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【摘　要】目的：探讨负压封闭引流 (vacuum sealing drainage,VSD) 技术对糖尿病足 (diabetic foot,DF) 创面内 TGF-β1 及胶原
蛋白 I/III 表达变化及疗效影响研究。方法：选取本院在 2019 年 7 月 -2020 年 1 月确诊并治疗的 60 例 DF 患者，完全随机化分组，
对照组应用传统纱布换药，研究组应用 VSD 技术。观察比较两组治疗后 10d 的创面愈合率水平及随访总平均创面愈合时间差异；
研究组治疗后的创面 TGF-β1 水平、胶原蛋白 I 水平、胶原蛋白 III 水平均比对照组显著性的更高（P 均＜ 0.05）；研究组有效
性比率水平比对照组显著性的更高（P ＜ 0.05）。结果：研究组治疗后 10d 的创面愈合率水平比对照组显著性的更高（P ＜ 0.05）；
研究组随访总平均创面愈合时间比对照组显著性的更短（P ＜ 0.05）。研究组治疗后的创面 TGF-β1 水平、胶原蛋白 I 水平、胶
原蛋白 III 水平均比对照组显著性的更高（P 均＜ 0.05）。研究组有效性比率水平比对照组显著性的更高（P ＜ 0.05）。结论：给
予 DF 溃疡患者使用 VSD 技术治疗，可显著缩短创面的愈合时间，提高创面愈合率、TGF-β1 水平、胶原蛋白Ⅰ水平及胶原蛋
白Ⅲ水平。

【关键词】糖尿病足；溃疡；负压封闭引流；愈合；TGF-β1；胶原蛋白Ⅰ；胶原蛋白Ⅲ
[Abstract]Objective: To investigate the effect of vacuum sealing drainage (VSD) technology on the expression of TGF-β1 and 

collagen I/III in the wound surface of diabetic foot (DF) and its therapeutic effect. Methods: 60 patients with DF diagnosed and treated in our 
hospital from July 2019 to January 2020 were selected and divided into completely randomized groups. The control group was treated with 
traditional gauze dressing change, while the research group was treated with VSD technology. The level of wound healing rate and the total 
mean wound healing time at 10 days after treatment were observed and compared between the two groups. The levels of TGF-β1, collagen 
I and collagen III in the treatment group were significantly higher than those in the control group (all P < 0.05). The level of effectiveness rate 
in the study group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). Results: The wound healing rate of the study group was 
significantly higher than that of the control group at 10 days after treatment (P < 0.05). The total mean wound healing time in the study group 
was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). The levels of TGF-β1, collagen I and collagen III in the study group 
after treatment were significantly higher than those in the control group (all P < 0.05). The level of effectiveness rate in the study group was 
significantly higher than that in the control group (P < 0.05).Conclusion: VSD technique can significantly shorten the wound healing time, 
improve the wound healing rate, TGF-β1 level, collagen Ⅰ level and collagen normal level in patients with DF ulcer.
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糖尿病患者当中十分常见的一种慢性并发症就是糖尿病

足 (diabetic foot,DF)[1]。DF 在临床中的特点主要表现为高

致死率、高致残率，逐渐成为了全社会所关注的一项重点公共

卫生问题 [2]。近几年以来，负压封闭引流 (vacuum sealing 

drainage,VSD) 技术开始在包括 DF 在内的各种难愈性及慢性

创面修复当中广泛应用，并发挥了理想的效果 [3]。本次研究选

取本院在2019年 7月 -2020年 1月确诊并治疗的60例 DF患者，

如下分析。

1 资料与方法  

1.1 一般资料  

选取本院在 2019 年 7 月 -2020 年 1 月确诊并治疗的 60 例

DF 患者。

纳入标准：（1）年龄范围：50岁 ~80 岁；（2）不限性别；

（3）符合临床中对糖尿病足的诊断 [4]；（4）经皮氧分压(TcPO2)

范围：20mmHg~40mmHg；（5）DF 溃疡创面难愈病史，时间超过

1个月。

排除标准：（1）其他原因导致的足部溃疡；（2）合并精

神异常者；（3）依从性较差者；（4）无法配合者；（5）合

并贫血者；（6）合并低白蛋白血症者；（7）合并肿瘤者。

对照组30例，年龄范围：50岁~80岁，平均年龄（64.2±1.6）

岁，男 16 例，女 14 例，平均病程（15.6±1.5）个月；研究

组 30例，年龄范围：50岁 ~80 岁，平均年龄（64.1±1.5）岁，

男 17 例，女 13 例，平均病程（16.5±2.2）个月。基线数据

方面两组有可比性（P＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组： 传统纱布换药。具体方法为：依据不同患

