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【摘要】 　 目的　 观察湿润烧伤膏治疗 Ｗａｇｎｅｒ １ ～ ２ 级糖尿病足的临床疗效。 方法　 选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８

年 ５ 月中国人民解放军北部战区总医院烧伤科收治的 ８１ 例 Ｗａｇｎｅｒ １ ～ ２ 级糖尿病足患者作为研究对象， 按照随机

数表法将其随机分为湿润烧伤膏组 （４３ 例） 和复方黄柏液涂剂组 （３８ 例）， 其中湿润烧伤膏组患者采用湿润烧

伤膏治疗局部创面， 复方黄柏液涂剂组患者采用复方黄柏液涂剂治疗局部创面， 对比观察治疗第 １４、 ２８ 天时两

组患者的创面愈合情况。 结果　 治疗第 １４ 及 ２８ 天， 两组患者创面均明显缩小， 且尤以湿润烧伤膏组缩小最为明

显， 两组对比， Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５， 差异具有统计学意义； 治疗第 ２８ 天， 湿润烧伤膏组患者中痊愈 ２７ 例、 显效 １５ 例、

有效 １ 例、 痊愈率为 ６２􀆰 ８％ ， 复方黄柏液涂剂组患者中痊愈 １２ 例、 显效 ２０ 例、 有效 ６ 例、 痊愈率为 ３１􀆰 ６％ ， 两

组对比， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， 差异具有统计学意义。 结论 　 湿润烧伤膏可明显促进 Ｗａｇｎｅｒ １ ～ ２ 级糖尿病足创面的愈合，

临床疗效肯定， 值得推广应用。
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　 　 糖尿病足是糖尿病患者最常见的并发症之一，
也是糖尿病患者致残、 致死的主要原因［１ － ２］， 目前

临床上多采用蛆虫疗法、 负压封闭引流技术、 富血

小板血浆凝胶外敷等方法予以治疗， 但疗效不甚满

意［３］。 为提高糖尿病足的治疗效果， 笔者将湿润烧

伤膏应用于了 Ｗａｇｎｅｒ １ ～ ２ 级糖尿病足的治疗， 并

与复方黄柏液涂剂治疗者进行了对比， 疗效满意，
现报告如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

本组患者共 ８１ 例， 均为 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８
年 ５ 月中国人民解放军北部战区总医院烧伤科收治

的 Ｗａｇｎｅｒ １ ～ ２ 级糖尿病足患者， 按照随机数表法

将其随机分为湿润烧伤膏组 （４３ 例） 和复方黄柏

液涂剂组 （３８ 例）， 其中湿润烧伤膏组男性 ２６ 例、
女性 １７ 例， 年龄 （６３􀆰 １２ ± ６􀆰 ０３） 岁， 糖尿病病程

（１５􀆰 ２１ ± ６􀆰 ４２ ） 年， 糖 尿 病 足 病 程 （ ６２􀆰 ２８ ±
３４􀆰 １４） ｄ， 创面面积 （２４􀆰 １１ ± ２９􀆰 ５８） ｃｍ２， 糖化

