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持续冲洗负压封闭引流联合光子治疗在糖尿病足溃疡的
疗效及护理

胡晓晓， 李茂全， 姜金霞

【摘要】 目的 观察持续冲洗负压封闭引流（

VSD

）联合光子治疗对糖尿病足溃疡（

DFU

）的疗效。

方法 将收治的
80

例
DFU

患者参照数字表法随机分为对照组和治疗组，每组
40

例。所有患者常规糖尿

病康复措施、清创处理等基础治疗。 对照组在基础治疗基础上应用持续冲洗合并
VSD

处理创面，治疗组

在对照组的基础上给予光子治疗仪治疗，记录两组平均换药次数、抗生素使用时间及创面愈合时间。 采

用
McGill

疼痛问卷简表（

SF蛳MPQ

）评价现有疼痛强度（

PPI

）、视觉模拟量表（

VAS

）及疼痛分级指数（

PRI

），

比较两组溃疡愈合速度和临床疗效。 结果 治疗组患者的平均换药次数、抗生素使用时间及创面愈合时

间均明显少于对照组（

P＜0.01

）；治疗组治疗后
PPI

、

VAS

、

PRI

评分均明显低于对照组（

P＜0.01

）；治疗组在

第
2

周、

4

周及
6

周溃疡创面愈合速度明显快于对照组（

P＜0.01

）；治疗组患者总有效率为
80％

，显著高于

对照组
55％

（

P＜0.05

）。结论 在基础治疗的基础上使用
VSD

联合光子治疗仪及针对性的护理治疗
DFU

，

可促进创面愈合，提高临床疗效。

【关键词】 持续冲洗负压封闭引流； 光子治疗； 糖尿病足溃疡； 护理； 创面愈合。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the curative efficacy of continuous flushing and closed drainage

with negative pressure

，

regarded as vacuum sealing drainage

（

VSD

），

combined with photon therapy

（

using

alma lasers equipment

）

in treating diabetic foot ulcer

（

DFU

）

. Methods By using random number table

method

，

a total of 80 admitted patients with DFU were randomly and equally divided into the control group

and study group with 40 patients in each group. All patients received routine diabetes rehabilitation measures

，

debridement procedure and other basic treatments. For the patients of the control group

，

on the basis of the

basic treatments

，

continuous flushing combined with VSD was added to treat the wound

，

while for the

patients of the study group

，

on the basis of the treatments employed in the control group

，

photon therapy was

added to treat the wound. The number of average dressing change times

，

the time of using antibiotics and the

time for wound healing in both groups were recorded. A brief questionnaire for pain questionnaire of McGill

（

SF蛳MPQ

）

was used to evaluate present pain intensity

（

PPI

），

visual analogue scale

（

VAS

）

score and pain

rating index

（

PRI

）

. The ulcer healing rate and clinical efficacy were compared between the two groups.

Results After treatment

，

the number of average dressing change times

，

the time of using antibiotics and the

time for wound healing in the study group were obviously less than those in the control group

（

P<0.01

）

. The

scores of PPI

，

VAS and PRI in the study group were strikingly lower than those in the control group

（

P<0.01

）

.

