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负压封闭引流联合复方黄柏液涂剂治疗糖尿病足的临床疗效
及对血清炎症因子的影响
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［摘要］ 目的：探讨负压封闭引流联合复方黄柏液涂剂治疗糖尿病足的临床疗效及对血清炎症因子的影响。方法：选取

2019 年 1 月至 2021 年 12 月在日照市中医医院治疗糖尿病合并糖尿病足的患者 168 例，采用随机双盲法分为对照组（84 例）和
观察组（84 例）。所有的患者均采取控制血糖、抗感染等基础治疗。对照组采用负压引流联合生理盐水治疗，观察组采用负压

引流联合复方黄柏液涂剂治疗。比较两组患者治疗前后溃疡面积、疼痛视觉模拟评分（VAS 评分）、踝肱指数（ABI）、双下肢

CT 血管造影（足背动脉管腔内径、平均血流速、血流量）、血清炎症因子 C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）水平，并评估两组患者治疗后的生活质量、满意度及临床疗效。结果：与本组治疗前比较，治疗后两组患者溃疡

面积、VAS 评分、足背动脉平均血流速、炎症因子 CRP、IL-6、TNF-α水平均明显降低（P<0.05），ABI、足背动脉血流量及管腔内

径均明显增加（P<0.05），并且两组患者的生活质量得到明显改善（P<0.05）。与对照组治疗后比较，观察组患者的溃疡面积、

VAS 评分、ABI、足背动脉平均血流速和血流量及血清炎症因子改善程度更优（P<0.05），并且观察组治疗后的生活质量及治疗

效果满意度均高于对照组（P<0.05）。给予不同方案治疗后，对照组的临床总有效率为 71.43%（60/84），观察组的临床总有效率

为 92.86%（78/84），观察组明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（χ2=13.070，P<0.05）。结论：负压封闭引流联合复方

黄柏液涂剂治疗糖尿病足的效果显著，能够有效地缓解糖尿病足患者临床症状、缩小创面面积、降低 VAS 评分、改善患者足背

动脉血液循环，降低患者血清炎症因子 CRP、IL-6、TNF-α水平，从而抑制炎症反应的发生。

［关键词］ 负压封闭引流；糖尿病足；复方黄柏液涂剂；临床疗效；炎症因子

［中图分类号］ R22；R242；R2-031；R587；R781.6+4 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 1005-9903（2022）24-0153-07

［doi］ 10.13422/j.cnki.syfjx.20222392

[网络出版地址] https://kns.cnki.net/kcms/detail/11.3495.R.20220824.1710.006.html

[网络出版日期] 2022-08-25 10:10
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［［Abstract］］ Objective：： To investigate the clinical efficacy of negative pressure sealing drainage

combined with compound Huangbai liquid on diabetic foot and effects on serum inflammatory factors. Method：：

A total of 168 patients with diabetic foot treated in Rizhao Hospital of Traditional Chinese Medicine from January

2019 to December 2021 were enrolled and randomly divided into a control group（84 cases）and an experimental

group（84 cases）. All patients received basic treatment such as blood glucose control and anti-infection. The

patients in the control group were treated with negative pressure drainage combined with normal saline，while
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those in the experimental group were treated with negative pressure drainage combined with compound Huangbai

liquid. The ulcer areas，Visual Analogue Scale（VAS）scores，ankle-brachial index（ABI），CT angiography of the

lower extremities（diameter of the dorsalis pedis artery，average blood velocity，and blood flow），and serum

inflammatory factors［C-reactive protein（CRP），interleukin-6（IL-6），and tumor necrosis factor-α（TNF-α）］of

the two group were compared before and after treatment，and the quality of life，satisfaction，and clinical efficacy

of patients in the two groups were assessed after treatment. Result：： Compared with the conditions before

treatment，the two groups showed reduced ulcer areas，VAS scores，mean blood flow rate of dorsal foot artery，

CRP，IL-6，and TNF- α levels（P<0.05），increased ABI，dorsum arterial blood flow，and lumen diameter（P<

