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消毒愈肌膏对糖尿病足患者创面肉芽组织

3=F,EGC,

"

#1E&H&I9

蛋白表达的影响

李#旗#

#田福玲#

#张文丽#

#马慧芳!

#关胜男%

摘要#目的#探讨消毒愈肌膏对糖尿病足患者创面肉芽组织血管内皮生长因子!

3=F,

"

E

基质细胞衍生

因子
#1

!

GC,

"

#1

"

E

趋势化因子受体
9

!

&H&I9

"蛋白表达的影响# 方法#将
;:

例糖尿病足患者依据
*1J

"

K-/

分级法患者足部病变的范围及程度进行评价分为治疗组和对照组$治疗组
!$

例$对照组
!<

例# 对照组

采用进行基础治疗抗感染%控制血糖%抗凝%清创术%引流术等治疗&治疗组在对照组治疗的基础上外用消毒

愈肌膏治疗$在治疗
8

周后观察创面愈合情况和应用免疫组织化学!

G

"

L

法"与
*-MN-/K .54N

检测创面肉芽

组织
3=F,EGC,

"

#1E&H&I9

含量和蛋白表达变化# 结果#治疗后
!

%

9

%

8

周治疗组创面愈合率明显高于对

照组$差异有统计学意义!

L O"

!

";

"&治疗后
8

周创面肉芽组织
3=F,EGC,

"

#1 E &H&I9

含量!

(DC

值"比

较$及创面肉芽组织
3=F,EGC,

"

#1 E &H&I9

蛋白表达比值比较$对照组均明显低于治疗组!

L O "

!

";

"#

结论#消毒愈肌膏治疗作用可能与促进
3=F,

%

GC,

"

#1

及
&H&I9

蛋白表达有关$从而促进新血管生成$加

快创面愈合#

关键词#消毒愈肌膏&糖尿病足&血管内皮生长因子
E

基质细胞衍生因子
#1E

趋势化因子受体
9
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##糖尿病足是糖尿病并发症之一!其创面的难以愈

合成为医学者关注的问题'

#

!

!

(

) 周围血管的破坏!新

生血管的再生困难是创面的难以愈合因素之一!本研

究通过消毒愈肌膏对糖尿病足患者创面肉芽组织的干

预!观察与周围血管重塑相关的血管内皮生长因子

$

3=F,

%

E

基质细胞衍生因子
#1

$

GC,

"

#1

%

E

趋化因子

受体
9

$

&H&I9

%蛋白表达变化!探讨消毒愈肌膏防治

糖尿病足作用机制)

资料与方法

#

#诊断标准#符合美国糖尿病协会糖尿病防治

指南$

!"#"

版%制定的糖尿病足$肢端坏疽%检查方法

及诊断标准'

%

(

)

!

#纳入标准# $

#

%符合诊断标准& $

!

%年龄

9" b<"

岁&$

%

%糖尿病病程
; b !"

年!溃疡$坏疽%

病程
# b #"

年&$

9

%

*1JK-/

分级
!

&

"

级'

9

(

$

!

级#肢端皮肤有开放性病灶) 水疱*血泡*鸡眼或冻

伤*烫伤级其他皮肤操作所引起的皮肤浅表溃疡!但

病灶尚未波及深部组织)

#

级#感染病灶以侵犯深

部肌肉组织) 常有蜂窝织炎*多发性脓灶及窦道形

成或感染沿肌间隙扩大造成足底背贯通性溃疡!脓

性分泌物较多!但肌腱韧带尚未破坏)

"

级#肌腱韧

带组织破坏!蜂窝织炎融合形成大脓腔!脓性分泌物

及坏死组织增多!但骨质破坏尚不明显%&$

;

%所有治

疗措施和处理均告知患者及其家属并签署知情同

意书)

%

#排除标准#若入院后肢体完全坏死!需要截肢

者或不能按规定治疗者)

9

#一般资料#

;:

例均为
!"#!

年
$

月+

!"#;

年
$

月华北理工大学附属医院内分泌科收治的糖尿

病足患者!均符合纳入标准及
*1JK-/

分级'

9

(法)

依据
*1JK-/

分级将患者足部病变的范围及程度进

行评价并分为治疗组和对照组) 治疗组
!$

例!男性

#;

例!女性
#!

例!年龄
9; b 8;

岁!平均$

:;

!

#;

'

#8

!

<9

%岁!糖尿病病程
8 b !"

年!平均 $

#9

!

%;

'

:

!

$9

%年!溃疡$坏疽%病程
! b :

年!平均$

9

!

::

'

!

!

!;

%年!

*1JK-/

分级
!

*

#

*

"

级分别为
8

*

#!

*

$

例&对照组
!<

例!男性
#;

例!女性
#9

例!年龄

9" b$<

岁!平均 $

:#

!

%$

'

#:

!

$$

%岁!糖尿病病程

#" b#8

年!平均$

#;

!

<;

'

9

!

%$

%年!溃疡$坏疽%病

程
! b$

年!平均$

9

!

:#

'

!

!

$<

%年!

*1JK-/

分级
!

