
康复新液治疗糖尿病患者皮肤溃疡创面的疗效观察

田文鹏，龙本丹，王　茹
（贵州省人民医院 内分泌科，贵州 贵阳　５５０００２）

［摘　要］目的：观察糖尿病并皮肤溃疡患者，创面采用常规换药与康复新液换药在溃疡愈合时间上的差异，
以寻求更加有效的治疗方法。方法：对１２例运用常规局部换药的患者３０个溃疡面（对照组）与运用康复新液
换药治疗的１２例患者３３个溃疡面（治疗组）在愈合时间上比较其疗效。结果：对照组溃疡创面愈合时间为
（１５３±１７）ｄ，治疗组为（９１±３４）ｄ，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：采用康复新液局部换
药治疗糖尿病患者皮肤溃疡创面效果优于常规换药。
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　　近２０多年来，随着我国国民经济飞速发展，人
民生活水平迅速提高，糖尿病发病率急剧增加，已

成为我国重要的社会卫生问题。糖尿病合并皮肤

溃疡患者人数亦因此而逐年增多。糖尿病皮肤溃

疡的治疗和护理给个人、家庭和社会带来了沉重的

经济负担，其所带来的医疗耗费巨大。通过观察常

规换药与康复新液换药治疗糖尿病患者皮肤溃疡

创面疗效的比较，以求寻找更加有效的治疗方法。

１　资料与方法

１１　一般资料
２４例２型糖尿病并皮肤溃疡患者，糖尿病病

程１５～２６年，诊断符合文献标准［１］。其中男１６
例，女８例，年龄 ２９～５０岁，溃疡数 ６３个，面积
０２ｃｍ×０８ｃｍ～６ｃｍ×８２ｃｍ。皮肤溃疡轻度
为皮肤糜烂、溃疡形成；中度为皮肤溃疡深达肌层

溃灶；重度为肌间坏死、肌腱断裂、骨质坏死。皮肤

溃疡愈合标准为溃疡面炎性反应消失，创面组织重

建脱痂。对照组与治疗组在病程、年龄、性别及皮

肤溃疡面积和分度方面均具有可比性。

１２　方法

所有皮肤溃疡创面均先予外科基本操作原则

正规程序进行处理。对照组剪一块略大于溃疡面

的网眼凡士林油纱布，浸湿１％庆大霉素后覆盖于
创面上。治疗组根据溃疡面积大小选用不同规格

浸渍康复新液的敷料覆盖于创面上。两组覆盖物

外均用一层无菌纱布包扎。每日或隔日同时换药

１次，均先予新洁尔灭或生理盐水将敷料软化后取
下，以避免创面牵拉出血。同时予广谱抗生素静脉

滴注抗感染治疗。

１３　统计学方法
均数之间采用ｔ检验比较，频数之间采用χ２检

验比较。

２　治疗结果

对照组皮肤创面第３天仍可见较多脓性分泌
物，至（１５３±１７）ｄ方全部愈合。而治疗组皮肤创
面第２天分泌物减少，形成一层药物薄膜，第３～５
天见药膜下有颗粒状肉芽组织生长，创面逐渐减小，

至（９１±３４）ｄ创面全部愈合。两组在溃疡创面愈
合时间上比较有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组皮肤溃疡创面局部换药治疗后愈合情况比较（ｘ±ｓ，％）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｋｉｎｕｌｃｅｒｈｅａｌｉｎｇｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｃａｌｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｉｎｇ

组别
溃疡数

（个）

溃疡面积

（ｃｍ２）
愈合情况

５ｄ ７ｄ ９ｄ １１ｄ １３ｄ ２１ｄ
平均愈合

时间（ｄ）
对照组 ３０ ３５７±５１１ ２１ ６５ ２９７ ４７８ ５５３ １００．０ １５３±１７
治疗组 ３３ ３９２±６１２ ２８６ ４９７ ９１４ ９６３ １００．０ ９１±３４
Ｐ 　　　　＞００５ ＜００１

３９

第３６卷　第１期
２０１１年２月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．３６　Ｎｏ．１
２０１１２



３　典型病例

女性患者，５０岁，糖尿病病程１５年，有糖尿
病家族史，入院体查可见背部及双下肢多处皮肤溃

疡，部分创面可见脓性分泌物。以体表正中线为

界，右侧肢体共 １５个溃疡，其中最大面积为 １５
ｃｍ×３ｃｍ，深约０５ｃｍ。左侧躯干及上下肢共１３
个溃疡，其中最大面积溃疡为４５ｃｍ×６ｃｍ，深约
０２ｃｍ。所有皮肤溃疡创面均先予 ０１％新洁尔
灭液和生理盐水依次清洗，除去坏死组织；有感染