0.05），and improved quality of life（P<0.05）. Compared with the control group after treatment，the experimental

group showed superior improvement in the ulcer area，VAS score，ABI，mean blood flow rate of dorsal foot

artery，blood flow，and serum inflammatory factors（P<0.05），better quality of life，and higher satisfaction of

treatment effect（P<0.05）. Under different treatment protocols，the total clinical effective rate of the experimental

group was 92.86%（78/84），higher than 71.43%（60/84）in the control group（χ2=13.070，P<0.05）. Conclusion：：

Negative pressure sealing drainage combined with compound Huangbai liquid for the treatment of diabetic foot

can effectively relieve the clinical symptoms in patients，reduce ulcer area and VAS score，improve the blood

circulation in dorsalis pedis artery，and decrease the levels of CRP，IL-6，and TNF- α，thereby inhibiting the

occurrence of inflammatory reaction.

［［Keywords］］ negative pressure sealing drainage；diabetic foot；compound Huangbai liquid；clinical

efficacy；inflammatory factors

糖尿病足是指由于血糖异常升高，进而造成下

肢远端神经异常并引起不同程度周围血管病变相

关的足部溃疡、感染和深层组织破坏的一类疾病，

也是最为严重的糖尿病慢性并发症之一［1］。据统

计，30％的糖尿病患者会出现糖尿病足，即使治疗

得当，糖尿病足患者截肢的比率仍高达 24.5％［2］。

此外，研究显示，预计到 2040 年，全球糖尿病的患者

将高达 6.42 亿，并且糖尿病足在被治愈后溃疡复发

率、再截肢率及病死率将逐年增长［3-4］。因此，糖尿

病足的发生将给患者造成了极大的生理上的痛苦，

使患者的生活质量严重下降，同时面临截肢的风险

更会加重患者心理负担 ，从而造成患者病情的

加重。

对于糖尿病足的治疗，临床常通过控制感染、

控制渗出、坏死清创等方式治疗糖尿病足溃疡，其

中，坏死组织清创是治疗糖尿病足溃疡的重要一

步［5］。但是，由于糖尿病足的特殊性，单纯的清创术

并不能做到彻底清除坏死组织，在清创后使用负压

吸引技术来彻底清除坏死组织，减少新组织的生长

障碍，为其快速生长腾出空间［6］。复方黄柏液涂剂

是一种外用液体制剂，具有改善局部微循环、促进

新生肉芽组织增生及加速伤口愈合的作用［7］。有研

究报道，复方黄柏液涂剂联合负压封闭引流治疗褥

疮蕴毒溃烂型创面效果良好，能够控制创面感染，

减少创面渗液，促进创面愈合［8］。本院已广泛应用

复方黄柏液涂剂联合负压引流技术治疗糖尿病足，

但未对治疗糖尿病足的疗效加以研究。本研究探

究了复方黄柏液涂剂联合负压封闭引流技术治疗

糖尿病足疗效及对血清炎症因子的影响，为其临床

治疗糖尿病足提供新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究参考前期相关文献的结

果［9］，拟定统计显著性检验水平 α=0.05（双侧），β=

0.1，观察组与对照组样本量之比为 1∶1，用 PASS

11.0 软件计算得出所需样本总量为 120 例。本研究

为扩大样本量选取 2019 年 1 月至 2022 年 3 月在日

照市中医医院治疗糖尿病合并糖尿病足并且符合

纳入标准的患者 168 例，采用随机双盲法分为对照

组和观察组，每组各 84 例。观察组中男性 49 例，女

性 35 例，年龄 46~83 岁，平均年龄（66.17±2.09）岁；
糖尿病病程 9.11~21.93 年，平均（15.60±0.64）年；糖
尿病足病程 3.83~7.12 年，平均（5.38±0.24）年；糖尿

