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不同种类敷料在糖尿病足溃疡伤口治疗中的应用

曾梓咏　郭伟光　张海丽

摘　要　糖尿病足溃疡是糖尿病的常见并发症。可能会导致严重和持续的感染，在极端的情况下导致截肢甚至死亡。不同

的敷料有着不同的理化与生物特性，通过了解各种敷料特性，帮助医生在临床上更迅速地对不同伤口选择合适的敷料。提高糖

尿病足溃疡患者的生活质量，减轻疼痛，伤口更快愈合。

关键词　敷料　糖尿病足溃疡　伤口愈合
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　　糖尿病足溃疡（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ，ＤＦＵ）是糖尿
病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）的严重并发症。ＤＦＵ可分
为缺血性、神经病理性和神经 －缺血性，以神经 －缺
血性的较多见，单纯缺血性的较少。糖尿病足（ｄｉａ
ｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ＤＦ）患者皮肤血流减少，营养缺乏，抵抗防
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御功能下降，继而导致溃疡不愈、截肢
［１］
。根据流行

病学调查，ＤＦＵ可有明显的发生率和病死率，与其有
关的病死率在发病后 １２个月内估计为 ５％，而 ５年
内的病死率则估计为 ４２％［２］

。合理地选择敷料对

ＤＦＵ的愈合有重要帮助。通过了解各种敷料特性，
可以方便地选择伤口敷料，简化决策过程，能显著地

提升患者的生活质量和治疗效果，促进创口的快速愈

合。本文主要介绍医疗中可使用的糖尿病足敷料应

用现状，并汇总以上糖尿病足敷料的优点及现存的不

足，并对其发展趋势进行展望。

一、选择糖尿病足溃疡敷料的意义

伤口愈合的 ３个经典阶段是炎症、增殖和重塑。
研究表明，伤口闭合是促炎和抗炎之间的紧密调节和

高度协调的过程
［３］
。为创口提供长期有效的湿润温

暖环境以及抑菌、调节渗液、自溶性清创、促生长、透

氧是 ＤＦＵ治疗中使用敷料的主要目的［４］
。糖尿病足

敷料作为短期的肌肤替代物，根据糖尿病足伤口类

型、敏感度、渗出液的量和伤口深度的不同，以湿性愈

合理论为基础，选择合适的伤口敷料，有助于伤口自

溶清创、血管生成、肉芽组织形成、细胞增殖和迁移及

胶原蛋白合成
［４］
。合理地选择敷料对 ＤＦＵ的愈合有

重要帮助。通过了解各种敷料特性，可以方便地选择

伤口敷料，简化决策过程。

二、糖尿病足敷料的种类和应用

１．基础类敷料：具有保护覆盖和渗液管理的基本
功能，具有减轻缓冲压力、防止磨损、保湿、引流、吸附

等作用。是治疗 ＤＦＵ的常规使用敷料，但由于缺少
抗感染和促生长等作用，现主要和其他治疗药物联合

使用，或成为复合敷料材料的一部分。（１）干纱布：
纱布是传统的干性敷料，可覆盖伤口隔离病菌。但对

已经发生感染的创面没有改善作用，亦不能促进愈

合，渗出液吸收能力低，而且渗液干燥后容易与伤口

发生粘连，换药时易对组织产生伤害。（２）油纱：油
纱是传统敷料，不易粘连伤口。但是对伤口的愈合过

程没有促进作用，对感染伤口无效，渗液管理能力亦

有限。姚明等
［５］
选用紫草油纱覆盖溃疡面外加消毒

纱布重叠包扎治疗 ＤＦＵ，治疗后治疗组 Ｗａｇｎｅｒ分值
较对照组明显降低。油纱与其他药物搭配，增强其黏

附能力，促进组织的吸收。（３）水凝胶：水凝胶是以
湿润为主的伤口敷料，最多包含 ９６％的水。具有补
水和维持湿润环境的能力，适合干燥伤口。当接触伤

口渗出时，可吸收伤口液体。水凝胶方便使用和去

除，较少干扰伤口愈合。但吸收能力不高，不适合高

渗出的伤口。在关于 ＤＦＵ中水凝胶的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ综述
中，３项试验的汇总显示，与传统的接触式纱布敷料
比较，水凝胶敷料对 ＤＦＵ的愈合更有效［６］