*

#

*

"

级分别为
<

*

#9

*

:

例)

;

#治疗方法#对照组#根据致敏特性选择抗生素

治疗&依据临床症状给予清创术*引流术等治疗&胰岛

素强化治疗控制血糖&前列腺素
=#

扩血管!肝素抗凝

和降脂治疗!观察
8

周) 治疗组#除应用对照组治疗方

法外!于患处外敷消毒愈肌膏'黄连
!" J

#黄柏
%" J

白芷
!; J

#甘草
:" J

#当归
#" J

#血竭
!" J

#轻粉

!" J

#虫白蜡
#" J

#紫草
#" J

等按比例混合!分别

制成浓度为
!"" >JE>V

制备成药膏) 制备内容详见

消毒愈肌膏$发明专利号#

!"#%#";%;;<86H

%(!无菌

纱布包扎!每天换药
#

次) 观察
8

周)

:

#观察指标及检测方法

:

!

#

#创面的愈合率#足背创面拍照!应用软件

测算创面面积!计算创面愈合率) 愈合率$

c

%

d

$

#

(

当前测量面积%

E

原始创面面积 )

#""c

) 并对治疗后

!

*

9

*

8

周创面的愈合率进行分析)

:

!

!

#足背动脉彩超变化#足背动脉采用恩普彩

超
=+L

"

%"""

彩色多普勒超声!探头频率
#" +Ze

!患

者取仰卧位!足背然伸直!声束与血流夹角
O:"

*!观察

足背动脉收缩期峰值流速 $

3>1T

%!舒张末期流速

$

3/

%!阻力指数$

I(

%等!血管内径测量选择双踝连线

中点处!计算机分析显示各参数)

:

!

%

#创面肉芽组织
3=F,

*

GC,

"

#1

*

&H&I9

含

量检测#采用免疫组织化学$

G

"

L

法%染色!石蜡包

埋*切片*脱蜡*脱水*

L_G

洗涂$

# >?K

)

%

次%*滴加

3=F,EGC,

"

#1 E &H&I9

"抗$浓度
#

+

!;

%过夜!孵育!

L_G

洗涂等免疫组织化学$

G

"

L

法%按照试剂盒说明

书操作) 光镜下棕黄色或棕褐色颗粒判定为阳性细

胞) 采用
(>1J-

"

U/4 U50M :

!

"

软件进行测量*分析图

中累积光密度值)

:

!

9

#创面肉芽组织
3=F,

*

GC,

"

#1

*

&H&I9

蛋

白表达#采用
*-MN-/K .54N

检测) 将创面肉芽组织

细胞裂解!离心提取组织总蛋白!取蛋白!上样到
#"c

GCG

"聚丙烯酰胺凝胶进行电泳*电转!将硝酸纤维素

膜$

7&

%孵育兔来源
3=F,

*

GC,

"

#1

及
&H&I9

第一

抗体!

9

,过夜)

C_G

液清洗!孵育山羊抗兔第二抗

体!

&V

染色!胶片显影*定影) 胶片扫描后!使用
(>

"

1J- '

软件处理条带灰度值)

$

#统计学方法#采用
GLGG #$6 "

统计软件分

析) 计量资料以
T

'

M

表示!采用独立样本和配对样本

N

检验! 计数资料采用例数表示!

$

! 检验!

L O "

!

";

为差异有统计学意义)

结##果

#

#两组创面愈合率比较$表
#

%#治疗后
!

*

9

*

8

周治疗组创面愈合率明显高于对照组!均有差异有

统计学意义$

L O"

!

";

%)
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表
#

$两组创面愈合率比较$$

c

!

T

'

M

%

组别 例数
愈合率

!

周
9

周
8

周

对照
!< #:

%

#!

'

!

%

9; !8

%

%"

'

%

%

;; ;#

%

99

'

!

%

;$

治疗
!$

!!

%

%%

'

!

%

#<

!

%8

%

9!

'

!

%

<:

!

:%

%

;#

'

9

%

%9

!

##注# 与对照组同期比较!

!

L O"

!

";

!

#两组足背动脉超声测量参数及血供变化比较

$表
!

%#两组治疗后
3>1T

增加!

I(

减少和血供增

加!差异有统计学意义$

L O"

!

";

%&治疗后治疗组较对

照组
3>1T

增加!

I(

减少和血供增加更明显 $

L O

"

!

";

%)

%

#两组创面肉芽组织
3=F,

*

GC,

"

#1

*

&H&I9

含量比较$表
%

%#对照组治疗后
8

周创面肉芽组织

3=F,

*

GC,

"

#1

*

&H&I9

含量$

(DC

值%比较!对照组

明显低于治疗组$

L O"

!

";

%)

9

#两组创面肉芽组织
3=F,

*

GC,

"

#1

*

&H&I9

蛋白表达比较$表
9

*图
#

%#治疗后
8

周创面肉芽组

织
3=F,

*

GC,

"

#1

*

&H&I9

蛋白表达比值比较!对照

组明显低于治疗组$

L O"

!

";

%)

表
9

$两组创面肉芽组织
3=F,

*

GC,

"

#1

*

&H&I9E%

"

1BN?K

比值比较#$

T

'

M

%

组别 例数
3=F,E

%

"

1BN?K

GC,

"

#1E

%

"

1BN?K

&H&I9E

%

"

1BN?K

对照
!< "

%

$"!

'

"

%

#99 "

%

!;9

'

"

%

"8< "

%

8:9

'

"

%

#89

治疗
!$

#

%

#;!

'

"

%

!#"

!

"

%

9!<

'

"

%

#%%

!

#

%

$:"

'

"

%

!<9

!

##注# 与对照组比较!

!

L O"

!

";

;

#两组创面愈合率比较#治疗期后的第
#

*

!

*

%

个月治疗组创面愈合率分别为$

:9

!

<;

'

;

!

$9

%

c

*
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