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临床用药研究同源异体富血小板凝胶治疗糖尿病足溃疡的

疗效 
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摘要：目的 探究糖尿病足溃疡患者同源异体富血小板凝胶治疗的效果。方法 选择某院内分泌科 2022 年 1 月~2023 年 12 月间收治的糖尿

病足溃疡患者 25 例作为研究对象（纳入观察组）；并回顾性选择该院 2020 年 1 月~2021 年 12 月间收治的同类型患者 25 例作为参照对象（纳

入对照组）。观察组予以同源异体富血小板凝胶治疗，对照组则予以传统换药治疗。比较两组治疗效果以及治疗前后症状评分、神经损害评

分。结果 观察组治疗有效率 100.00%较对照组高（X2=4.3478；P<0.05）。观察组治疗后瘙痒得分（1.23±0.35）分、疼痛得分（2.65±0.88）

分、肉芽形态得分（1.22±0.35）分低于对照组（T=4.8471；T=4.6023；T=4.3898；P<0.05）。观察组治疗后 TCSS 量表中神经反射得分（2.76

±0.48）分、神经症状得分（2.20±0.55）分、感觉功能得分（1.70±0.32）分低于对照组（T=11.3395；T=7.3601；T=8.9274；P<0.05）。结

论 糖尿病足溃疡治疗中，同源异体富血小板凝胶治疗效果显著，可改善患者神经损害情况，促进溃疡愈合，值得推广。 
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前言：糖尿病足是糖尿病常见并发症之一。据调查显示，

我国 50 岁以上糖尿病患者糖尿病足溃疡发病率高达约 8.1%，

不仅影响着患者的日常生活，若未能及时诊治，还会导致截肢
[1]。目前，临床多通过外科清创、换药方案治疗糖尿病足溃疡，

但受创面分泌物、窦道过多影响，该类方案的治疗效果多不理

想[2]。同源异体富血小板凝胶是在自体富血小板凝胶基础上改进

而来的一种新型治疗方法。与常规自体方案相比，同源异体方

案可有效规避反复采血对患者的进一步损伤，且血浆来源于健

康献血者，疗效、安全性更优[3]。本文即选择糖尿病足溃疡患者

进行研究，探究同源异体富血小板凝胶的治疗效果，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择某院内分泌科 2022 年 1 月~2023 年 12 月间收治的糖

尿病足溃疡患者 25 例作为研究对象（纳入观察组）。其中男性

14 例、女性 11 例；年龄（60.24±5.16）岁，最高 70 岁，最低

50 岁。糖尿病足溃疡病程（34.12±6.78）d，最长 45 d，最短

22 d。 

并回顾性选择该院 2020 年 1 月~2021 年 12 月间收治的同

类型患者 25 例作为参照对象（纳入对照组）。其中男性 15 例、

女性 10 例；年龄（60.22±5.19）岁，最高 70 岁，最低 50 岁。

糖尿病足溃疡病程（34.15±6.76）d，最长 45 d，最短 23 d。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

均确诊糖尿病足溃疡[4]。资料完整。对研究用药无过敏。治

疗依从性良好。 

1.2.2 排除标准 

肝肾功能异常者。临床资料丢失者。自行更改用药方案的

患者。严重下肢血管疾病者。血液疾病患者。血红蛋白<110g/L，

血小板<150*109/L 患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组则予以传统换药治疗，即在创面清创处理后，使用湿

性敷料包扎，并定期换药。 

1.3.2 观察组 

本组予以同源异体富血小板凝胶治疗，具体：（1）凝胶制

备：依照患者血常规检验结果，选择与患者同血型的健康献血

者的外周静脉血作为材料，通过离心、分离、浓缩等步骤，获

取富血小板的血浆，而后依照一定比例将凝血酶-钙剂加入血

浆，制成同源异体富血小板凝胶。（2）凝胶使用：对患者创面

进行清创处理，而后将凝胶注入双通注射器，匀速、缓慢、均

匀的喷洒于溃疡表层，或直接注射入深部的窦道，待创面胶冻

状物质产生时，以凡士林油纱覆盖，3 d 换药 1 次，若敷料脱落

或破损，则及时更换。 

1.3.3 其他 

两组均持续治疗 2 周，期间予以糖尿病常规控制。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组治疗效果 

