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胰激肽原酶联合重组人表皮生长因子对糖尿病足患者的应
用价值分析
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【摘  要】目的：分析胰激肽原酶联合重组人表皮生长因子对糖尿病足患者的应用价值。方法：研究样本选取为 2018 年 1 月到 2019 年 3
月期间在本院就诊的糖尿病足患者 122 例，以治疗方式的不同将其分为对照组 61 例，实施常规治疗，治疗组 61 例，在常规治疗的基础上
实施胰激肽原酶联合重组人表皮生长因子进行治疗，对比两组患者的治疗效果以及创面恢复程度。结果：治疗组患者在治疗有效率 96.72%
上明显要优于对照组患者 86.89%（P＜0.05）；两组患者在治疗前创面面积之间不存在统计学意义，治疗后治疗组患者创面恢复程度明显要
优于对照组患者（P＜0.05）。讨论：胰激肽原酶联合重组人表皮生长因子在治疗糖尿病患者的治疗效果明显，且可以有效的促进创面的恢
复，极大地减少了康复所需时间，具有很强的临床使用价值。 
【关键词】胰激肽原酶；重组人表皮生长因子；糖尿病足；治疗效果。 

糖尿病足属于糖尿病的并发症，其病理机制为高浓度血糖导致
足部血管堵塞引发的血管病变症状，由于糖尿病患者血糖浓度明显
高于常人，所以在长时间的积累下，使得足部血管膜发生病变，促
使血管腔越来越狭窄，使得足部血液流通出很大的阻碍，诱发足部
溃疡等皮肤组织的病变。在本次研究中，通过使用在常规治疗的基
础上添加胰激肽原酶联合重组人表皮生长因子进行治疗，具体治疗
效果见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本次调研的研究样本选取为 2018 年 1 月到 2019 年 3 月期间在
本院就诊的糖尿病足患者 122 例，按照不同的治疗方式将其分为对
照组 61 例，实施常规治疗措施，男性患者 35 例，女性患者 26 例，
年龄分布区间为 45 岁-70 岁，平均年龄分布为（57.29±2.33）岁，
病程 5 年-16 年，平均病程为（10.86±1.32）年。治疗组患者 61
例，在对照组的基础上增加使用胰激肽原酶联合重组人表皮生长因
子进行治疗。其中男性患者 32 例，女性患者 29 例，年龄分布区间
为 48 岁-70 岁，平均年龄分布为（58.25±2.41）岁，病程 5 年-15
年，平均病程为（10.26±1.29）年。本次医学研究经过本院伦理委
员会批准执行，且所有入选患者均知晓本次研究目的并自愿签署调
研意愿书。排除患有神经性疾病合并认知、交流障碍，存在治疗药
物过敏史者、严重心肺功能障碍者。 
1.2 方法 

对照组实施常规治疗措施，合理把控患者日常饮食，日常实施
降血糖药物的给药，每日监测空腹血糖以及餐后两小时血糖指标。
根据患者糖尿病足病情完成血管扩张药物的给药。 

治疗组患者在对照组的基础上增加使用胰激肽原酶联合重组
人表皮生长因子进行治疗，首先对患者溃疡部位分泌物进行提取培
养，并进行抗菌药物的测试。对患者溃疡部位使用氯化钠溶液进行
清洗。在药物的选用上胰激肽原酶药物选用为注射用胰激肽原酶[厂
家：兰州大得利生物化学制药（厂）有限公司；批准文号：国药准
字 H62021252]，一天一次，一次 40IU，在使用注射用胰激肽原酶
进行治疗的同时对患者足部溃疡区域喷施外用重组人表皮生长因
子衍生物（厂家：深圳市华元基因工程发展有限公司；批准文号：
国药准字 S20010037；规格：2000IU/ml），在喷施前完成足部创面
的清洁，用药以后使用凡士林油纱布将创面覆盖并进行包扎，根据
患者病情程度每日进行 1-2 次的药物喷施。两组患者治疗周期均为
30 天[2-4]。 
1.3 评判标准 

治疗效果评价标准以实际疗效为准，其具体分级为显效：患者
临床症状消失，足部创面溃疡恢复 90%以上；有效：患者临床症状
基本消失，足部创面溃疡恢复大 60%-90%；无效：患者临床症状
无好转迹象，且出现加重现象，足部创面无恢复现象。 
1.4 统计学意义 

将本次研究所得数据通过 SPSS 20.0 统计学软件进行处理与分
析，计量资料以（ sx ± ）表示，计数资料以（n，%）表示，行 t 值、

x2 检验。以两组患者之间组间数据差异 P＜0.05 为具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗有效率对比 

由调研结果可知，治疗组患者的治疗总有效率 96.72%明显要
优于对照组患者 86.89%（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  治疗有效率对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%） 

对照组 61 5 48 8 86.89 
试验组 61 8 51 2 96.72 

X2 - - - - 3.9214 
P - - - - 0.04767 

2.2 创面恢复情况对比 
治疗组患者在使用重组人表皮生长因子对创面喷施治疗以后

创面的恢复情况明显要优于对照组患者（P＜0.05），详见表 2。 
表 2  创面恢复情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 原创面积
（cm2） 

治疗 15 天面
积（cm2） 

愈合时间
（d） 

皮肤生长时
间（d） 

对照组 61 7.56±2.22 5.85±1.56 38.68±2.98 12.32±3.32 
试验组 61 7.49±2.18 3.52±1.08 24.36±2.55 6.35±3.26 

X2 - 0.1757 9.5911 28.5160 9.6857 
P - 0.8608 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 
糖尿病足是一种慢性糖尿病并发症，发病机制受血管阻滞的影

响，糖尿病足的主要发病原因为高浓度血糖阻滞血管，引发的足部
皮肤组织出现的溃疡性病变，若治疗不及时还可能引起坏死性病变
[5]。在糖尿病足的治疗上主要采用综合治疗法，包括降低血糖治疗，
清创杀菌，使用抗生素等，在糖尿病足的常规治疗上添加胰激肽原
酶联合重组人表皮生长因子资料，治疗效果明显，且治疗周期明显
缩短，值得推广使用。 
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