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在治疗糖尿病难治性创面中的应用
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　　[摘要]　目的:运用对照分析的方式,探讨单独采用负压封闭引流技术(VSD)和自体富血小板血浆(PRP)联
合 VSD技术在处理糖尿病患者难以愈合的伤口方面,两种方案在临床疗效上的区别。方法:选取2022年6月-
2023年12月云南省第三人民医院内分泌科收治的糖尿病合并难治性创面患者64例,按治疗方法的不同,分为

对照组(32例)和观察组(32例),对照组实施 VSD技术,观察组实施 PRP联合 VSD技术,对比观察2组患者创

面治疗好转率和愈合时间。结果:观察组的伤口治愈情况优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);而且观察

组的伤口愈合时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:与 VSD比较,PRP联合 VSD技术能有效

提高创面治疗好转率,缩短愈合时间,疗效更好。
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Abstract　Objective:Todiscussthedifferenceofclinicalefficacyofvacuumsealingdrainage(VSD)andau-
tologousplatelet-richplasma(PRP)combinedwithVSDinthetreatmentofintractablewoundsindiabeticpatients
bymeansofcomparativeanalysis.Methods:Agroupofsixty-fourpatientswithdiabetessufferingfrompersistent
wounds,whowereadmittedtotheendocrinedepartmentofthehospitalfromJune2022toDecember2023,were
dividedintoapairofcohorts,eachconsistingof32individuals.ThefirstcohortunderwentconventionalVSDther-
apy,andthesecondwassubjectedtoacombinedtreatmentofVSDandPRP,accordingtothedistincttreatment
planssetforeachgroup.VSDtechnologywasappliedtothecontrolgroup,andPRPcombinedwithVSDtechnol-
ogywasappliedtotheobservationgroup.Weassessedtheefficacyoftreatmentbycomparingandmonitoringthe
paceofrecoveryaswellasthedurationofwoundclosurebetweentwocohorts.Results:Findingsindicatedthatthe
rateatwhichwoundsclosedinthetreatmentcohortsurpassedthatofthecomparisoncohort(P<0.05),andthe
periodrequiredforcompletehealinginthetreatmentcohortwasnotablyreducedcomparedtothecomparisonco-
hort(P<0.05).Conclusion:WhenPRPwasusedinconjunctionwithVSD,itcouldsignificantlyenhancetherate
ofwoundrecovery,reducethedurationofhealing,andexhibitasuperiortherapeuticoutcome.

Keywords　vacuum sealingdrainage;autologousplateletrichplasma;combination;diabetes;refractory
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　　难治性创面也被称为难愈性创面或慢性创面,
一般发生在由于深层的损害、细菌感染、糖尿病、神
经营养不足、放射性伤害等因素造成的难以自行愈

合的情况下,对于治疗产生了巨大的挑战[1]。尤其

是这些伤口如果伴随着糖尿病一起出现,可能会使

病情持续时间增长,增加患者在身体、精神及经济

负担,同时还会增加残疾和死亡的可能性[2]。在过

去几年里,医学界不断地寻找治疗这类棘手问题的

新方法和策略。目前的研究成果显示,采用负压封

闭引流技术(VSD)和使用富含血小板血浆(PRP)
治疗,在医治这种类型的创面上展现出了显著的效

果。我院在探索治疗糖尿病性难治性创面患者中,
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采用自体PRP联合 VSD 技术,效果较好,现将治

疗情况报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

研究选择2022年6月—2023年12月在我院

内分泌科收治的64例顽固性溃疡并发症的糖尿病

患者。其中 32 例接受了自体制备的 PRP 联合

VSD治疗法,作为观察组;其他32例在相同时间

内仅使用 VSD技术治疗的患者作为对照组。观察

组男23例,女9例,平均年龄(58.03±12.16)岁;
对照 组 男 20 例,女 12 例,平 均 年 龄 (60.28±
11.43)岁。2组患者在性别和年龄等方面,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:
①符合糖尿病诊断;②常规消毒、换药效果不佳;
③创面时间>14d;④患者血红蛋白≥110g/L;
⑤血小板计数在(100~300)×109/L;⑥凝血功能