者的敷料渗湿情况，每间隔 1d~2dd 来给予患者进行 1次换药，

在换药的时候将表面渗出物及坏死失活组织及时的清理干净。

1.2.2 研究组：VSD 技术。对创面进行检查及处理、将创面

表面的渗出物进行彻底的清除，然后使用医用酒精进行 2 遍消

毒，在进行消毒时，范围一定要比创面边缘超过约 6cm~8cm 左

右。完成消毒之后，使用生理盐水来对创面进行彻底冲洗。在

进行操作时一定要戴无菌手套，并依据不同患者的实际创面大

小及形状来裁剪合适的敷料，确保敷料能够在创面表面充分完

整的覆盖；敷料要比创面边缘超出约1cm~2cm。假如创面较深时，

要求在创面深部填塞敷料，使得创面与敷料可以充分的进行接

触。取半透膜来对整个创面及敷料进行封闭。

然后引流瓶的一端与引流管相连接，引流瓶的另一端则与

中心负压相连接，对负压进行调节，使其维持恒定的负压水平

范围：125mmHg~450mmHg。能够看见在负压作用下薄膜及 VSD

敷料在创面表面明显塌陷，且敷料管形十分清晰，此时提示密

封效果较理想。假如管形消失且敷料隆起，提示负压消失、材

料漏气，需要对创面进行再次清理，并重新上述封闭创面的步

骤。VSD 治疗的整个过程当中，一定要随时的观察是否发生出
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血、引流管漏气及引流管堵塞等现象，假如发现异常时，及时

