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局部氧疗治疗糖尿病足溃疡创面的临床研究

戚建武 张辉 陈邵 孙斌鸿 孙赫阳 朱晶晶 黄剑 柴益铜 陈宏

糖尿病足溃疡的治疗是目前世界级的医学难

题[1]。据研究报道全球约 5%的糖尿病患者并发糖

尿病足，这其中 10%的患者最终截肢[2]。尽管糖尿

病足溃疡的治疗进步明显，但仍没有达到令人满意

的地步。近年来不断有证据支持抗生素骨水泥在

糖尿病足溃疡治疗中的作用[3]，但关闭后的创口不

一定都能得到一期愈合。近几年来，各种局部氧疗

的产品及相关的研究开始出现[4]，本次研究探讨局

部氧疗在糖尿病足溃疡控制感染后愈合不良创面

中的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1 月至2022年6 月期

间宁波市第六医院治疗的 30 例糖尿病足患者作为

研究对象，纳入标准为：①确诊2型糖尿病并发足部

溃疡患者（Wagner分级＞2级），经一期清创，骨水泥

填塞，二期取出骨水泥关闭创口，超过2 周后仍无法

愈合的患者；②患者了解实验的各项情况，愿意参

与并配合实验相关治疗，签署知情同意书。排除：

①心功能不全导致双下肢水肿者；②下肢静脉血

栓的患者；③创面感染，需要抗生素全身治疗患

者；④有精神或其他问题且无法自我管理设备的

患者；⑤非糖尿病足的足部溃疡患者，如下肢静脉

曲张后期导致足踝部溃疡。本次研究获得医院伦

理委员会批准。按照随机数字法分为局部氧疗组

和标准治疗组，各 15例，两组患者性别、年龄、创面

面积、骨水泥取出后创面不愈合时间见表1，两组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组糖尿病足溃疡患者一般资料比较

组别

局部氧疗组

标准治疗组

性别

（男/女）

9/6
10/5

年龄/岁

67.42±10.81
60.57±12.22

创面

面积/cm2

12.34±7.62
11.60±9.14

骨水泥取出后

创面不愈合

时间/d
15.03±2.53
16.12±3.04

1.2 方法 所有患者入院行患足X线、伤口分泌物

细菌培养+药敏试验、下肢动脉 B 超或造影、常规

化验检查；糖尿病饮食，选择敏感抗菌素治疗，术

前应用胰岛素等药物控制血糖至 10 mmol/L 以下

或接近正常值。在腰麻或下肢区域神经阻滞麻

醉下行常规清创+骨水泥填塞治疗。彻底开放创

口窦道，清除坏死组织（必要时予以功能性截肢

或截趾）。将万古霉素与骨水泥以 1∶10 的比例

配制，填塞创面，并在骨水泥中制作镂空洞，利于

创面引流。

局部氧疗组采用标准治疗加局部氧疗，根据创

面类型选择适当的敷料换药，维持湿度平衡，同时

应用TWO2局部氧疗（由AOTI Inc.公司生产），每天

持续90 min。标准治疗组治疗方案除不用局部氧疗

外，其它治疗同局部氧疗组。两组患者均严格控制

血糖水平。

1.3 观察指标 记录两组患者创面愈合时间及患

者满意度。患者满意度采用自制满意度调查表评

从，总分 100 分，分数≥90 分即非常满意，分数在

60～89 分即满意，分数＜60 分即不满意。

总满意度=（非常满意+满意）/总数×100%。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件进行分

析。经检验计量资料均符合正态分布，以均数±标
准差（x±s）表示，行两独立样本 t 检验；计数资料比

较采用 fisher确切概率法。设 P ＜0.05为差异有统

计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者创面愈合时间比较 局部氧疗组患

者自使用局部氧疗起至创面愈合时间为（25.32±
7.35）d，标准治疗组患者为（38.34±6.91）d，差异有统

计学意义（t=-4.99，P＜0.05）。
2.2 两组患者满意度比较 局部氧疗组患者满意

度为 93.33%（14 /15），标准治疗组患者满意度为

53.33%（8/15），两组比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。
3 讨论

2019 年国际糖尿病联盟估计在20～79 岁的人

中每11 人中就有1人罹患糖尿病[5]。糖尿病足溃疡

为糖尿病常见的并发症，全球患病率为 6.3%，主要

病因为下肢动脉栓塞或者动脉硬化狭窄导致局部

缺血缺氧，常合并神经病变和局部免疫力下降。一

旦发生感染引起溃疡创面，常不易控制，治疗后创

面愈合能力差，经久不愈，治疗难度大，严重者需要

高位截肢，甚至危及生命[6]。在目前的治疗中，一期

清创联合抗生素骨水泥填塞创面，二期取出骨水

泥，关闭创口，其愈合能力明显提升[3]。但在临床

中，仍有一小部分患者创面仍经久不愈，考虑到在

创面愈合条件中，无论是微循环还是大循环，氧是

一个效果显著而直接的因素和必须条件。高压氧

在创面，特别是动脉问题的慢性创面和糖尿病足创

面的作用早已被证实[7]。与全身高压氧不同，局部

氧气不依赖于血管系统将氧气输送至伤口部位，跟

下肢可能已经受损或闭塞的血管没有关系，因此对

有下肢血管闭塞的糖尿病足溃疡创面来说，效果更

佳。本次研究中所有患者行下肢动脉B超或造影，

大部分显示有不同程度的动脉闭塞或斑块形成，导

致下肢血流受阻，创面局部氧含量低，严重影响其

愈合。局部氧疗很好地改善了创面周围的氧含量，

促进快速愈合。同时，与通过高压氧治疗全身增加

氧气相比，局部氧疗风险也更低。

局部氧疗治疗糖尿病足溃疡创面主要原理是

将高压循环的氧转移到溃疡创面的组织间质，提高

局部的组织氧分压维持在40 mmHg左右，将充足的

氧气渗透到创面床，从而促进愈合过程。因为当创

面氧分压＜30 mmHg时，会阻碍创面愈合[8]。本次

研究中局部氧疗组早期进行氧疗，提高局部氧含

量，其创面愈合时间明显短于标准治疗组，缩短了

患者的治疗疗程，使得患者的满意度也大幅度上

升。当然，在使用局部氧疗之前，必须保证创面的

彻底清创及感染控制。本研究前期通过清创联合

抗生素骨水泥，感染均得到完全控制。

糖尿病足创面缺氧和细胞缺氧反应受损是影

响糖尿病足创面愈合的关键因素，供氧能力直接影

响创面愈合的速率。局部氧疗治疗糖尿病足溃疡

的优点如下：①局部氧疗可以不依赖受损的脉管系

统，而是通过糖尿病足溃疡创面直接供氧，提高创

面组织氧分压，改善溃疡创面的缺氧情况。②局部

氧疗可以促进胶原蛋白生成和上皮细胞迁移，形成

高质量新生组织覆盖糖尿病足溃疡创面，降低溃疡

复发率。③局部氧疗可以改善糖尿病足溃疡创面

局部因缺氧导致的免疫细胞活力下降，提高局部的

免疫力，增强抗菌能力。

综上所述，应用局部氧疗治疗糖尿病足溃疡难

愈性创面，可以增加局部氧分压，有效促进创面的

愈合，减少愈合时间。对应用清创、骨水泥等常规

技术仍难以愈合的创面，可以作为临床治疗的补

充。由于本次研究为单中心小样本临床研究，可能

存在影响结论的因素，需要进一步研究来为临床治

疗糖尿病足溃疡难愈性创面提供证据。
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