At 2

，

4 and 6 weeks after the treatment

，

the ulcer healing rates in the study group were remarkably higher

than those in the control group

（

P<0.01

）

. The total effective rate of the study group was 80%

，

which was
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糖尿病足溃疡（

diabetic foot ulcer

，

DFU

）主要是

由于糖尿病引起的神经病变及各种程度的血管病

变，导致溃疡与下肢感染，使深层组织受到破坏，以

下肢皮肤溃疡为主要临床表现，是糖尿病患者致残

致死的主要原因，给患者家庭带来沉重负担［

1

］

。以往

认为国人
DFU

以神经型为主， 然而有研究发现，

DFU

以混合型为主，其次为缺血型，而单纯神经型

比较少见［

2

］

。 据不完全统计超过
15％

糖尿病患者患

有足部溃疡或坏疽，且糖尿病足患者截肢的概率是

非糖尿病患者的
15

倍［

3

］

。

持 续 冲 洗 负 压 封 闭 引 流 术 （

vacuum sealing

drainage

，

VSD

）是一种新型引流技术，将半透性粘贴

薄膜封闭创面，将引流管一条接冲洗管，另一条接

负压引流， 能持续去除创面的分泌物和坏死组织，

促进创口愈合，在
DFU

的临床治疗中得到了广泛应

用并取得满意疗效［

4

］

。

光子治疗仪是利用光化学作用，减轻炎症和减

少创面渗出，促进创面愈合和肉芽生长，其对
DFU

患者创面愈合的效果也有少量报道［

5

］

。 本研究在基

础治疗的基础上采取
VSD

联合光子治疗仪干预

DFU

，观察其对患者创面愈合的作用和整体疗效。

1

材料与方法

1.1

临床资料

选取本院
2016

年
6

月至
2017

年
8

月收治的

80

例
DFU

患者作为研究对象， 糖尿病足诊断参照

《

2014

美国糖尿病指南： 糖尿病诊疗标准》

［

6

］

。

DFU

分级参考瓦格纳（

Wagner

）分级标准 ［

7

］

：

1

级：多发于

足部突出位置，足皮肤溃疡较浅，多为神经性溃疡，

无显著感染；

2

级：溃疡较深，多呈穿透性，常伴软组

织感染，溃疡部位常感染厌氧菌、产气菌等一些特

殊细菌，未影响到骨组织，无脓肿，无骨感染、骨髓

炎；

3

级：足部深部溃疡合并软组织感染，侵犯至骨

组织。 纳入标准：

①

符合
DFU

诊断。

②Wagner

分级

为
Ⅱ

、

Ⅲ

级。

③

年龄
30～70

岁。

④

具有一定的阅读

能力，且神志清楚并能配合治疗。

⑤

患者或患者家

属知情，且签署知情同意书。 排除标准：

①

不能耐受

清创手术。

②

体质过敏者。

③

伴心、肝、肾及造血系

统等严重障碍者。

④

合并心力衰竭、急性脑梗死及

其他严重合并症。

⑤

近期使用免疫抑制剂、糖皮质

激素等治疗患者。 将患者参照数字表法随机分为对

照组和治疗组，每组
40

例。 两组患者之间临床资料

比较无统计学意义（

P＞0.05

）（见表
1

）。 本研究经本

医院伦理委员会同意。

1.2

治疗方法

1.2.1

基础治疗 所有患者常规
DFU

康复措施，给

予活血化瘀改善微循环、 改善神经代谢及营养神

经， 根据创面分泌物细菌培养选用有效抗生素，且

参照引流液培养及药敏结果调整抗生素使用；在饮

食控制的基础上， 监测餐前
30 min

和餐后
2 h

血

糖，口服降糖药或用胰岛素控制血糖。 清创处理：清

除创面坏死组织，根据需要扩大创面彻底清除创面

内的炎性肉芽组织、外露坏死肌腱及骨质；创面用

双氧水、聚维酮碘、生物多糖冲洗及
0.9%NaCl

溶液

反复冲洗消毒。

1.2.2

对照组 应用持续冲洗合并
VSD

处理创面。

持续冲洗合并
VSD

方法：

①

所用材料为医用泡沫，

由高分子聚合材料聚乙烯醇组成的医用泡沫敷料，

外观形同海绵，无毒，无免疫活性，质地柔软，抗张

力强，可塑性及透水性好，是创面封闭的主体；生物

透性膜具有良好的透气性，能防水，并能防止细菌

入侵，对皮肤无刺激性。

②

清除坏死组织后，根据创

面大小修剪合适医用泡沫，用血管钳在泡沫内扩道，

放入
2

根有侧孔的硬质硅胶引流管， 管径
0.5 cm

，

引流管的一端及所有侧孔完全为泡沫包裹，把带有

引流管的泡沫放入创面内，并与创面充分接触不留

空隙，引流管由创缘直接引出，用生物透性膜粘贴

封闭整个创面，将引流管一条接冲洗管，另一条接

负压引流。

③

冲洗液用无菌
0.9%NaCl

溶液
1 000 mL+

庆大霉素
16

万～48

万
U

或阿米卡星
0.8 g

，或加入其

他抗生素，选择密闭式输液装置，与冲洗管连接后，

持续冲洗创面， 每天
1 500～2 000 mL

； 负压引流

管连接负压装置并开启负压，维持在
20～40 kPa

，

持续负压引流，

5～7 d

后拆除负压封闭引流装置，

significantly higher than 55% of the control group

（

P<0.05

）

. Conclusion In treating patients with DFU

，

additional use of VSD combined with photon therapy on the basis of basic treatments and targeted nursing

care can promote wound healing and improve clinical curative efficacy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