的进行对应处理。术后当日开始给予患者使用 500ml 的生理盐

水（0.9％）来进行冲洗引流，连续 5d，连续使用 2次 VSD。

两组患者对创面进行治疗 10d 后，继续常规换药处理，并

进行随访至患者的创面完全愈合。

1.3 观察指标

（1）两组治疗后 10d 的创面愈合率水平及随访总平均创面

愈合时间差异。在两组治疗后 10d 对创面愈合率进行计算，方

法为：（治疗前的溃疡创面面积尺寸 - 治疗后的溃疡创面面积

尺寸）/治疗前的溃疡创面面积尺寸 [5]。

（2）两组治疗前、治疗后创面 TGF-β1 水平、胶原蛋白

I 水平、胶原蛋白 III 水平及差异。在两组治疗前及治疗后

10d，分别去创面肉芽样本组织，取材方法为：角膜环钻；治

疗后的取材位置为无菌换药包当中的肉芽组织；取材大小：厚

5mm、直径 6mm。使用 Western blot 法来检测样品中的 TGF-β1

水平、胶原蛋白 I水平、胶原蛋白 III 水平 [6]。

（3）两组的有效性比率水平及差异。痊愈：经治疗后2周，

患者的足部创面全部愈合，或者相比治疗前原创面的面积，残

余未愈创面≤ 5%；显效：创面当中依旧存在肉芽组织，但相比

治疗前原创面的面积，残余未愈创面减少＞ 50%；无效：创面

未愈；或相比治疗前原创面的面积，残余未愈创面减少＜50%[7]。

1.4 统计学方法

统计学方法为 SPSS22.2，运用 T 检验 x±s 计量类资料；

运用 X2 检验％计数资料；P＜ 0.05 存在显著差异。

2 结果

2.1 研究组治疗后 10d 的创面愈合率水平比对照组显著性

的更高（P ＜ 0.05）；研究组随访总平均创面愈合时间比对照

组显著性的更短（P＜ 0.05）。具体见表 1。

2.2 研究组治疗后的创面TGF-β1水平、胶原蛋白I水平、

胶原蛋白 III 水平均比对照组显著性的更高（P 均＜ 0.05）。

具体见表 2。

2.3 研究组有效性比率水平比对照组显著性的更高（P

＜ 0.05）。具体见表 3。

3 讨论

DF 发生的原因主要是因为糖尿病患者合并出现神经病变，

使得下肢血管发生不同程度的病变或（和）足部感觉减弱，导

致下肢远端缺乏充足的供血，足踝关节远端出现感染、形成溃

疡等现象，情况严重的甚至会发生深部组织损伤 [8]。假如不能

给予DF患者进行及时的治疗，会累及机体深部的关节及骨组织，

甚至需要进行截肢 [9]。

本次研究结果提示，研究组有效性比率水平比对照组显著

性的更高（P ＜ 0.05）；研究组治疗后 10d 的创面愈合率水平

比对照组显著性的更高（P ＜ 0.05）；研究组随访总平均创面

愈合时间比对照组显著性的更短（P ＜ 0.05）。VSD 的作用机

制主要包括以下几方面：（1）敷料的透水性及吸附性良好，

持续性的负压吸引可以使得创面与敷料紧密接触。通过传导力

的作用使向中心牵拉创面边缘，可扩张创缘皮肤，缩小创面面

积 [10]。（2）持续性的负压吸引可以使得创面渗出液、坏死组

织及分泌物得到有效及时的清除，为给创面愈合及肉芽生长提

供更加优良的环境 [11]。（3）持续性的负压吸引可以对创面局

部的血液循环产生促进作用 [12]。

DF 创面细胞外的高糖环境及糖基化终末产物等会对正常表

达创面细胞因子及生长因子产生影响，这同时也是导致 DF 溃

疡愈合较慢的一项主要生理病理基础 [13]。其中，TGF-β1 是可

以对创面愈合产生重要促进作用的一种细胞因子。TGF-β1 能

够对很多分子及因子产生影响作用，对伤口愈合产生促进作用；

TGF-β1 还能够对炎症细胞聚集产生促进作用，使得巨噬细胞

的清除效果增加[14]。胶原蛋白Ⅰ型及Ⅲ型在皮肤当中广泛存在，

表 1  治疗后 10d 的创面愈合率水平及随访总平均创面愈合时间

组别 例数 创面愈合率（例，％） 随访总平均创面愈合时间（d， sx ± ）

对照组 30 7（23.3） 30.2±7.4

研究组 30 16（53.3） 15.2±6.2

X2/T / 6.021 18.226

P / ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2  创面 TGF-β1 水平、胶原蛋白 I水平、胶原蛋白 III 水平（ sx ± ）

组别 例数
TGF-β1 胶原蛋白 I 胶原蛋白 III

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 0.11±0.02 0.16±0.07 0.23±0.02 0.44±0.06 0.31±0.06 0.49±0.11

研究组 30 0.10±0.03 0.22±0.05 0.22±0.03 0.61±0.03 0.30±0.08 0.62±0.16

T / 1.021 18.021 0.006 19.154 2.746 18.032

P / ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3  有效性比率水平及差异（例，%）

组别 例数 痊愈 显效 无效 有效性比率

对照组 30 10（33.3） 11（36.7） 9（30.0） 70.0％

研究组 30 16（53.3） 13（43.3） 1（3.3） 96.7％

X2 / / / / 7.152

P / / / / ＜ 0.05
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是十分重要的一种细胞外基质成分，其正常合成时能够对细胞

增殖产生促进作用，在创面愈合过程中发挥重要作用 [15]。本

次研究结果提示，研究组治疗后的创面 TGF-β1 水平、胶原蛋

白 I 水平、胶原蛋白 III 水平均比对照组显著性的更高（P 均

＜ 0.05）。结果提示，VSD 技术可显著提高 TGF-β1 水平、胶

原蛋白 I水平、胶原蛋白 III 水平。

综上所述，给予 DF 溃疡患者使用 VSD 技术治疗，可显著缩

短创面的愈合时间，提高创面愈合率、TGF-β1 水平、胶原蛋

白Ⅰ水平及胶原蛋白Ⅲ水平。 
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2019 年永川区自然科学基金计划项目 :《负压封闭引流技

术对糖尿病足创面内 TGF-B1 及胶原蛋白 I/III 表达变化及疗

效影响研究》(项目编号 :Ycstc,2019nb0201)

在解决患者的实际问题和探索活动的过程中，学生的应用能力

逐渐提高。第二，培养员工的责任感和工作作风。研究型学习

模式的应用。学生可以在解决问题的同时独立完成学习任务。

教师不会直接向学生给出问题的答案。学生通过将案例与护理

研究和观察相结合得出结论。最后，提高了护生的学习能力 [5]。

研究型学习法是一种开放式的项目研究和教学模式，在整个实

习过程中贯彻以研究为导向的思想和理念。

以上是基于临床护理教育研究的学习模式构建的详细讨论。

这种教育模式从教师和学生的角度来看都具有很强的实用性。

教师教育水平的不断提高和学生解决问题能力的不断提高被认

为是可行的。有效的临床护理方法[6-7]。近年来，医学逐渐普及，

在此背景下，我们科学应用研究型护理方法，获得高度的意识。

将患者视为家庭成员，以减少护士与患者发生冲突的可能性。

基于研究的学习模型有许多优点，值得广泛应用。

参考文献：

[1] 钟佳 , 刘竹英 , 李淑兰 , 等 . 基于微信引导的研究性学习
模式在中医护理教学的应用 [J]. 护理学杂志 ,2017,19(32):10-12.

[2] 任伟 , 石彩晓 , 赵祖梅 , 等 . 临床导师在导师制临床
护 理 教 学 模 式 中 的 需 求 调 查 [J]. 中 华 现 代 护 理 杂 志 ,2016, 
22(36):5289-5292.

[3] 董丽 , 韩红梅 , 常萱 . 支架模式在护理临床教学老师急
救教学能力培养中的构建 [J]. 护士进修杂志 ,2017, 8(32):51-53.

[4] 龚戬芳 , 郑舟军 , 洪芬芬 , 等 . 研究性学习在护理研究课
程教学中的应用 [J]. 护士进修杂志 , 2019, 34(8):751-753.

[5] 屠影 , 纪慧丹 , 张铎龄 , 等 . 基于移动教学平台的内
科护理学教学新模式应用研究 [J]. 中国实用护理杂志 , 2020, 
36(2):141-146.

[6] 李娜 , 关红 , 张来军 , 等 . 临床护理实践教学模式研究进
展 [J]. 护理研究 , 2017, 31(24):2971-2973.

[7] 左亚梅 , 苏茜 , 韩春彦 , 等 . 临床护理教学行为评估工具
的研究进展 [J]. 护理学杂志 , 2020, 35(7):102-105.

（上接第 13 页）




