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真空辅助闭合技术在 Wagner3、4级糖尿病足
患者中的应用价值

崔艳 宋良松 刘超

(吉林大学第一医院乐群院区手足外科,吉林 长春130021)

  【摘要】 目的 探 讨 真 空 辅 助 闭 合 技 术(VAC)对 Wagner3、4级 糖 尿 病 足 患 者 足 背 动 脉 血 流、表 皮 生 长 因 子

(EGF)、血管内皮生长因子(VEGF)、碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)水平的影响。方法 选择2021年5月—2023年

5月我院86例 Wagner3、4级糖尿病足患者,按随机对照原则分为对照组和观察组,每组43例。对照组接受常规西医

治疗,观察组在此基础上联合VAC治疗。对比两组临床疗效、足背动脉血流、创面修复相关血清因子、创面愈合情况、

疼痛程度、生活质量。结果 观察组临床总有效率高于对照组(P<0.05);术后3个月,观察组足背动脉血流速度、血管

内径、阻力指数(RI)、搏动指数(PI)及VEGF、EGF、bFGF均高于对照组(P<0.05);术后3个月,观察组溃疡面积、创面

pH低于对照组(P<0.05),观察组创面氧分压高于对照组(P<0.05);术后3个月,观察组VAS评分低于对照组,GQO-
LI-74评分高于对照组(P<0.05)。结论 VAC治疗 Wagner3、4级糖尿病足患者的效果显著,可有效调节足背动脉血

流及创面修复相关血清因子水平,促进创面愈合,减轻患者疼痛程度,提高生活质量,具有良好的应用效果。
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Explorationofvacuum-assistedclosuretechniqueinWagnergrade3and4diabetic
footbasedondorsalispedisarterybloodflow,VEGF,EGFandbFGFlevels

CUIYan,SONGLiangsong,LIUChao
(DepartmentofHandandFootSurgery,LequnCampus,TheFirstHospitalofJilinUniversity,Changchun130021,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectsofvacuum-assistedclosuretechnique(VAC)ondorsalispedisar-
terybloodflow,epidermalgrowthfactor(EGF),vascularendothelialgrowthfactor(VEGF),andbasicfibroblast

growthfactor(bFGF)levelsinpatientswithdiabeticfootWagnergrade3and4.Methods Atotalof86patientswith
Wagnergrade3and4diabeticfootinourhospitalfromMay2021toMay2023wereselectedanddividedintorandomized
controlgroups.Thecontrolgroup(43cases)receivedconventionalWesternmedicinetreatment,andtheobservation

group(43cases)receivedVACtechnologyonthisbasis.Theclinicalefficacy,bloodflowofdorsalfootartery,serum
factorsrelatedtowoundrepair,woundhealing,paindegreeandqualityoflifewerecomparedbetweenthetwogroups.
Results Theclinicaleffectiverateofobservationgroupwashigherthanthatofcontrolgroup(P<0.05).At3months
afteroperation,thebloodflowvelocity,innerdiameter,RI,PI,VEGF,EGFandbFGFofdorsalfootarteryinobserva-
tiongroupwerehigherthanthoseincontrolgroup(P<0.05).Aftertheprocedure,threemonthslater,theobservation

group'sulcerareaandwoundpHvaluewerelessthanthecontrolgroup's,andthewound'spartialoxygenpressurewas

greater(P<0.05).Threemonthsfollowingtheprocedure,theobservationgroup'sGQOLI-74scorewasgreaterthanthe
controlgroup's,anditsVASscorewaslower(P<0.05)thanthecontrolgroup's.Conclusion VACtechnologyhasa
significanteffectinthetreatmentofWagnergrade3and4diabeticfootpatients,whichcaneffectivelyregulatetheblood
flowofdorsalfootarteryandthelevelofserumfactorsrelatedtowoundrepair,promotewoundhealing,reducethepain
degreeofpatients,andimprovethequalityoflife,withgoodapplicationeffects.
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  糖尿病足作为糖尿病常见且严重的并发症之一,
其发生与感染、外周血管及周围神经病变等多种原因