正常;⑦输血前病毒学检测阴性;⑧根据患者及家

属知情同意后选择治疗方案。排除标准:①患者血

红蛋白<110g/L;②血小板计数<100×109/L;
③凝血功能异常;④输血前病毒学检测异常;⑤败

血症;⑥患者及家属不同意选择。
1.2　方法

经过精密控糖后,2组患者均进行了彻底的清

创操作,将溃疡区域的深层以及周围所有宏观可见

的被感染坏死组织和失活组织全部移除,直至露出

出血的健康组织或骨骼。依据具体状况施以相应

的抗菌药物,以防止或抑制感染发展。对照组接受

负压疗法,先用碘酒消毒,随后以盐水溶液进行去

碘处理,清洁周边皮肤时使用过氧化氢去脂。根据

伤口及其下皮肤间隙的形态,裁切合适的聚氨酯泡

沫填充伤口,并以半透明贴膜封盖,连接上引流管

和负压装置。针对伤口的具体情况,调整负压值在

-200~-125mmHg(1mmHg=0.133kPa)进行

间歇式治疗,意味着每5min引流一次,之后暂停

2min。整个疗程持续3~5d,视需要可进行1~4
轮 VSD法。观察组在 VSD技术治疗基础上加用

自体PRP治疗。PRP由全自动血液成分单采机器

采集,按照操作说明正确安装一次性耗材,取患者

肘正中静脉或颈静脉,消毒后穿刺,连接血液分离

机进行采集,一次采集分离50mL并通过密闭管

道分装成5袋,每袋10mL,其余细胞成分再回输

到患者体内,整个操作过程持续20~50min。将采

集分离的10mL液体根据创面深度和面积采取直

接注射一部分,一部分与凝血酶和葡萄糖酸钙混匀

成胶状,根据创面形状塑形,常规消毒后将塑形的

富血小板凝胶贴于创面,再予凡士林纱布覆盖,纱
布、绷 带 包 扎。卧 床 休 息 并 观 察 创 口 情 况。见

图1。
1.3　仪器和设备

一次性负压引流敷料套装 NPWT-1-180B,深
圳普门;血液成分分离机 NGLXCF3000。
1.4　监测的指标

①好转:创口愈合或创口的范围和深度有显著

缩小,且创口愈合的比例>40%;无好转:创口的进

展没有明显好转,愈合的 比 例 <40%。② 愈 合

时间。

a:采集PRP;b:分装PRP;c:PRP采集记录;d:清创后;e:PRP凝胶;f:敷PRP;g:记录PRP治疗。
图1　PRP治疗过程
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1.5　统计学方法