672鄄

676

）

【
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组别 例数 年龄
/

岁
DFU

分类
/

例
Wagner

分级
/

例
ABI DFU

病程
/

月
混合 缺血 神经

Ⅱ Ⅲ

对照组
40 56.52±7.72 23 13 4 21 19 0.71±0.37 2.13±0.57

治疗组
40 56.44±7.80 25 12 3 22 18 0.73±0.41 2.22±0.56

统计值
t＝0.126 χ

2＝0.000 χ

2＝0.000 t＝0.834 t＝0.714

P

值
1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

表
1

两组患者一般情况比较

观察创面肉芽组织生长情况。

1.2.3

治疗组 在对照组基础上联合光子治疗仪

处理创面。光子治疗是在持续冲洗合并
VSD

处理创

面的同时给予
Carnation蛳11

糖尿病型光子治疗仪光

照溃疡处，与皮肤距离为
10～15 cm

，光子治疗仪中

心波长为（

640±10

）

nm

，光功率密度
230 mW/cm

2

，

2

次
/d

， 并在拆除负压封闭压力装置后继续使用光

子治疗仪直至
6

周。

1.2.4

疗程 两组患者连续观察
6

周。

1.3

护理方法

1.3.1 VSD

护理
①

向患者及家属介绍
VSD

治疗

过程及其治疗
DFU

的优势；

②

告知患者
VSD

治疗

属微创疗法，其持续负压可能给患者带来一般都能

耐受的不适或疼痛；

③

责任护士在巡视病房时要观

察
VSD

引流管是否通畅， 观察
VSD

敷料能否见到

管型，若敷料隆起或漏气，立即通知医师并进行相

关处理。

④

详细记录引流液的颜色、性质及量，若呈

无味、淡红色或暗红色均为正常，若引流液为大量

鲜红血性液体应立即停止负压并通知医师查找原

因。 负压引流瓶的位置应低于创面并每日更换，更

换引流瓶时，应用血管钳先夹闭引流管
.譽訛

告诉患者

床上活动时的注意事项， 特别是患肢勿剧烈运动

等。

譾訛

不同患者对疼痛的耐受程度不同，在
VSD

治

疗中，责任护士需要针对不用的症状给予不同的止

痛措施，如：分散患者注意力，遵医嘱酌情给予止痛

药等。

1.3.2

光子治疗仪护理
①

根据患者创面程度针

对性地调节照射时间，并使光斑中心正对治疗部位

中心。 照射前向患者及家属详细讲解该仪器的作用

原理及注意事项， 照射时为避免强光损害患者眼

睛，应叮嘱患者佩戴眼罩。

②

注意光子治疗仪与患

者保持适当距离为
10～15 cm

，避免灼伤患者。

③

照

射治疗过程中， 需密切关注患者对温度的感觉，避

免温度过高，如若患者在照射过程中发生身体不适

等异常情况，应及时通知管床医师，并配合医师及

时处理。

1.3.3

饮食护理 向患者介绍食物换算法和饮食

控制方法，根据患者不同的病情针对性的列出可进

食的种类、食用时间及进食量，责任护士每日查房

都要检查患者的饮食情况，嘱患者及家属出院后的

家庭饮食注意事项。

1.3.4

心理护理 适时与患者交谈，了解患者的年

龄、文化程度、职业背景及社会经历等，倾听他们的

担忧，找出存在或潜在的不良心理问题，由责任护

士针对性对每位患者进行心理疏导，缓解其心理压

力，使患者对医护人员及治疗效果有足够的信任和

信心。

1.4

观察指标

①

记录两组平均换药次数、抗生素使用时间及

创面愈合时间（以创面干结，不需要换药为标准）。

②

两组疼痛评分。 采用
McGill

疼痛问卷简表（

SF蛳

MPQ

）