存在紧密联系[1-3]。糖尿病足患者身体长期处于高血

糖状态,会造成血管不同程度的损伤以及神经营养因

子表达下降,并会引起组织细胞功能紊乱、生长因子

减少等问题,从而造成创面长时间难以愈合,加剧患

者身心痛苦[4-5]。目前,临床治疗糖尿病足以局部溃

疡常规治疗(清创、引流、减压、换药等)联合对症治疗

(控制血糖、降血压、抗凝及抗感染等)为主,但难以达

到理想疗效。对此,建议临床对糖尿病足患者早期明

确其他科学治疗方案以改善患者预后、保障疗效[6-8]。
真空辅助闭合技术(Vacuumassistedclosingtechnol-
ogy,VAC)通过在患者足背创口处或植皮皮片上方敷

料处进行局部负压,从而发挥清除组织液、降低局部

水肿程度、加快血液流通的作用,可达到抑制局部细

菌增长、加快伤口愈合的目的[9-10]。鉴于足背动脉血

流、创面修复相关血清因子(VEGF、EGF、bFGF)等与

患者下肢动脉血管闭塞、创面愈合密切相关,故本研

究以 Wagner3、4级糖尿病足患者为观察对象,进一

步探讨VAC治疗糖尿病足的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年5月—2023年5月我

院 Wagner3、4级糖尿病足患者86例,按随机对照原

则分组。入选标准:诊断标准符合《中国糖尿病足诊

治指南》[11]中相关诊断标准。纳入标准:①Wagner分

级均为3、4级,且年龄≥60岁。②经CT血管造影检

查可见足背动脉搏动弱,患肢存在不同程度的狭窄。

④无长期抗生素、免疫抑制剂、糖皮质激素等用药史。

⑤生命体征平稳且无意识障碍。⑥患者及家属均签

署知情同意书。排除标准:①伴有脏器(肝、肾等)功
能不全。②患有严重糖尿病急性并发症、心脑血管疾

病。③合并免疫系统疾病、恶性肿瘤、精神疾病。④
凝血功能障碍。⑤创面伴有引流不畅、死腔等。⑥贫

血者。⑦妊娠及哺乳期女性。⑧配合度差或中途退

出治疗。

1.2 方法 对照组接受常规西医治疗,包括换药、清
创处理以及改善微循环、调控血糖、抗感染等对症治

疗。观察组在上述基础上另开展VAC治疗。术前首

先对创面情况进行检查并记录,并采用碘伏及生理盐

水、双氧水对创面进行冲洗;清创后根据创面大小放

置VAC敷料(面积约大于创面组织2cm),以保证能

够完全覆盖创面,采用具有生物透性的半透薄膜覆盖

VAC,连接中心负压,48h内保持5min吸引、2min

停止的频率。于48h后更换1次敷料,待5~7d内肉

芽组织完全填充创面后,可将VAC敷料去除,医务人

员对患者肉芽生长情况进行评估,若情况良好、覆盖

创面者,予以日常换药,未达标准者则继续接受 VAC
治疗,直至肉芽完全覆盖创面。两组共治疗4周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。显效:Wagner分级降

低2级,临床症状基本消失,创面缩小≥80%;有效:

Wagner分级降低1级,症状明显改善,且创面缩小≥

40%;无效:未达上述标准。总有效包括显效及有效。

②足背动脉血流。分别于术前、术后3个月借助四川

奥特诺拉医疗仪器有限公司生产的型号PF-522的彩

色多普勒超声诊断仪对患者足背动脉血流速度、阻力

指数(RI)、血管内径、搏动指数(PI)进行测定。③创

面修复相关血清因子。采集患者术前、术后3个月的

5mL空腹静脉血,抗凝,离心,通过酶联免疫吸附测

定法(ELISA)检测VEGF、EGF、bFGF。④创面愈合

情况。于术前、术后3个月比较两组足部溃疡面积

(运用无菌直尺量出溃疡长与宽,并选取其近似形状

如圆形、矩形等进一步算出面积);采用经皮氧分压监

测仪(上海朗逸医疗器械有限公司,型号SuPerMax
3000FA)测定溃疡面周围3cm处经皮氧分压、创面

pH值。⑤疼痛程度。采用视觉模拟评分法(Visual
analoguescale,VAS)于术前、术后3个月评估患者患

肢疼痛程度,0分、10分分别表示无痛、剧烈疼痛。⑥
生活质量。生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)涉及

4个方面,总分100分,分数低、生活质量低,评估时间

为术前、术后3个月。

1.4 统计学分析 采用SPSS22.0统计学软件分析

数据,计量资料以(􀭺x±s)表示,采用t检验比较;计数

资料用(%)表示,采用χ2 检验比较,P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 对照组43例,男性24例,
女性19例;年龄60~79岁,平均(67.77±5.11)岁;