病足溃疡发病时间为 22~39 d，平均（30.60±0.89）d；
初 始 溃 疡 面 积 为 51~71 mm2，平 均（60.65±

1.06）mm2。对照组男性 46 例，女性 38 例，年龄 36~

91 岁 ，平 均（66.52±2.62）岁 ；糖 尿 病 病 程 5.21~

27.38 年，平均（15.38±0.90）年；糖尿病足病程 1.23~

9.32 年，平均（5.12±0.34）年；糖尿病足溃疡发病时间
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为 23~40 d，平均（30.57±0.88）d；初始溃疡面积为

52~63 mm2，平均（58.3±0.82）mm2。观察组和对照

组患者的糖尿病足病程、年龄、溃疡发病时间、糖尿

病病程及初始溃疡面积等一般资料比较，差异无统

计学意义，具有可比性。见表 1。本研究经过日照

市中医医院伦理委员会审批通过，审批号 2022-伦

审-001。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 ①西医的诊断符合《中国糖

尿病足诊断指南》［10］中的诊断标准，并且下肢 CT 血

管造影显示动脉狭窄或阻塞；②患者静息或平卧时

踝肱指数（ABI）≤0.90，无论患者下肢是否出现不

适；③运动时出现下肢不适症状且静息 ABI≥0.90 的

患者，踏车或平板试验后 ABI 下降 15%~20%，或影

像学提示血管存在狭窄；④患者静息时 ABI<0.40 或

踝 动 脉 压 <50 mmHg 或 趾 动 脉 压 <30 mmHg［11］

（1 mmHg≈133.32 Pa）。
1.2.2 中医诊断标准 中医诊断参考《糖尿病足中医

诊疗标准》［12］制订。证型为湿热蕴结证，主证为身热

不扬，肢端坏疽，肢体肿胀，气味剧臭，疼痛剧烈，口渴

不欲多饮；次证为皮肤发红，精神忧郁，烦躁不安，小

便黄赤；舌脉为舌质暗红，苔黄腻，脉细数或弦细数［13］。

1.3 纳入标准 ①符合西医诊断标准，Texas 分级

为 1~3 级或 Wagner 分级为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级［14］；②肢体坏

疽清创后，符合溃疡慢性创面标准者［15］；③符合中

医诊断标准；④所有患者及家属对本研究充分知情

并已签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①肢体干性坏疽，已广泛坏死，需

要立即截肢者；②溃疡癌变者；③创面活动性出血

者；④下肢血管闭塞严重，难以开通，或和并下肢静

脉溃疡者；⑤合并有多器官功能衰竭者；⑥合并严

重心血管疾病者；⑦合并血液系统疾病、恶性肿瘤

者；⑧经规范治疗后血糖控制不佳、中度贫血者；
⑨自动出院或放弃治疗者。

1.5 材料 简易负压引流装置，复方黄柏液涂剂

（山东汉方制药有限公司，国药准字号 Z10950097），
人白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、
C 反应蛋白（CRP）炎症因子酶联免疫吸附测定法