。（４）水
胶体：水胶体是由交联的聚合物基体与黏合剂组成的

伤口敷料。水胶体敷料易于使用，水状胶体通常可提

供适度的缓冲作用，因此适合关节上的伤口、擦伤、术

后伤口、浅表性溃疡和腿部浅溃疡，但是敷料的不透

明性限制了日常的伤口检查
［７］
。（５）海绵泡沫敷料：

海绵泡沫敷料是高度吸收剂。多应用在温和或高消

耗的伤口。具有缓冲保护作用，同时容易被使用，可

适应所需伤口的大小。李琰等
［８］
观察使用银离子联

合泡沫敷料换药治疗 ＤＦＵ时的闭合指数以及复发
率，结果表明联合换药治疗更为有效。（６）薄膜类敷
料：薄膜类伤口敷料属于胶黏剂，具有透明、耐用、易

操作、价格低廉的特点。可透氧以及水蒸气，但不透

细菌和水，故而能防止细菌污染，薄膜薄而有弹性，容

易贴合具有复杂形状和角度的伤口，能更好地修复伤

口。但是由于非吸收特性，可能导致过多的渗出物积

聚和伤口边缘浸软，只用于较少分泌物的伤口。刘燕

珠等
［９］
对 ＤＦ患者开展薄膜敷料护理，结果表示薄膜

敷料对促进创面愈合具有重要作用。（７）海藻酸盐
敷料：海藻酸盐敷料海藻盐组成，具有高吸收性，适用

于高渗出伤口。在临床上适合深压性溃疡，坏疽性脓

皮病和下肢渗出性溃疡。但是，在几乎没有渗出液的

伤口上，它们会黏附在愈合的伤口表面，造成疼痛并

在移除时损坏健康组织。Ｅｄｍｏｎｄｓ等［１０］
在一项临床

试验中，使用海藻酸盐敷料与对照敷料比较，使用海

藻酸盐敷料可改善２０周内的伤口闭合率。
２．抗菌类敷料：含有抗菌物质的敷料，这些敷料

可以抑制杀死伤口表面或创面内较深的细菌。由于

糖尿病足患者的微循环较差，单靠口服药物抗菌治疗

可能难以达到理想疗效，故而在局部创口使用抗感染

措施能起到延缓感染进展，帮助伤口愈合。（１）银离
子敷料：银被认为是一种广谱抗菌剂，可用于浅表感

染的伤口。含银敷料可以改善短期伤口和溃疡。张

俐等
［１１］
观察银离子敷料联合水凝胶的临床疗效，结

果显示银离子联合水凝胶治疗 ＤＦ感染创面，能明显
控制局部细菌繁殖，促进肉芽组织的生长，缩短治疗

时间，改善预后。（２）含碘敷料：碘也被认为是广谱
抗菌剂。可起到清创伤口的作用。对碘在伤口愈合

中的系统评价表明，大多数试验显示碘与其他伤口护

理方法之间没有实质性差异。Ｊｅｆｆｃｏａｔｅ等［１２］
在一组

有关含碘敷料治疗 ＤＦ慢性溃疡的随机对照试验中
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发现，实验组敷料与对照组敷料愈合质量和不良事件

