仪，分别于采取不同的治疗前及治疗

后对患者双下肢动脉进行超声检查。检查时，患者

避免剧烈活动。在患者足部使用超声探头测双侧

足背动脉，检测指标包括血流量、峰值流速以及血

管内径；④下肢功能：患者平卧位下采用Keypoint

IV肌电诱发电位仪检测患者的患肢治疗前后的神

经传导功能，其中包括感觉神经传导速度指标以及

运动神经传导速度指标等。

1.5 统计学方法

用SPSS 19.0统计学软件分析处理相关数据，以

（x±s）形式描述计量资料，用独立样本t检验进行组间

比较；计数资料以（n，%）表示，组间采用χ2检验。检验

水准为α＝0.05，以P＜0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

实验组总有效率（88.64%）显著高于对照组

（61.36%），两组之间差异具有统计学意义（P＜0.05）

（见表1）。

2.2 两组患者治疗前后足部创面愈合情况比较

治疗前，两组患者创面面积大小、经皮氧分压

和创面pH差异都无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，两组患者的创面面积和创面pH都比治疗前有

所减小，经皮氧分压有所升高（P＜0.05）；且实验组

创面面积显著小于对照组，经皮氧分压明显高于对

照组，创面pH明显小于对照组（P＜0.05）（见表2）。

表1 两组患者临床疗效比较（n，%）

组别

对照组

实验组

χ2

P

例数

44

44

显效

21（47.73）

34（77.27）

有效

6（13.63）

5（11.36）

无效

17（38.64）

5（11.36）

总有效率

27（61.36）

39（88.64）

8.727

0.003

表2 两组患者的愈合情况比较（x±s）

组别

对照组

实验组

t 值

P 值

例数

44

44

创面面积大小（mm2）

治疗前

494.43±41.16

491.83±43.14

0.289

0.773

治疗后

201.76±26.18

82.19±9.10

28.616

0.002

经皮氧分压（mmHg）

治疗前

23.81±2.19

24.13±2.27

0.673

0.503

治疗后

28.96±2.84

36.12±2.72

12.078

0.015

创面pH

治疗前

7.14±0.46

7.16±0.44

0.208

0.835

治疗后

6.85±0.36

6.49±0.32

4.958

0.027

注：与治疗前相比，P＜0.05。
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2.3 两组患者治疗前后的足背动脉血流动力学指标

