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摘要：目的：研究糖尿病足患者实施封闭脉冲冲洗治疗的临床效果。方法：选择 40 例大庆市第四医院所收治的 Wagner 分级Ⅲ-Ⅴ级糖尿病

足患者，2018 年 1 月至 2019 年 7 月作为本研究的时间范围，采用抽签法将其分为实验组与参照组，各为 20 例。其中参照组治疗措施为加

压冲洗，实验组行封闭脉冲冲洗治疗，对比 2 组患者治疗前后生长因子及疼痛感。结果：糖尿病足患者治疗前生长因子具有一致性，P＞0.05，

实验组治疗后血管内皮生长因子、血小板衍生生长因子高于参照组，实验组糖尿病足疼痛感（30.00%）低于参照组（70.00%），组间具有明

显差异，P＜0.05。结论：糖尿病足患者实施封闭脉冲冲洗治疗效果显著，可改善患者生长因子，降低其疼痛感。 
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糖尿病足是糖尿病严重并发症之一，临床中多采用抗生素药物

进行治疗，但极易造成患者细菌耐药问题，其临床治疗效果欠佳[1]。

对此，本研究对糖尿病足患者治疗方式进行分析，讨论封闭脉冲冲

洗治疗效果。 

1 临床资料与方法 
1.1 临床资料 

选择 2018 年 1 月至 2019 年 7 月大庆市第四医院所收治的

Wagner 分级Ⅲ-Ⅴ级糖尿病足患者 40 例，分组方式为抽签法，组

间分布为实验组（n=20）与参照组（n=20）。其中糖尿病足患者男

女构成比例是 22/18。年龄构成范围是 48-86（65.28±10.27）周岁。

糖尿病病程时间构成范围是 3-16（9.35±2.17）年。糖尿病足患者

年龄、性别、病种、病情、治疗方式等统计结果不具备明显差异（P

＞0.05），可比性校准结果合格。 

1.2 方法 

通过二甲双胍、胰岛素对患者血糖水平进行有效控制，并给予

患者饮食控制，保持其血糖处于常规状态。参照组治疗措施为应用

生理盐水在患者创面感染较重位置进行加压冲洗，实验组将病人糖

尿病足置于封闭无菌塑料回收袋内，应用加压脉冲枪行封闭脉冲冲

洗治疗，以最大限度清除感染、坏死组织及不便于清创窦道、瘘管

等处的分泌物，同时避免污染物外溅造成交叉感染，每日冲洗 1 次，

连续治疗 7d[3]。 

1.3 统计学分析 

本研究 40 例糖尿病足患者相关数据录入 SPSS 19.0 软件之中，

实验组与参照组治疗前后血管内皮生长因子、血小板衍生生长因子

数据实施 t 检验形式校准，对比表述方式为（均数±标准差）。2 组

患者糖尿病足疼痛感情况通过 X2 检验形式校准，检验表述方式为

（n%）表示。P＜0.05 为统计学意义校准基线。 

2 结果 
2.1 糖尿病足患者治疗前后血管内皮生长因子、血小板衍生生长因

子比较 

对比糖尿病足患者治疗前后生长因子数据（见表 1），治疗后与

治疗前对比，两组血管内皮生长因子及血小板衍生生长因子均有所

提高，实验组升高幅度更大（P<0.05） 

表 1：糖尿病足患者治疗前后血管内皮生长因子、血小板衍生生长因子比较[pg/ml] 

血管内皮生长因子 血小板衍生生长因子 
组别 例数（n） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 20 18.52±2.47 37.63±4.55 14.18±2.15 32.52±9.26 

参照组 20 18.55±2.51 26.65±5.41 14.21±2.18 23.17±8.49 

t  0.0380 6.9464 0.0438 3.3283 

P  0.9698 0.0000 0.9652 0.0019 

2.2 糖尿病足患者疼痛感比较 

对比糖尿病足患者疼痛感情况（见表 2），实验组糖尿病足总疼

痛比例（30.00%）低于参照组（70.00%），组间具有明显差异，P

＜0.05。 

表 2：糖尿病足患者疼痛感比较[n（%）] 

组别 例数（n） 疼痛 一般 不疼痛 总疼痛 

实验组 20 0（0.00） 6（30.00） 14（70.00） 6（30.00） 

参照组 20 4（20.00） 10（50.00） 6（30.00） 14（70.00） 

X2     6.4000 

P     0.0114 

3 讨论 
糖尿病足患者多表现为皮肤溃疡、肢体麻木等症状，是糖尿病

常见并发症，对患者生命安全及生活质量产生严重危害[4]。临床中

对糖尿病足患者多采用创面冲洗治疗，能够在一定程度上改善患者

临床症状，促进其创面愈合。本研究对于糖尿病足患者实施封闭脉

冲冲洗治疗，结果显示，糖尿病足患者治疗前生长因子具有一致性，

实验组治疗后血管内皮生长因子、血小板衍生生长因子高于参照

组，实验组糖尿病足疼痛感低于参照组。封闭脉冲冲洗是当前先进

的糖尿病足治疗方式，患者创面得以有效清洁，防止患者发生创面

交叉感染[5]。另外，糖尿病足患者通过封闭脉冲冲洗治疗，提高患

者局部微血管形成比例，改善其糖尿病足患处局部血供水平，进而

促进其创面肉芽组织生长。同时，脉冲冲洗能够转变传统加压冲洗

的缺陷，能够降低其临床堵管发生率，进而提升患者引流效果，不

仅能够提高患者治疗效果，也能够提升患者的治疗经济性。 

综合以上结果，本研究对糖尿病足患者实施封闭脉冲冲洗治

疗，患者通过封闭脉冲冲洗治疗效果确切，患者生长因子水平较高，

进而降低患者患处疼痛感，其临床治疗效果显著，因此，封闭脉冲

冲洗于糖尿病足治疗中具备临床推广应用的价值。 
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