的发生率比较差异无统计学意义。类似于银敷料和

产品，当其他选择受到限制时，含碘敷料可用作辅助

抗菌剂。（３）医用级蜂蜜敷料：蜂蜜已显示出抑制超
过５０种细菌的能力，但没有微生物耐药性报道［１３］

。

医用蜂蜜还可以促进自溶性清创。动物模型实验已

证明，与传统敷料比较，用蜂蜜处理的伤口可加速伤

口愈合
［１４］
。Ｋａｍａｒａｔｏｓ等［１５］

调查了麦卢卡蜂蜜浸渍

敷料对神经性 ＤＦＵ愈合的影响，结果显示各组之间
治愈的溃疡百分比比较差异无统计学意义。（４）抗
生素敷料：比起全身给药向创面部位局部使用抗生素

可能是优选。使用敷料将抗生素递送至伤口部位可

提供组织相容性，减少细菌的发生耐药性并减少对伤

口愈合的干扰。在敷料中使用剂量较低的抗生素可

降轻全身毒性的风险。另外，通过敷料局部运用抗生

素可克服因四肢末端循环不良而导致的抗生素全身

治疗无效的问题
［１６］
。（５）溶菌酶敷料：溶菌酶敷料是

新式的酶类敷料，用于伤口感染抗菌。具有特异性、

细菌生物膜破坏性、低风险性。成分主要为溶菌酶和

溶葡萄球菌酶。其中，溶葡萄球菌酶为核心成分，它

可使细菌失去细胞壁而死亡，从而减少感染的发

生
［１７］
。

３．新式复合敷料：拥有促生长因子或生物相容性
高不易发生特异性反应的敷料，此类敷料多为基于合

成聚合物或天然聚合物之上的复合敷料，通过敷料将

生长因子等成分引入伤口，可加速伤口生长。可补充

和加强一般伤口敷料的功能。（１）组织工程生物敷
料：组织工程的生物敷料可以模拟伤口愈合过程中形

成的自然支架和基质。其功能不仅包括促进伤口愈

合，还能代替组织功能。在更先进的应用中，已经开

发了通过合成和生物活性聚合物的特性制成的“智

能”聚合物。能够模仿伤口愈合过程中的正常生理

反应
［１８］
。使其可以帮助自然细胞和组织再生，特别

是对于难以愈合的慢性伤口愈合
［１６］
。（２）生长因子

敷料：传统观念认为生长因子是伤口愈合的主要驱动

力，生长因子通过刺激肉芽组织的增殖和血管生长，

可增加伤口闭合的发生率。一项国外研究中，研究者

使用了一种 Ｈｓｐ９０α（Ｆ－５）细胞因子在小鼠中充当
非常规的伤口愈合剂。Ｆ－５肽的应用可有效地促进
小鼠糖尿病伤口闭合

［１９］
。一项研究显示内皮祖细胞

可以增强缺血组织中的新血管形成，将该细胞的局部

应用，可增加局部细胞因子表达和增强伤口新生血管

的机制，促进伤口愈合
［２０］
。（３）羊膜敷料：人脱细胞

羊膜主要成分胶原蛋白。具有促上皮分化、增殖和阻

止上皮凋亡，抑制炎症、抑菌，富含凝血酶活性而具有

吸附渗出作用，减少创面渗出以及抗粘连等优点
［２１］
。

（４）透明质酸敷料：透明质酸是细胞外基质的糖胺聚
糖成分，作为细胞外基质成分，主要以钠盐形式存在

结缔组织中，具有保湿、营养、修复和预防损伤等生理

作用。它具有天然的生物相容性，可生物降解性，并

且不具免疫原性
［１６］
。（５）胶原蛋白敷料：胶原蛋白是

结缔组织的天然成分，是器官的主要结构蛋白。有不

易过敏和生物相容性的特点。可刺激成纤维细胞的

形成并加速内皮细胞的迁移。（６）甲壳素敷料：甲壳
素是自然界中含多糖最多的物质之一，主要成分是壳

聚糖。其具有可降解性、黏附性、生物相容性、抗菌的

作用。适用于慢性创面、新鲜创面、术后不愈合，具有

吸附、促生长、抑菌、消炎、止血、止痛、减少瘢痕形成

的功效。曾瑞曦等
［２２］
观察甲壳素敷料对创面治疗效

果和不良反应，发现甲壳素生物敷料使慢性溃疡创面

愈合速度加快，愈合时间缩短，疗效明显。（７）纤维
素敷料：植物细胞壁的主要成分是纤维素。具有可再

生性、价格低、易获取、透气度高。纳米纤维由于具有

很高的比表面积和非常柔软的特性而具有更大的保

水能力，可以吸收更多的渗出物。敷料不会擦伤伤