纳入治愈、显效、有效、无效四个等级。 

治愈：创面 100%愈合，上皮组织全覆盖创面。 

显效：创面愈合 75~99%。 

有效：创面愈合 50~74%。 

无效：创面愈合<50%。 

总有效率=（治愈+显效+有效）/总例数*100.00%。 

1.4.2 比较两组治疗前后症状评分 

以视觉模拟评分法（0~10 分）、四级评分法（1~4 分）评估，

纳入瘙痒、疼痛、肉芽形态三项内容。 

1.4.3 比较两组治疗前后神经损害评分 

以 TCSS（多伦多临床评分系统）量表评估。含神经反射（8

分）、神经症状（6 分）、感觉功能（5 分）三项。得分越高，神

经损害越严重。 

1.5 统计学方法 

统计学软件版本为 SPSS21.0。其中，计量（ sx ± ）资料

与计数(%)资料的检验方式分别对应：t、X2 检验。P<0.05，差异
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有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗效果比较 

观察组治疗有效率较对照组高（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 治疗效果比较[n（%）] 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组

（n=25） 
6（24.00）12（48.00）3（12.00） 4（16.00）21（84.00）

观察组

（n=25） 
8（32.00）15（60.00）2（8.00） 0（0.00） 25（100.00）

X2 - - - - 4.3478 

P - - - - 0.0371 

2.2 两组治疗前后症状评分比较 

观察组治疗后瘙痒、疼痛、肉芽形态得分低于对照组

（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 治疗前后症状评分比较（ sx ± ；分） 

瘙痒 疼痛 肉芽形态 
组别 

前 后 前 后 前 后 

对照组

（n=25）

2.28±

0.58 

1.76±

0.42 

5.45±

1.72 

3.89±

1.02 

2.20±

0.60 

1.70±

0.42 

观察组

（n=25）

2.30±

0.55 

1.23±

0.35 

5.48±

1.70 

2.65±

0.88 

2.17±

0.63 

1.22±

0.35 

T 0.1251 4.8471 0.0620 4.6023 0.1724 4.3898 

P 0.9010 0.0000 0.9508 0.0000 0.8638 0.0001 

2.3 两组治疗前后神经损害评分比较 

观察组治疗后 TCSS 量表得分低于对照组（P<0.05）。详情

见表 3。 

表 3 治疗前后神经损害评分比较（ sx ± ；分） 

神经反射 神经症状 感觉功能 
组别 

前 后 前 后 前 后 

对照组

（n=25）

6.42±

0.66 

4.45±

0.57 

4.80±

0.78 

3.42±

0.62 

3.88±

0.43 

2.56±

0.36 

观察组

（n=25）

6.45±

0.64 

2.76±

0.48 

4.78±

0.80 

2.20±

0.55 

3.85±

0.46 

1.70±

0.32 

T 0.1632 11.3395 0.0895 7.3601 0.2382 8.9274 

P 0.8711 0.0000 0.9291 0.0000 0.8127 0.0000 

3.讨论 

近年来，随着我国糖尿病患者数量的增长，临床收治的糖

尿病足溃疡患者数量也急剧增多。有研究证实，糖尿病足溃疡

患者截肢风险显著提升，约为非糖尿病足患者的 40 倍，也是导

致非外伤性残疾的重要原因，且糖尿病足截肢患者的死亡率高

达 22%[5]。因此，有效诊治糖尿病足溃疡，具有重要意义。 

目前，外科清创换药是常用的治疗方法，但患者创面多较

为复杂，坏死组织、细菌、窦道等混杂，药物利用度较差，故

而疗效并不理想。自体富血小板凝胶治疗是一种由患者自身提

供富血小板血浆治疗患处创面的方法，已经在烧伤、骨科等领

域广泛应用[6]。通过自体富血小板血浆，可有效激活血小板活性，

促进多种因子释放，如纤维蛋白原、表皮生长因子等，从而促

进神经修复、血管再生，改善临床症状[7]。但糖尿病足患者受病

情影响，多体质虚弱，难以耐受多次穿刺采血，故而本院选择

同源异体法开展富血小板凝胶治疗，即通过血常规明确患者血

型情况，选择与患者同类型的健康献血者的血浆进行治疗。 

本文中，观察组治疗有效率高于对照组，治疗后瘙痒、疼

痛、肉芽形态得分低于对照组（P<0.05）。便证实了同源异体富

血小板凝胶法治疗糖尿病足溃疡的有效性，与临床研究[8]结果大

致相同。 

而观察组治疗后 TCSS 量表得分低于对照组（P<0.05）。进

一步凸显同源异体富血小板凝胶法的治疗优势。分析原因：该

治疗下，患者创面能够在凝血酶作用下形成胶状物，封闭创面，

为创面构建出低氧、湿度大的环境，促使细胞因子释放，加速

毛细血管生成，形成血管、神经的充分刺激，改善足部血液循

环，从而减轻患足神经损伤情况。 

综上所述，糖尿病足溃疡治疗中，同源异体富血小板凝胶

治疗可改善患者神经损害情况，促进康复，值得推广。 
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