［

8

］评价现有疼痛强度（

PPI

）、视觉模拟量表评

分（

VAS

）及疼痛分级指数（

PRI

）［共
15

项，

1～11

项

评估疼痛感觉程度，

12～15

项评估疼痛情感状况，

相应评分为
0

分（无痛）、

1

分（轻度疼痛）、

2

分（中度

疼痛）及
3

分（重度疼痛）］。

③

两组溃疡愈合速度干

预后第
0～6

周，每
2

周为
1

个观察阶段，公式为：（初

始溃疡面积
-

疗后溃疡面积）

/

初始溃疡面积
×100％

。

1.5

疗效标准

根据
Wagner

分级改善评价［

9

］

。 显效，指病变分

级下降
2

级，溃疡愈合面积
≥80％

，自觉症状消失或

不明显。 有效，指病变分级下降
1

级，溃疡愈合面

积
≥50％

，自觉症状显著改善。 无效，指病变无显著

改善，甚或加重。总有效率＝（显效
+

有效）例数
/

总例

数
×100％

。

1.6

统计学方法

采用
SPSS18.0

软件分析本次数据， 计量资料

（

ｘ±ｓ

）表示，比较用
t

检验，计数资料用
χ

2 检验，

P＜

0.05

为比较有统计学意义。

2

结果

2.1

两组患者一般情况比较

治疗前两组患者在比较差异无统计学意义，具

有可比性，见表
1

。

2.2

两组平均换药次数、抗生素使用时间及创面愈

合时间比较
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组别 例数 显效
/

例 有效
/

例 无效
/

例 总有效率
/％

对照组
40 9 13 18 55

治疗组
40 17 15 8 80

a

表
5

两组临床疗效比较

注： 与对照组比较 a

P＜0.05

图
1 VSD

联合光子治疗患者创面愈合过程

组别 例数 时间
PPI VAS PRI

对照组
40

治疗前
3.90±0.45 8.6±0.9 26.13±3.09

40

治疗后
1.89±0.21

a

3.8±0.4

a

8.99±0.98

a

治疗组
40

治疗前
3.86±0.44 8.6±0.9 26.18±3.03

40

治疗后
1.27±0.15

ab

1.9±0.2

ab

3.90±0.46

ab

表
3

两组疼痛
SF蛳 MPQ

评分比较 （

ｘ±ｓ

）， 分

注： 与本组治疗前比较 a

P＜0.01

； 与对照组治疗后比较 b

P＜0.05

组别 例数 第
2

周 第
4

周 第
6

周

对照组
40 20.23±2.41 66.45±7.62 67.82±8.05

治疗组
40 44.06±4.81

a

79.48±8.65

a

89.72±9.55

a

表
4

两组溃疡创面愈合速度比较 （

ｘ±ｓ

），

％

注： 与对照组比较 a

P＜0.01

组别 例数 换药次数
/

次
抗生素使用

时间
/d

创面愈合

时间
/d

对照组
40 26.33±3.59 15.21±1.93 39.88±6.18

治疗组
40 16.86±2.15

a

9.09±1.15

a

28.44±4.46

a

表
2

两组平均换药次数、 抗生素使用时间及创面愈合时

间比较 （

ｘ±ｓ

）

注： 与对照组比较 a

P＜0.01

治疗组患者的平均换药次数、 抗生素使用时

间及创面愈合时间均明显少于对照组（

P＜0.01

），见

表
2

。

2.3

两组疼痛
SF蛳MPQ

评分比较

治疗后，两组患者
PPI

、

VAS

、

PRI

评分明显减少

（

P＜0.01

）。 治疗组治疗后
PPI

、