BMI23.26~30.68kg/m2,平均(27.08±2.03)kg/

m2;糖尿病足病程2~6个月,平均病程(4.13±1.52)
月;患侧:左侧22例,右侧21例;Wagner分级:3级27
例,4级16例。观察组43例,男性27例,女性16例;
年龄60~79岁,平均(67.59±5.22)岁;BMI24.11~
29.85kg/m2,平均(27.11±2.05)kg/m2;糖尿病足病

程2~6个月,平均病程(4.15±1.43)月;患侧:左侧20
例,右侧23例;Wagner分级:3级25例,4级18例。
两组一般资料均衡性良好(P>0.05)。
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2.2 两组临床疗效比较 观察组临床总有效率高于

对照组(P<0.05),见表1。

表1 两组临床疗效比较[n(×10-2)]

Table1 Comparisonofclinicalefficacybetweenthetwogroups

组别 n 显效 有效 无效 总有效
观察组 43 23(53.49) 18(41.86) 2(4.65) 41(96.67)
对照组 43 19(44.19) 14(32.56) 10(23.26) 33(83.33)

χ2 6.198
P 0.013

2.3 两组足背动脉血流情况比较 术前,两组足背

动脉血 流 各 项 指 标 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>

0.05);术后3月,观察组足背动脉血流速度、血管内

径、RI、PI高于对照组(P<0.05),见表2。

2.4 两组创面修复相关血清因子比较 两组术前创

面修复相关血清因子各项指标对比差异无统计学意

义(P>0.05);术后3月,观察组 VEGF、EGF、bFGF
均高于对照组(P<0.05),见表3。

2.5 两组创面愈合情况比较 术后3月,相比对照

组,观察组足部溃疡面积、创面pH值相对较低,创面

氧分压相对较高(P<0.05),见表4。

2.6 两组疼痛程度及生活质量评分比较 术后3
月,观察组VAS评分低于对照组,GQOLI-74评分高

于对照组(P<0.05),见表5。

表2 两组足背动脉血流情况比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonofbloodflowofdorsalispedisarterybetweenthetwogroups

组别 n
血流速度(mL/s)

术前 术后3月

血管内径(mm)
术前 术后3月

RI
术前 术后3月

PI
术前 术后3月

观察组 43 0.76±0.06 1.51±0.13① 1.45±0.28 2.62±0.37① 0.51±0.05 0.86±0.07① 1.67±0.24 4.56±0.34①

对照组 43 0.74±0.05 1.12±0.09① 1.43±0.31 1.78±0.39① 0.52±0.06 0.69±0.08① 1.64±0.27 2.75±0.31①

t值 1.679 16.174 0.314 10.246 0.840 10.487 0.545 25.796

P 值 0.097 <0.001 0.754 <0.001 0.404 <0.001 0.588 <0.001

注:与同组同指标术前比较,①P<0.05。

表3 两组创面修复相关血清因子比较(􀭵x±s)

Table3 Comparisonofserumfactorsrelatedtowoundrepairbetweenthetwogroups

组别 n
VEGF(pg/mL)

术前 术后3月

EGF(ng/L)
术前 术后3月

bFGF(pg/mL)
术前 术后3月

观察组 43 60.25±5.24 95.29±28.64① 417.53±26.18 775.42±33.25① 105.19±18.74 185.38±36.47①

对照组 43 60.32±5.26 82.14±28.26① 418.52±26.43 641.59±32.27① 105.32±18.26 153.52±36.69①

t 0.062 2.143 0.527 18.940 0.033 4.039
P 0.951 0.035 0.610 <0.001 0.974 <0.001

注:与同组同指标术前比较,①P<0.05。

表4 两组创面愈合情况比较(􀭵x±s)

Table4 Comparisonofwoundhealingbetweenthetwogroups

组别 n
溃疡面积(mm2)

术前 术后3月

创面氧分压(mmHg)
术前 术后3月

创面pH
术前 术后3月

观察组 43 436.81±52.14 124.19±24.57① 23.51±5.43 38.42±6.15① 7.29±1.04 6.04±0.63①

对照组 43 436.65±52.22 215.39±24.63① 23.62±5.27 33.59±6.07① 7.25±1.12 6.59±0.71①

t 0.014 17.190 0.095 3.665 0.172 3.800
P 0.989 <0.001 0.924 <0.001 0.864 <0.001

注:与同组同指标术前比较,①P<0.05。

表5 两组疼痛程度及生活质量评分比较(􀭵x±s,分)