口，具有生物相容性，低免疫原性反应
［７］
。（８）丝素

蛋白敷料：丝素蛋白从蚕丝中分离出来，具有生物相

容性，缓慢的降解性以及水蒸气和气体的渗透性。在

一项糖尿病大鼠实验中，用由丝素蛋白组成的混合膜

包扎的伤口与对照组比较明显变小。修复后伤口的

细胞和组织与正常大鼠的伤口相似，其具有加速的伤

口愈合的能力
［２３］
。（９）葡萄糖敷料：葡萄糖及其聚糖

衍生物水溶性高，易于降解，生物相容性高，不易吸附

蛋白，不抑制细胞活力。方便炎性细胞浸润，促进伤

口中血管生长细胞的聚集
［７］
。

４．中医膏药敷料：以中医膏药为基底与基础敷料
结合而制作的敷料，多在各地中医院的中医外科科室

中使用，多为院内制剂。中医膏药是根据疾病所在部

位以及辨证证型的不同，制成各种方药组成、剂型不

同的膏药。是我国传统中医外科治疗的特色应用。

中医膏药敷料适合用于外科疮疡起始、成脓、熟

溃等各阶段。质地柔软，没有硬结黏附不适感，可用

于伤口的缺口折缝处，或大面积的溃疡。具有箍集围

聚、去腐生肌、收束疮毒的作用。多项研究均报道了

使用中医膏药改善 ＤＦＵ伤口感染、愈合的情况。王
鸿羽等

［２４］
应用全蝎软膏治疗 ＤＦＵ创面，疗效优于银
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离子对照组。张东萍等
［２５］
研究血竭生肌膏对糖尿病

大鼠创面愈合，发现其可抑制炎性反应促进溃疡面愈

合。何坤等
［２６］
对 １９项有关湿润烧伤膏疗效的研究

进行评价，结果显示湿润烧伤膏可提高糖足溃疡创面

愈合率和有效率。李博文等
［２７］
在分子层面上研究生

肌象皮膏能减轻大鼠 ＤＦＵ创面炎性反应。赵钦
等

［２８］
在糖足治疗上给予芦荟烧伤膏应用，结果能改

善糖尿病大鼠末梢循环，提高生长因子的表达与抑炎

因子的释放。

三、展　　望
ＤＦＵ是糖尿病的常见并发症，有较高的感染率

和病死率。临床上多以综合治疗为主，敷料选择上多

选择抗感染为主，治疗目标一般是改善糖足溃疡患者

的生活质量和减轻疼痛。新式的敷料虽然随着科技

的发展而不断更新与发展，但是由于其高昂的价格，

使其在临床运用上尚有一段距离。合适的敷料应具

有保水性、促酶溶解性、促生长刺激因子、抗菌性、透

气性、使用方便、价格低廉等特点。促进伤口愈合敷

料似乎是未来的热门话题，事实上糖尿病足溃疡的患

者不仅需要创面的修复与再生，很多疾病例如压疮、

烧伤、交通意外等患者同样需要组织与皮肤的再生技

术。研究者也在积极开展以下研究：（１）在既往研究
基础上促进研究成果的产业化、工业化生产，降低其

价格，面向临床患者。（２）通过组织工程直接生成皮
肤替代品，为单个独立的患者“定制”最适的皮肤替

代物，然而此过程涉及伤口基因表达问题与干细胞的

培养，已知一些特定的基因表达模式对于无瘢痕伤口

的愈合至关重要，而现今研究对这些的伤口基因表达

模式知之甚少。继续提升糖尿病足敷料的功能，更新

临床治疗的技术，降低价格普及新技术的应用，寻找

高效、长效的仿生新材料，通过基因工程“定制”高相

容度的皮肤，运用 ３Ｄ打印技术制作大小、形状、边缘
拟合度高的覆盖敷料，从而最大化提升糖尿病足患者

的生存以及医疗质量。
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　·综述与进展· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．５０Ｎｏ．５　　



可能开拓新的生物制剂，为目前 ４０％对抗 ＴＮＦ治疗
耐药的患者提供新的选择。
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