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!"#$治疗 %&例老年糖尿病性
皮肤溃疡的临床体会

石 敏!，王 祥’

【摘 要】 目的：皮肤溃疡是糖尿病常见的并发症之一，病程长，全身状况差，临床治疗颇为棘手，为探索新的治

疗方法，我们应用 ()*+治疗 !%例。方法：局部采用暴露疗法或包扎疗法，加强全身支持、抗感染、治疗原发病。结果：
!,例痊愈，&例好转出院，有效率达 !$$-。结论：()*+治疗老年糖尿病性皮肤溃疡，安全易行，疗效满意，值得推广。
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老年糖尿病伴皮肤溃疡在临床上常常遇到，其

病程长，愈后较差，在治疗和护理方面也较为棘手。

自 !PP/年至 ’$$$年，我们应用湿润烧伤膏（()*+）
治疗老年糖尿病引起的皮肤慢性溃疡，其效果显著，

现报告如下：

一、临床资料

本组 !%例，男性 !&例，女性 ,例，年龄 Q%岁—
%,岁。糖尿病病程 !—’$ 年，平均 ,"Q 年。本组病
例均经过系统糖尿病药物及饮食治疗，控制血糖在

一定水平，!! 例空腹血糖在 #"&—P"P@@9E R S，占
#!-；/ 例空腹血糖在 !$"%—!!"Q@@9E R S，占 &P-。
%例尿糖（ T K T T），占 QQ-；!$例尿糖（ T T T K
T T T T），占 ,#-。面积：’4@ U &4@—,4@ U P4@。
溃疡部位在足跟处 Q 例（, 处），小腿胫前区 # 例（%
处），足背和踝部 %例（共 !’处），其中小腿胫前区有
!例 ’处深达骨膜。本组 !%例 ’,处在治疗原发病
的同时均经过传统的抗感染、清创、外科换药、浸泡

等治疗效果不佳。

二、治疗方法与结果

!" 面积较小，污染少的创面可常规清创后直接
涂 ()*+包扎。

’" 创面较大，有感染的创面先去除创面或窦腔
内的坏死组织及渗出液，用 !-碘伏消毒创缘皮肤，
再分别用 &-双氧水、无菌生理盐水依次清洗创面，
无菌纱布试干后将 ()*+ 均匀涂于创面，厚约
’@@—&@@，最后用 Q—,层无菌干纱布低张力轻压
包扎，每天换药 !—’次。用药前 &天其创面分泌物
较多，&天后逐渐减少，每次换药前必须彻底清除液
化物，治疗中应保持创面湿润，直至创面愈合。

!%例均获治愈，疗程 !,天—&,天，创面均覆以
新生皮肤，其有效率达 !$$-。
三、讨论

老年糖尿病病人由于体内代谢紊乱，血糖增高，容

易发生血管病变，因组织常常缺血缺氧致使皮肤粘膜
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出现缺血性坏死。老年病人菲薄的皮肤一旦擦伤或破

溃后，常常经久不愈，临床治疗护理都十分棘手。为

此，我们采用!"#$对此类病人进行治疗，收到了满意
的疗效。!"#$突出的优点表现在以下几个方面：

%& 止痒、止痛作用：糖尿病病人由于溃疡的腐
蚀，使其神经末梢裸露，局部组织可产生许多化学介

质，并刺激表皮内和真皮层的游离神经末梢，从而引

起皮肤瘙痒［%］，多数病人在使用 !"#$%’ 分钟后均
可使疼痛和瘙痒减轻或消失，并能积极配合治疗。

!"#$含有活血化瘀、消肿止痒的药物成分［(］，这些
成分可明显改善局部血循环，达到消肿止痛的目的。

(& 抗感染和消炎作用：!"#$中含有天然!)谷
甾醇，局部应用可产生良好的抗炎作用，其机理与糖

皮质激素类似，通过降低毛细血管通透性，减少充

血、渗出，达到抑制炎症反应的目的。!"#$还可以
隔绝外部细菌的入侵，有效地防治创面的感染。实

验研究证明 !"#$对 *+需氧菌，*,菌，*+有芽胞

厌氧菌，*,无芽脆厌氧菌及真菌具有较强的广谱抗

菌作用［-］。

-& 祛腐生肌、促进创面再生与修复：在 !"#$
所形成的立体湿润生理环境中，可以再生形成表皮

样细胞，以修复破损创面［.］，通过药物使创面坏死组

织由表入里无损伤性的液化排除，从而减轻了创面

的再损伤和继发感染。

.& 加强对原发病的治疗，有效控制血糖浓度：
因老年人各系统器官功能均处于一个衰退阶段，全

身血流缓慢，器官供血减少，一旦患病，很难彻底治

愈，疗程及恢复期均比年轻人明显延长，因而对一些

发病时间短，面积较小，较浅的溃疡创面，应在积极

治疗原发病的同时以换药为主。

%/例病人通过 !"#$的使用，都感到此药能达
到药到病除的目的，减轻病人痛苦，减少临床工作

量，在老年病人皮肤溃疡用药方面值得提倡和推广。
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第二次世界中西医结合大会烧伤卫星会议暨

第七届全国烧伤创疡学术会议通知

本次大会定于 (’’(年 1月 %1 6 (%日在北京劳动大厦召开。大会宗旨：交流皮肤再生医学科研成果，规
范烧伤湿性医疗技术的临床应用，提高大面积重症烧伤病人的救治水平。会议期间，徐荣祥教授将就国内外

烧伤学术发展动态作专题学术报告。为展示再生医学临床应用所取得的成果，本次大会还将组织评选第五

届“中国烧伤创疡科技进步奖”、第四届“烧伤康复明星奖”和首届“美宝杯优秀论文奖”。欢迎全国各地中国

烧伤创疡科技医疗分中心的领导、广大烧伤医护人员、科研人员和教学人员与会参加交流和讨论。

一、会议时间：(’’(年 1月 %1日 6 (%日，%/日全天报到；
二、收费标准：每人交会务费 52’元，食宿会议统一安排，住宿费用自理。
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