比较

两组患者足背动脉血管内径、血流量和峰值流

速等指标在治疗前差异都无统计学意义（P＞0.05）。

但是，在治疗后两组患者的足背动脉血管内径、血流

量都比治疗前有所增加，峰值流速有所降低（P＜
0.05）；并且实验组血管内径和血流量均明显大于对

照组，峰值流速小于对照组（P＜0.05）（见表3）。

2.4 两组患者下肢神经传导功能比较

两组患者治疗前腓总神经感觉传导速度和胫

神经运动传导速度差异无统计学意义（P＞0.05）。

相比治疗前，治疗后两组患者腓总神经感觉传导速

度和胫神经运动传导速度都有所上升（P＜0.05）。

而且，治疗后，实验组腓总神经感觉传导速度优于

对照组，胫神经运动传导速度也优于对照组（P＜
0.05）（见表4）。

表3 两组患者足背动脉血流动力学指标比较（x±s）

组别

对照组

实验组

t值

P值

例数

44

44

血管内径（mm）

治疗前

1.65±0.16

1.63±0.14

0.624

0.534

治疗后

1.76±0.18

2.19±0.10

13.852

< 0.01

血流量（mL/s）

治疗前

0.81±0.09

0.83±0.07

1.164

0.248

治疗后

0.96±0.14

1.12±0.12

5.756

< 0.01

峰值流速（m/s）

治疗前

0.54±0.06

0.54±0.04

0.000

1.000

治疗后

0.49±0.06

0.45±0.03

3.995

< 0.01

注：与治疗前相比，P＜0.05。

3 讨论

随着人们生活水平的提高，饮食习惯和结构的

改变，我国居民的糖尿病发病率逐年升高，成为临

床常见的内分泌疾病，其可以引发一系列的并发

症[8]。糖尿病足是糖尿病患者最主要且严重的并发

症之一，同样也是导致糖尿病患者残疾、死亡的主

要原因之一。一些患者身患糖尿病多年，肢体神经

对于疼痛的敏感性较差，足部的皮肤情况变化不易

察觉，因此容易发生糖尿病足[9]。患者往往住院时

间长，花费较多，承受着身体和精神上的双重折磨，

是我科在创面修复过程中的一个棘手问题。研究

显示[10]，全世界范围内的截肢病人中大约70%是由

糖尿病足引起的，因此糖尿病足严重威胁着糖尿病

患者的生命健康与安全。

糖尿病足的治疗并不是单一的学科能够主导

的，需要内分泌科、烧伤整形科、血管外科、影像科

等多学科的共同参与，选择综合的治疗方法。积极

的控制血糖，彻底清除坏死组织，避免局部感染扩

散全身，改善患肢的血供等每一步都很重要[11]。在

研究过程中，我们采用的清创后联合抗生素骨水泥

及VSD负压治疗方法能够切实有效的改善糖尿病

足患者的预后。

笔者总结发现临床中应用抗生素骨水泥治疗

糖尿病足溃疡有以下几点优点：（1）在糖尿病足溃

疡创面表面的抗生素骨水泥能够形成诱导膜，多种

可以促进溃疡创面的修复和愈合的细胞因子，如血

管内皮生长因子、血管生成相关因子以及TGF-β等

均可由诱导膜分泌而来 [12]。（2）诱导膜能够在溃疡

周围形成的丰富血管网络系统，对改善糖尿病足创

面的血供，增加局部抗感染能力，促进糖尿病足创

面后期植皮或皮瓣修复的存活起到很大作用[13]。（3）

抗生素骨水泥紧贴创面，减少无效腔，能够达到很

好的抗生素治疗效果。（4）抗生素骨水泥中混合的

抗生素在糖尿病足溃疡创面的作用浓度远高于全

身静脉用药，并且作用时间较长，其发挥的杀菌抑

菌效果优于全身用药，并且不太容易出现抗生素耐

药现象，能够在创面构建一个相对封闭的抑菌环

表4 两组患者下肢神经传导功能比较（x±s，m/s）

组别

对照组

实验组

t值

P值

例数

44

44

腓总神经感觉传导速度

治疗前

39.73±6.61

39.22±5.41

0.396

0.693

治疗后

45.84±6.82

51.95±6.13

4.420

0.079

胫神经运动传导速度

治疗前

36.25±4.37

36.56±4.54

0.326

0.745

治疗后

45.62±4.49

52.44±6.45

5.756

0.093

注：与治疗前相比，P＜0.05。
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境，有助于控制创面的感染，减少全身长期用药带

来的副作用[14]。（5）应用抗生素骨水泥手术操作快捷

方便，病情易控制，住院时间短。并且，术后护理及

换药便捷，后期可门诊或者当地医院换药。一般1周

换药1~2次，换药频率较低，总体治疗费用降低。最

终两组创面都需要较长时间才能完全愈合。这可

能与糖尿病足溃疡下肢神经血管微循环长期病变

以及周围软组织糖基化有关[15～17]。

本研究结果表明，实验组总有效率明显高于对

照组，提示混合抗生素骨水泥填充技术有助于提高

糖尿病足的治疗效果。治疗后实验组创面面积大

小显著小于对照组，经皮氧分压明显高于对照组，

创面pH明显小于对照组，可见该治疗方法有助于

促使足部溃疡创面愈合，使患者尽快康复出院。此

外，实验组血管内径和血流量均明显大于对照组，

峰值流速小于对照组，其提示两者联合治疗有助于

改善足背动脉血流动力学，改善微循环，进而发挥

治疗效果。另外，相比治疗前，治疗后两组患者腓

总神经感觉传导速度和胫神经运动传导速度都有

所上升，且实验明显优于对照组，提示该治疗措施

有助于改善周围神经功能传导。

综上所述，在对糖尿病足溃疡创面的临床治疗

过程中混合抗生素骨水泥填充技术能够有效促进

局部创面愈合，改善局部血供，减少手术清创次

数，从而间接的降低住院费用，缩短住院时间，能

够缓解患者的经济压力，有效的减轻患者的痛苦，

愈合后足部功能得到最大程度的恢复，该方法值

得在临床治疗中推广应用。本研究仍存在一些不

足之处，比如样本量不够大且是单家医院的临床

研究，可能影响研究结论，需要更进一步多中心、

大样本验证，为临床更好地治疗糖尿病足溃疡提

供理论依据。
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