VAS

、

PRI

评分明显

低于对照组（

P＜0.01

），见表
3

。

2.4

两组溃疡愈合速度比较

治疗组在第
2

周、

4

周及
6

周溃疡创面愈合速

度明显高于对照组（

P＜0.01

），见表
4

。

2.5

两组临床疗效比较

治疗组患者总有效率为
80％

，显著高于对照组

55％

（

P＜0.05

），见表
5

。

VSD

联合光子治疗患者创面愈合过程见图
1

。

3

讨论

DFU

是糖尿病患者常见严重慢性并发症之一，

主要是由于糖尿病伴有微血管病变引起局部血流

灌溉不足，造成周围神经病变合并感染而诱发。 目

前临床对
DFU

尚缺乏有效的治疗手段和特效药物，

以往多采取反复清创换药疗法， 但创面愈合时间

长，整体疗效不明显［

10

］

。 研究表明，

DFU

患者的免疫

力及生活质量较正常情况下明显降低，单纯使用药
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物干预其整体疗效和预后均不理想，探索更好的临

床综合疗效对
DFU

患者的恢复显得非常重要［

11

］

。

VSD

技术运用稳定负压原理使溃疡创面密闭，

降低组织间压力、阻断外界细菌侵入以及去除溃疡

部位的积液等。文献报道在
VSD

基础上引入冲洗疗

法可减轻
DFU

患者局部炎性反应，清除坏死脱落组

织，促进创面生长及组织愈合［

12

］

。 光子治疗是一种

高效、无毒的光化学效应治疗技术，利用高能量光

子的光化学效应、光电磁效应、光压强效应、光刺激

效应、光热效应等一系列综合效应所带来的细胞酶

促反应， 同时极大地提高组织细胞的有氧呼吸作

用， 从而显著地提高受创组织的康复和创面的愈

合，同时可通过淋巴细胞再循环而活化人体的免疫

系统，达到消肿和防治感染的效果［

13

］

。 有研究表明，

光子治疗
DFU

有助于改善局部血液微循环，促进肉

芽组织生长，缩短创面愈合时间，缓解疼痛［

14

］

。 因此

将
VSD

与光子治疗仪联合应用于
DFU

患者可充分

发挥两者的治疗效果起到相互协作的作用，可促进

创面愈合速度，提高临床疗效。

护理在慢性病的治疗中越来越显得重要。 现代

护理是“以健康为中心”的整体化护理模式，个性化

护理是整体护理的重要组成部分，通过患者的具体

年龄、生活背景、情绪情感、经济状况等，针对不同

个体制定针对性的护理措施， 增强患者依从性，消

除患者的不良情绪，达到促进患者康复 ［

15

］

。 本研究

采取饮食、 心理护理及
VSD

和光子治疗相应护理，

不仅消除了
DFU

患者对疾病的恐惧，也增强了其对

VSD

和光子疗法的信心，从而主动配合，达到提高

临床的目的。 卢思英等［

16

］报道对
DFU

患者实施
VSD

联合针对性护理干预， 可缓解患者焦虑抑郁状态，

提高患者的依从性， 建立良好的护患关系和信任，

缩短创面愈合时间。 本组观察显示：治疗组患者的

平均换药次数、抗生素使用时间及创面愈合时间均

明显少于对照组（

P＜0.01

）；治疗组治疗后
PPI

、

VAS

、

PRI

评分明显低于对照组（

P＜0.01

）；治疗组在第
2

周、

4

周及
6

周溃疡创面愈合速度明显高于对照组

（

P＜0.01

）；治疗组患者总有效率为
80％

，显著高于

对照组
55％

（

P＜0.05

）。 因此，

VSD

联合光子治疗及

针对性护理干预
DFU

，可促进创面愈合，缩短溃疡

愈合时间，提高临床疗效，值得临床借鉴。
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