血红蛋白 （９􀆰 ５０ ± ２􀆰 ３１）％ ， Ｗａｇｎｅｒ 分级为 １ 级者

１８ 例、 ２ 级者 ２５ 例， 伴有糖尿病相关并发症者 ２６
例； 复方黄柏液涂剂组男性 １８ 例、 女性 ２０ 例， 年

龄 （ ６４􀆰 ０４ ± ７􀆰 ２３ ） 岁， 糖尿病病程 （ １４􀆰 ０５ ±

６􀆰 ５８） 年， 糖尿病足病程 （６６􀆰 ３６ ± ２９􀆰 １９） ｄ， 创

面面 积 （ ２４􀆰 ９８ ± ３１􀆰 ０８ ） ｃｍ２， 糖 化 血 红 蛋 白

（９􀆰 ３１ ± ２􀆰 ７１）％ ， Ｗａｇｎｅｒ 分级为 １ 级者 １４ 例、 ２
级者 ２４ 例， 伴有糖尿病相关并发症者 ２４ 例。 两组

患者性别、 年龄、 糖尿病病程、 糖尿病足病程、 创

面面积等一般资料对比， Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５， 差异无统计

学意义， 具有可比性 （表 １）。 本研究获得中国人

民解放军北部战区总医院伦理委员会批准， 且所有

患者均签署了知情同意书。
１􀆰 ２　 纳入标准

（１） 符合 ２ 型糖尿病及 Ｗａｇｎｅｒ １ ～ ２ 级糖尿病

足诊断标准者［４］； （２） 血糖水平控制尚可， 空腹

血糖 ＜ １１􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者； （３） 对本研究知情， 并自

愿签署知情同意书者。
１􀆰 ３　 排除标准

（１） 创面面积超过患足 １ ／ ３ 且合并全身感染，
需截肢者； （２） 合并严重心脑血管、 肝、 肾等脏

器疾病及重度营养不良者； （３） 对本研究所用药

物过敏或为过敏体质者； （４） 患有精神疾病， 不

能配合治疗者； （５） 患有恶性肿瘤、 自身免疫性

疾病或正在接受糖皮质激素治疗者。

表 １　 两组患者一般资料对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ

ｃａｓｅｓ

性别 （例）
Ｇｅｎｄｅｒ （ｎ）

男
Ｍａｌｅ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年龄
（岁， ｘ ± ｓ）

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ， ｘ ± ｓ）

糖尿病病程
（年， ｘ ± ｓ）
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ

（ｙｅａｒ， ｘ ± ｓ）

糖尿病足病程
（ｄ， ｘ ± ｓ）
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ
（ｄ， ｘ ± ｓ）

创面面积
（ｃｍ２， ｘ ± ｓ）
Ｗｏｕｎｄ ａｒｅａ
（ｃｍ２， ｘ ± ｓ）

糖化血红蛋白
（％ ， ｘ ± ｓ）
Ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
（％ ， ｘ ± ｓ）

Ｗａｇｎｅｒ 分级
（例）

Ｗａｇｎｅｒ ｇｒａｄｉｎｇ （ｎ）

１ 级
Ｇｒａｄｅ １

２ 级
Ｇｒａｄｅ ２

并发症
（例）

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （ｎ）

有
Ｙｅｓ

无
Ｎｏｎｅ

湿润烧伤膏组
ＭＥＢＯ ｇｒｏｕｐ ４３ ２６ １７ ６３􀆰 １２ ±６􀆰 ０３ １５􀆰 ２１ ±６􀆰 ４２ ６２􀆰 ２８ ±３４􀆰 １４ ２４􀆰 １１ ±２９􀆰 ５８ ９􀆰 ５０ ±２􀆰 ３１ １８ ２５ ２６ １７

复方黄柏液涂剂组
Ｈｕａｎｇｂａｉｙｅ ｇｒｏｕｐ ３８ １８ ２０ ６４􀆰 ０４ ±７􀆰 ２３ １４􀆰 ０５ ±６􀆰 ５８ ６６􀆰 ３６ ±２９􀆰 １９ ２４􀆰 ９８ ±３１􀆰 ０８ ９􀆰 ３１ ±２􀆰 ７１ １４ ２４ ２４ １４

χ２ 值
χ２ ｖａｌｕｅ

１􀆰 ３９４ － － － － － ０􀆰 ２１３ ０􀆰 ０６２

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ － ０􀆰 ６２４ ０􀆰 ８０２ ０􀆰 ５７４ ０􀆰 １２９ ０􀆰 ３４１ － －

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ２３８ ０􀆰 ５３４ ０􀆰 ４２５ ０􀆰 ５６８ ０􀆰 ８９８ ０􀆰 ７３４ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ８０３

　 　 注： 两组患者性别、 年龄、 糖尿病病程、 糖尿病足病程、 创面面积、 糖化血红蛋白、 Ｗａｇｎｅｒ 分级及并发症分布情况对比， Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５，
差异无统计学意义

Ｎｏｔｅ： Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ， ａｇｅ， ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ， ｗｏｕｎｄ ａｒｅａ， ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
Ｗａｇｎｅｒ ｇｒａｄｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｌｌ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５
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２　 方法

