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糖尿病足是糖尿病患者常见而严重的慢性并

发症之一，是指与下肢远端神经异常和外周血管

病变相关的足部感染、溃疡和(或)深层组织破

坏⋯，主要临床表现为慢性溃疡和坏疽。在临床

治疗上，由于糖尿病足创面难以愈合、感染难以控

制，可出现创面进行性坏死及感染扩散，最终会导

致截肢甚至死亡12-3J。近年来，银离子敷料在感

染性难愈性伤口中得到了越来越多的应用【4-5j。

本科采用银离子敷料用于糖尿病足的换药，以观

察其疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2010--2012年本院收治的糖尿病足患

者128例，男72例、女56例，年龄32～84岁，平

均(64．7±9．6)岁；糖尿病病程3 d～40年，平均

(10．8±5．8)年。纳入标准：①确诊为糖尿病；

②临床确诊的足部溃疡；③根据Wagner分级法

为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级。排除标准：①根据Wagner分级

法为工、V级糖尿病足患者；②伴有严重的心、

肝、肾、免疫系统疾病及重度营养不良者；③对

敷料或局部用药过敏者。将患者随机分为2组，

对照组51例，其中男26例，女25例，平均年龄

(66．1±5．2)岁，糖尿病病程(9．4±5．1)年，Wag—

ner分级法Ⅱ级19例、Ⅲ级21例、Ⅳ级11例；观

察组77例，其中男46例，女31例，平均年龄(63．

8±6．2)岁，糖尿病病程(11．8±6．2)年，Wagner

分级法Ⅱ级37例、Ⅲ级27例、Ⅳ级13例。2组

患者性别、年龄、糖尿病病程方面比较无统计学差

异，具有可比性。

1．2 治疗方法

1．2．1全身治疗：2组患者均按常规进行系统治

疗，包括控制血糖、改善微循环、根据创面细菌药
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敏结果予以敏感抗生素抗感染治疗。

1．2．2局部治疗：Ⅱ、Ⅲ级创面予以换药溶痂或

手术清创，通过换药培植肉芽后行游离皮片移植

术；IV级创面行手术截趾，部分行跖骨截除术，换

药培植肉芽后手术缝合切口。2组患者换药均用

碘附、生理盐水冲洗、清洁创面。观察组用爱康肤

银敷料(AquacelAg)覆盖创面包扎；对照组用(莫

匹罗星、阿米卡星喷剂)抗菌药物外用，外敷凡士

林纱布包扎。2 d换药1次，若渗出液、分泌物多，

则1次／d。

1．2．3疗效评价标准：创面完全愈合为治愈；创

面经久不愈，感染难以控制或加重，最终行踝部以

上截肢者为未愈。

1．3统计学处理

采用SPSS 10．0统计软件进行处理。计量资

料以均数±标准差(三±S)表示，行t检验；计数

资料采用Y2检验及FISHER确切概率法检验(无

统计学量值)，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

所有患者治疗过程中均未出现全身过敏反

应，对照组有7例患者出现创周传染性湿疹样皮

炎。2组患者愈合情况比较见表1。结果显示，2

组患者中，Wagner分级法为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级的患者观

察组治愈率均高于对照组，但各级患者组间比较

差异无统计学意义(P>0．05)，2组患者总治愈率

比较则差异有统计学意义(P<0．05)，即观察组

患者总治愈率显著高于对照组。
表1 2组患者愈合情况比较 ％

．⋯ Ⅱ级患者 Ⅲ级患者 Ⅳ级患者 患者
组别

治愈率 治愈率 治愈率 总治愈率

观察组(rl=77)97(36／37)89(24／27)77(10／13)91(70／77)

对照组(7／=51)89(17／19)76(16／21)55(6／11)76(39／51)
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糖尿病足患者由于下肢远端神经异常和外周

血管病变，创面难以愈合，同时血糖升高，感染不

易控制，又加重了组织的损害。此外，溃疡深度也

决定着感染程度的轻重⋯6，深度溃疡细菌的耐药

率更高，更易导致截肢【引。随着Wagner分级的

增加，糖尿病足患者的平均住院时间和住院费用

呈逐渐增加趋势，足溃疡的愈合情况越来越差，截

肢率也逐渐升高18-9j。爱康肤银敷料(Aquaee—

lAg)是由羧甲基纤维素钠和1．2％银离子组成，

最大含银量为12 mg。银离子作为一种理想的抑

菌剂，已广泛应用于各种创面，其对组织的渗透性

强，杀菌作用明显且不易产生耐药性，有助于产生

一个良好的抗菌环境11011|。此敷料能在吸收伤

口渗液后，在创面形成一层柔软、黏着的凝胶，凝

胶与创面紧密粘着可以避免无效腔的形成，使得

伤151中坏死组织能容易被祛除[12 J。同时，爱康肤

银由亲水纤维组成，拥有强大的吸附功能，可吸收

自身重量25倍的液体，对创面分泌物有强效的吸

附功能。

Wagner分级为Ⅱ级的糖尿病足创面主要表

现为不伴感染或以伴有浅表感染的神经性病变为

主，而神经性溃疡的愈合优于血管性溃疡¨3|。本

研究中2组患者均愈合，显示此类创面通过科学

合理的治疗措施，可避免感染加重、创面加深，修

复成功率很高。本研究显示，对于主要表现为深

部脓肿的Wagner llI级和严重血管病变导致坏疽

的Ⅳ级糖尿病足创面，爱康肤银敷料在局部抗感

染及培植肉芽方面具有良好的效果，联合局部的

清创治疗能更好地清除感染灶，为修复创面创造

了良好的基底条件，可以降低截肢率L14|。由于糖

尿病足创面愈合时间长，创面周围皮肤长期被分

泌物浸渍，并伴有不同程度的感染，使用传统换药

方法较易出现创周传染性湿疹样皮炎u5|。而爱

康肤银敷料具有强大吸附功能及持久抗菌性能，

可有效控制难愈性创面的细菌生长并吸附创面分

泌物[16]。使用爱康肤银敷料换药后，减轻了患者

的不适，降低了创面的治疗难度。

综上所述，爱康肤银敷料(AquacelAg)用于糖

尿病足创面的局部治疗，在控制局部感染、培植肉

芽组织方面具有良好的效果，能显著提高治愈率，

并能减少创周传染性湿疹样皮炎的发生。但本研

究样本量偏少，确切效果及更有效合理的治疗措

施还有待进一步探寻。
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