采用SPSS17.0软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以■X±S 表示,采用单因素方差

分析或t检验;计数资料以例(%)表示,采用χ2 检

验进行差异性分析,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　2组患者创面治疗好转率比较

经过对比发现,观察组在创伤恢复方面的效果

显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1,图2。

表1　2组创面治疗好转率的比较

组别 例数 好转/例 无好转/例 治疗好转率/%
对照组 32 24 8 75.0
观察组 32 30 2 93.8

χ2 4.267
P 0.039

a:PRP治疗前;b:深部注射PRP;c:PRP治疗1周后。
图2　PRP治疗效果

2.2　2组创面愈合时间比较

观察组创面愈合时间为(26.56±20.17)d,明
显短于对照组(45.44±6.07)d,差异有统计学意

义(t=-5.068,P<0.05)。
3　讨论

在糖尿病伴随神经组织损伤、肢端血液供应不

足及传染源的情况下,患者极易患上顽固性溃疡或

不易愈合的伤口[3-7]。主要以革兰阴性菌感染为

主,且耐药率较高[8]。这种糖尿病引发的难以愈合

伤口特征表现为:发展期延长、治疗周期长、发病机

制多层面、治愈难度大、费用高、致残率高,因此患

者的生活质量也明显下降[9-10]。其标准疗法涉及

维持血糖稳定、抗感染治疗、创口清理和施加压力

绑扎等手段[11]。然而,这些基本手段往往不能有

效地根治问题,反倒可能令病情恶化。因此,采用

VSD技术在临床上变得愈加普及。
德国医生Fleischmann等[12]在1993年首创了

VSD技术。1998年,裘华德等[13]将这项专门用于

伤口治疗的负压技法引进中国,这项技术利用多孔

性的聚乙烯醇泡沫填充伤口,并使用半渗透性生物

膜进行封闭和覆盖,从而形成闭合的负压环境。通

过负压的冲洗和吸引作用,技术实现了对伤口的全

面引流,有效地去除去渗出物和液化死组织。同

时,这一方法持续促进伤口血液循环,显著增加微

血管流量,拓展毛细血管网络,提高血液供应,减少

血管渗透,进而有效减轻炎症和组织肿胀。VSD
技术也阻隔了伤口与外界环境的直接接触,减少了

感染风险,有助于控制感染源,促进肉芽组织生长,
增加伤口愈合的各个方面,加快了愈合进程,有助

于减少需进行二次手术的概率[14]。
血浆中含有高浓度血小板的产品即PRP,是通

过将自己的血液进行离心分离制得的。该血浆内

含有高浓度的血小板和丰富的生物活性物质,如生

长因子、细胞因子、纤维蛋白原和抗菌肽等,这些成

分共同发挥着加速凝血、促进细胞增殖与分化、提
供再生刺激、支持组织矩阵形成和助力损伤恢复等

多种生理功能[15-17]。由于PRP取材自患者自体的

血液,因此可大量减少因异体材料使用所带来的免

疫反应或传播传染性病原的风险。在完全无菌的

条件下提取的 PRP,避免了污染的问题。在 PRP
血浆中,血小板的含量集中且纯度较高,红细胞和

白细胞的含量则极低;对采集者自身血量的影响微

乎其微;获取PRP所耗费的时间较少;且一次采集

的PRP可密闭分装成5份,可供患者多次使用和

治疗,因而其经济效益上的回报率十分显著[18]。
只需要对病患的应用情况进行准确的评估分析,使
用PRP是一种既安全又有效的治疗手段。

经过彻底的清创和利用真空 VSD技术清除了

创口中的感染和坏死组织以及纤维化组织,使创口

更加干净和恢复活力,增强了创口的愈合力。同
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时,应用了皮肤牵引方法,通过将边缘游离的皮瓣

逐步拉拢并缝合来减小创口面积,并促进了创口恢

复的速度[19]。这些治疗措施极大地缩减了创口面

积,有效控制了感染,显著提高了血液供应,为后续

PRP疗法创造了最优的治疗环境[20-22],最终通过

PRP强大的组织再生和修复作用,实现了创口的

彻底愈合。在治疗过程中,因一次采集可分装为5
袋,每袋10mL,当日采集即刻使用,临床医生根据

创面深度和面积采取直接注射一部分,一部分可通

过与凝血酶和葡萄糖酸钙混匀激活制备成血小板

凝胶,在激活的过程中血小板颗粒细胞外分泌,生
长因子和其他细胞因子释放,纤维蛋白原向纤维蛋

白转变,从而产生纤维蛋白网状物并将产物转变为

血小板凝胶,根据创面对形成的凝胶进行塑形,常
规消毒后将塑形的富血小板凝胶贴于创面,PRP
即可通过调节细胞迁移和增殖、血管生成来促进组

织修复,再予凡士林纱布覆盖,纱布、绷带包扎。剩

余的PRP可以在专用超低温储血冰箱内保存,待
下次需要使用前于37℃水浴后即可使用。

本研究表明,采用自体PRP与 VSD技术结合

治疗的患者在治疗的有效性上明显高于仅采用

VSD技术治疗的患者,并且在愈合时间上也比后

者显著缩短。
综上所述,联合应用 VSD技术和PRP的治疗

方案,实现了这2种疗法的优势互补,最大化地发

挥了治愈效果,明显加速了创口的愈合过程。与仅

用 VSD作为独立治疗手段相比较,患者的愈合时

间有所提升,满意度提高,同时减轻了患者的痛楚

和精神压力,规避了执行复杂皮瓣手术的需求。此

种疗法操作简单、简便易行,安全有效,不易导致重

大不良反应,值得在临床上广泛应用。
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