２􀆰 １　 全身治疗

给予患者调节血糖 （空腹血糖控制在 ６􀆰 ０ ～
８􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 之间， 餐后 ２ ｈ 血糖控制在 １０􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
左右）、 根据创面分泌物细菌培养及药物敏感试验

结果选用敏感抗生素抗感染、 营养神经、 改善血管

功能等全身综合治疗。
２􀆰 ２　 局部治疗

湿润烧伤膏组： 清除创面坏死组织， 并采用双

氧水及生理盐水反复冲洗后， 创面均匀涂抹湿润烧

伤膏 （汕头市美宝制药有限公司生产， 国药准字

Ｚ２００００００４）， 并依次覆盖湿润烧伤膏药纱及多层无

菌纱布包扎 （窦道及潜腔填塞湿润烧伤膏药纱条，
充分引流）， 根据创面渗出情况， 每天换药 １ ～ ２
次， 直至创面完全愈合。

复方黄柏液涂剂组： 清除创面坏死组织， 并采

用双氧水及生理盐水反复冲洗后， 创面均匀涂抹复

方黄柏液涂剂 （山东汉方制药有限公司生产， 国药

准字 Ｚ１０９５００９７）， 并覆盖复方黄柏液药纱， 根据

创面渗出情况， 每天换药 １ ～ ２ 次， 直至创面完全

愈合。
２􀆰 ３　 观察指标及疗效判定标准

对比观察两组患者治疗前及治疗第 １４、 ２８ 天

的创面面积以及治疗第 ２８ 天的临床疗效。 疗效判

定标准： 治愈， 创面完全愈合； 显效， 创面缩小

５０％及以上， 肉芽组织生长良好； 有效： 创面缩小

５０％以下， 可见少量液体渗出， 肉芽组织生长缓

慢； 无效： 创面无缩小甚至扩大； 痊愈率 ＝ 痊愈例

数 ／总例数 × １００％ ［５］。
２􀆰 ４　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计量资料以 （ｘ ± ｓ） 表示， 采用 ｔ 检
验或 ｔ＇检验； 计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验或秩和检验； 均以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具有统

计学意义。
３　 结果

治疗前， 两组患者创面面积对比， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５，
差异无统计学意义， 具有可比性； 治疗第 １４ 及 ２８
天， 两组患者创面均明显缩小， 且尤以湿润烧伤膏

组缩小最为明显， 两组对比， Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５， 差异具

有统计学意义； 治疗第 ２８ 天， 湿润烧伤膏组患者

中痊愈 ２７ 例、 显效 １５ 例、 有效 １ 例、 痊愈率为

６２􀆰 ８％ ， 复方黄柏液涂剂组患者中痊愈 １２ 例、 显

效 ２０ 例、 有效 ６ 例、 痊愈率为 ３１􀆰 ６％ ， 两组对比，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， 差异具有统计学意义 （表 ２）。

表 ２　 两组患者创面愈合情况对比

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ

创面面积 （ｃｍ２， ｘ ± ｓ ）
Ｗｏｕｎｄ ａｒｅａ （ｃｍ２， ｘ ± ｓ ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗第 １４ 天
Ｏｎ ｄａｙ １４

治疗第 ２８ 天
Ｏｎ ｄａｙ １４

临床疗效 （例，％ ）
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ （ｎ， ％ ）

痊愈
Ｃｕｒｅｄ

显效
Ｍａｒｋｅｄｌｙ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

有效
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

痊愈率
Ｃｕｒｅ ｒａｔｅ

湿润烧伤膏组
ＭＥＢＯ ｇｒｏｕｐ ４３ ２４􀆰 １１ ± ２９􀆰 ５８ ９􀆰 ７３ ± １５􀆰 ３２ ４􀆰 １８ ± ７􀆰 ９９ ２７ １５ １ ６２􀆰 ８

复方黄柏液涂剂组
Ｈｕａｎｇｂａｉｙｅ ｇｒｏｕｐ ３８ ２４􀆰 ９８ ± ３１􀆰 ０８ １９􀆰 ０９ ± １６􀆰 ５３ ９􀆰 ７３ ± ７􀆰 １６ １２ ２０ ６ ３１􀆰 ６