Table5 Comparisonofpaindegreeandqualityoflifebetweenthe

twogroups

组别 n
VAS评分

术前 术后3月

GQOLI-74评分

术前 术后3月

观察组 43 6.11±1.23 3.67±1.04① 56.42±5.3667.38±6.24①

对照组 43 6.09±1.27 4.21±1.07① 56.39±5.4162.56±6.08①

t 0.074 2.373 0.026 3.628

P 0.941 0.020 0.980 0.001

注:与同组同指标术前比较,①P<0.05。

3 讨论

糖尿病患者若未能有效控制其血糖水平,容易合

并自身脂肪、糖代谢功能异常等因素,造成肢端末梢

动脉堵塞缺血,进而形成糖尿病足[12-13]。糖尿病致残

率及致死率较高,年龄≥50岁患者更容易发生足部创

面长久不愈等问题[14-15]。糖尿病足患者病情持续恶

化,则会使足部皮肤组织发生溃烂、坏死,严重者并发

骨髓炎,患者截肢风险高。因此,临床上应尽早采用

有效治疗方案妥善治疗患足创面,促进创面愈合,以
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减少骨髓炎发生,提高保肢率,提高患者预后生活质

量。VAC采用生物性半透膜覆盖创面,并保证创面的

持续性引流,可加快创面愈合[16-17]。本研究旨在探讨

VAC对 Wagner3、4级糖尿病足患者的影响。
本研究中,观察组临床总有效率及术后3个月的

足背动脉血流速度、血管内径、RI、PI、创面氧分压均

高于对照组,足部溃疡面积、创面pH、VAS评分均低

于对照组,提示相比常规治疗,VAC在减轻糖尿病足

患者疼痛程度、加快创面愈合速度、改善足背动脉血

流方面上优势明显。VAC采用高封闭性的生物半透

膜对创面覆盖,可促使局部创面获得缺氧、微酸环境,
保护创面组织,缩小溃疡面积[18]。受微循环受阻影

响,患者创面愈合缓慢,而借助VAC的负压状态可提

升创面血流峰值、足背动脉微循环流速,增加微血管

口径,从而进一步加快血液循环,促进创面快速愈

合[19-20]。此外,VAC能够使敷料更换的时间合理延

长,从而可有效规避因频繁更换敷料导致患者出现新

的局部组织损伤或加剧疼痛[21]。本研究结果显示,观
察组患者经VAC治疗后,加快了患者创面愈合的速

度,并能够纠正足背动脉血流状态、降低疼痛程度,最
终取得良好的治疗效果。观察组 GQOLI-74评分高

于对照组,这是因为患者治疗后其创面愈合快,可有

效减轻疼痛程度,将糖尿病足对日常生活的影响控制

在最小范围,进而提高了生活质量。

VEGF作为具有多种生物学效应的细胞因子,其
具有改善细胞外基质成分、增加血管通透性的作用,
有助于加快新生血管形成,在皮肤溃疡愈合过程中可

呈现高表达[22]。bFGF能够趋化成纤维及内皮细胞

向创面迁移,是存在于生物体内的一组活性多肽,可
帮助创面肉芽组织细胞内DNA、RNA复制与合成蛋

白质,能够增殖纤维母细胞、上皮细胞,具有促进伤口

修复、新生血管形成、修复神经功能等作用[23]。EGF
是一种在人体及动物中普遍存在的多肽物质,多种细

胞表面可存在该物质受体,且两者结合形成EGF复

合物产生的生化反应如自磷酸化,可促进细胞增殖及

上皮细胞生长,进而提高创面愈合速度[24]。皮肤组织

中血管内皮细胞、表皮细胞等均是 EGF的靶细胞,

EGF可调控皮肤血管、表皮组织微循环。本研究中,
观察组VEGF、EGF、bFGF均高于对照组,说明观察

组患者经VAC治疗后能够促进创面愈合,使得血管

内皮细胞增殖、分化和分裂,从而促进创面细胞增生、
加速创面主动愈合,也与刘政等[25]结果一致。

4 结论

VAC治疗 Wagner3、4级糖尿病足患者的效果

显著,可有效调节足背动脉血流及创面修复相关血清

因子水平,促进创面愈合,减轻患者疼痛程度,提高生

活质量,具有良好的应用效果。
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