的创面先予３％双氧水清洁其脓性分泌物等程序
进行处理后，身体右侧皮肤溃疡采用治疗组康复新

液局部换药，身体左侧创面采用常规换药治疗，同

时予头孢哌酮舒巴坦钠静脉滴注抗感染。身体右

侧溃疡至第１３天，创面全部愈合，而左侧皮肤创面
至第２１天方全部愈合。身体左、右两侧皮肤溃疡
在愈合时间上进行比较，存在显著差异。见图１、
图２。

图１　治疗前皮肤创面情况
Ｆｉｇ．１　Ｓｋｉｎｕｌｃｅｒｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

图２　治疗１３ｄ皮肤创面情况
Ｆｉｇ．２　Ｓｋｉｎｕｌｃｅｒｓｉｎ１３ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

４　讨论
糖尿病患者免疫力低下，其易发生皮肤溃疡的

主要因素为糖尿病的血管病变及周围神经病变的

广泛存在，使皮肤易损、易裂，成为细菌侵入的缝

隙。高浓度血糖有利于细菌的生长繁殖，且可抑制

白细胞的趋化性、移动性、黏附能力以及杀菌能力。

此外，糖尿病易并发大、中血管病变，血流缓慢，血

流供应减少时，可妨碍白细胞的动员和移动［２］。

临床上，对糖尿病并皮肤溃疡的治疗，除有效控制

血糖、Ｂ族维生素、止痛剂对症支持治疗和应用抗
生素外，主要采用溃疡创面局部换药（对照组方

法），愈合时间差异很大。若无溃疡合并感染一般

愈合周期２～３周。创面纱布敷料可造成溃疡面干
燥，使创面脱水，在痂皮中可混有部分表皮细胞，这

些细胞被迫移向干燥的皮肤深处，从而延长创面愈

合时间［３，４］。

康复新液为美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物

制成的溶液，内含多元醇、黏糖氨基、黏氨酸和多种

氨基酸，其用于炎症反应期：抗炎，消除炎性水肿，

抗感染，促使坏死组织脱落，为组织修复创造条件；

用于细胞增殖期：能显著促进肉芽组织生长，促进

血管新生，加速坏死组织脱落，为迅速修复各类溃

疡及创伤创面奠定基础；用于组织重建期：加速创

面愈合，促使结构功能恢复，提高机体免疫功能，能

提高巨噬细胞的吞噬能力，提高淋巴细胞及血清溶

菌酶的活性，使体内ＳＯＤ值回升，调节机体的生理
平衡［５，６］。同时康复新液湿敷对局部无刺激，病人

感到舒适，易于接受。文中治疗组应用康复新液换

药２～３次后，创面炎症反应逐渐减轻，分泌物明显
减少，创面可见新鲜肉芽组织快速生长。换药３～
４次，９１４％以上溃疡愈合，仅有１８６％以下重度
伴感染的溃疡经换药５～７次后愈合，总愈合时间
为１３ｄ，与对照组总愈合时间２１ｄ相比较，有显著
差异，能有效缩短病人住院时间及降低医疗费用，

减轻患者病痛及负担，值得临床推广。
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表操作增多，心肌受损、破裂出血的可能性大幅度

增加，故对于这一类患者而言，心包切除的范围不

宜过大。另外，右房及腔静脉表面的心包，如紧密

粘连，不必强行剥离，这样可减少心脏破裂的风险，

也能获得良好的手术效果。本组中１例术中心脏
破裂，即是在剥离右房表面心包时误入右房所致。

心包剥离的范围，要视术中患者心脏搏动改善及中

心静脉压下降的程度而定，做到“个体化”剥离。

本组患者心尖及左右心室均进行了彻底的剥离，而

右房表面及上腔静脉处的缩窄心包未进行彻底松

解，手术安全性提高，手术效果满意。

３．４　围手术期处理
充分而有效的围手术期处理对消除症状、提高

手术成功率、降低死亡率等方面都具有重要的意

义。术前需积极进行营养支持，调整心肝肾等重要

器官功能，间断输注血浆或白蛋白，加强利尿，减轻

组织水肿；术中彻底松解心尖区及心室表面心包；

术后持续观察动脉血压、中心静脉压、尿量，保持患

者液体出入量轻度负平衡，避免加重心脏的前负

荷；积极使用强心药物及血管活性药物，对心功能

进行长期、充分的支持；注意保持内环境稳定，预防

电解质失衡。确诊为结核性的患者，术后常规抗痨

６个月以上。
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