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 １２９ ２􀆰 ６４４ ３􀆰 ２７５ －

ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 值
ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｖａｌｕｅ － － － ５２７􀆰 ０００

Ｚ 值
Ｚ ｖａｌｕｅ － － － －３􀆰 ０５５

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ８９８ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００２

　 　 注： 治疗前， 两组患者创面面积对比， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５， 差异无统计学意义； 治疗第 １４ 及 ２８ 天， 两组患者创面面积对比， Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５， 差异
具有统计学意义； 治疗第 ２８ 天， 两组患者临床疗效对比， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， 差异具有统计学意义

Ｎｏｔｅ： Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ａｒｅａ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５．
Ｏｎ ｄａｙ １４ ａｎｄ ２８ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ａｒｅａｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｇａｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ， ｂｏｔｈ Ｐ ＜
０􀆰 ０５． Ｏｎ ｄａｙ ２８ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
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４　 讨论

据国际糖尿病联盟统计数据显示， 预计到

２０３５ 年中国糖尿病患者将达 １􀆰 ４３ 亿， 且约 １５％ ～
２０％的糖尿病患者其一生中可能会发生糖尿病

足［６］， 故糖尿病足的防治已成为目前临床研究的热

点及难点［７］。 现代医学研究显示， 糖尿病足与下肢

血管、 神经病变密切相关［８］； 中医学认为， 糖尿病

足为阴津耗损、 燥热偏盛导致的气阴两虚、 血脉瘀

阻、 肢端经脉失养所致［９ － １０］。 鉴于此， 笔者将具

有清热燥湿、 泻火解毒、 活血化瘀、 生肌收敛等作

用的湿润烧伤膏应用于 Ｗａｇｎｅｒ １ ～ ２ 级糖尿病足的

治疗， 并与复方黄柏液涂剂治疗者进行了对比。
研究结果显示， 治疗第 １４ 及 ２８ 天， 两组患者

创面均明显缩小， 且尤以湿润烧伤膏组缩小最为明

显， 两组对比， Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５， 差异具有统计学意

义； 治疗第 ２８ 天， 湿润烧伤膏组患者中痊愈 ２７
例、 显效 １５ 例、 有效 １ 例、 痊愈率为 ６２􀆰 ８％ ， 复

方黄柏液涂剂组患者中痊愈 １２ 例、 显效 ２０ 例、 有

效 ６ 例、 痊愈率为 ３１􀆰 ６％ ， 两组对比， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，
差异具有统计学意义。 即湿润烧伤膏可促进Ｗａｇｎｅｒ
１ ～ ２ 级糖尿病足创面的愈合， 疗效明显优于复方

黄柏液， 其作用机理可能为： 湿润烧伤膏内含有的

黄连、 黄芩及黄柏具有清热燥湿、 泻火解毒之功，
罂粟壳及地龙具有活血化瘀、 生肌收敛之效， 可有

效缓解糖尿病足创面的经络阻塞及气血凝滞［１１］；
湿润烧伤膏可在创面表层形成一层保护膜， 从而有

效隔绝外界细菌对创面的侵袭， 减少细菌感染率，
进而促进创面愈合［１２］； 湿润烧伤膏可与创面坏死

组织发生水解、 酶解、 酸败、 皂化、 酯化和脂化等

一系列生物化学反应， 无损伤地将其液化排出， 进

而将创面置于生理性湿润环境内， 以利于创面的再

生修复［１３］； 湿润烧伤膏内含有的有效成分可激活

创面组织内的潜能再生细胞， 并将其转化为干细

胞， 再在原位增殖、 分化为创面各层组织细胞， 原

位再生修复创面［１４ － １５］。
综上所述， 湿润烧伤膏可有效促进 Ｗａｇｎｅｒ １ ～

２ 级糖尿病足创面的愈合， 疗效显著， 值得临床推

广应用。
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