（ELISA）试剂盒（武汉华美生物工程有限公司，批号

分 别 为 CSB-E04638h、 CSB-E09315h、 CSB-

E08617h）。
1.6 治疗方法 两组患者均进行抗感染、控制血

糖、对症改善微循环、改善肾功能、营养支持等常规

治疗，对于两组患者足部破损区域进行清创处理，

患者取仰卧位，术区皮肤常规消毒铺无菌巾单，受

术区域局部麻醉，对于术中切口，要清除少量坏死

组织，按压止血，无菌敷料加压包扎固定。对照组

在采用上述处理的基础上同时采用负压封闭引流

技术联合生理盐水，负压封闭引流用来及时彻底清

除创面及腔隙内的渗液，生理盐水冲洗创面。观察

组采用负压封闭引流技术联合复方黄柏液涂剂冲

洗，每次用 10~20 mL，每天冲洗 2 次，所有操作均由

同一位医务人员完成。负压材料 7 d 更换 1 次，更换

负压材料时应密切观察溃疡面积情况。

1.7 观察指标

1.7.1 溃疡面积检测 用相机对溃疡面拍照后导

入计算机，通过图形计算软件进行计算，分别记录

两组治疗前后的溃疡面积［16］。

1.7.2 疼痛视觉模拟评分（VAS 评分）评估 应用

VAS 评分表来评估两组患者治疗前后的疼痛感，分

值为 0~10 分。0 分为无痛，3 分以下为轻度疼痛，4~

6 分为中度疼痛，7~9 分则为重度疼痛，10 分为无法

忍受的剧痛。

1.7.3 ABI 使患者处于静息、平卧位后，测量 ABI

指数。ABI指脚踝处（足背动脉或胫后动脉）测量的

收缩压与肱动脉测量收缩压比值，当 ABI<0.9 或>

1.4 时为异常。

1.7.4 双下肢计算机体层血管成像（CTA）检查 分

别对患者治疗前后的双下肢进行 CTA 检查，记录足

背动脉管腔内径、平均血流速、血流量。

1.7.5 血清炎症因子检测 分别采集两组患者治

疗前后的静脉血液，随后将血液进行离心后收集血

清。按照 ELISA 试剂盒的操作说明，对血清中的

CRP、IL-6 及 TNF-α水平进行检测。

1.7.6 生活质量及疗效满意度评分 ①应用简明

健康状况调查表（SF-36 量表）对两组患者治疗前后

的生活质量进行评估，分值为 0~100 分；②满意度，

制订满意度调查表，对治疗疗效的满意度进行调

查，分值为 0~100 分，<60 分为不满意，60 分 ≤且 <

表 1 两组患者一般资料比较（x̄± s，n=84）

Table 1 Comparison of general data between the two groups

（x̄± s，n=84）

组别

对照组

观察组

年龄/岁

64.51±2.62

66.17±2.09

糖尿病病程

/年

15.38±0.89

15.95±0.64

糖尿病足

病程/年

5.12±0.34

5.38±0.24

溃疡发病

时间/d

30.57±0.88

30.61±0.89
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80 分为基本满意，≥80 分为满意。

1.7.7 临床疗效评定 治疗 4 周后，根据临床症状

变化情况评定临床疗效。显效为患者足部症状消

失；有效为患者足部症状部分改善；无效为患者足

部未见明显改善甚至加重。总有效率=（显效例数+

有效例数）/总病例数×100%。

1.7.8 安全性评估 治疗期间监测两组患者血常

规和肝、肾功能。

1.8 统计学方法 通过 SPSS 23.0 软件进行处理。

计量资料呈正态分布，以 x̄± s 表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。计数资料

以百分率表示，数据比较采用卡方检验；P<0.05 表

示具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者创面面积及住院时间比较 治疗结

束后，对观察组和对照组的患者治疗前后 4 周内溃

疡面积及住院时间进行统计。研究结果显示，两

组患者治疗前的溃疡面积差异无统计学意义。与

本组治疗前比较，两组患者治疗后第 4 周的溃疡面

积均明显降低（P<0.05）；与对照组治疗后比较，观

察组的缩小程度大于对照组，观察组的溃疡面积

由（60.65±1.06）mm2 减小至（29.22±1.62）mm2，对

照 组 的 溃 疡 面 积 由（58.35±0.82）mm2 减 小 至

（41.13±1.72）mm2。在治疗后 1 周时，观察组的溃

疡面积略小于对照组，但两者差异无统计学意义，

从治疗后第 2 周开始，两组患者的溃疡面积差异具

有 统 计 学 意 义（P<0.05）。 观 察 组 的 住 院 时 间

（33.22±1.62）d 明显短语对照组（51.13±1.72 ）d 的

住 院 时 间 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。

见表 2。

2.2 两组患者 VAS 评分比较 对观察组和对照组

的患者治疗前及治疗后 4 周内的疼痛感进行 VAS 评

分。结果显示，在进行手术后随着时间的延长两组

患者的痛感均发生下降。对照组的疼痛 VAS 评分

由（5.78±0.14）分下降到（0.83±0.08）分；观察组的疼

痛 VAS 评分由（5.74±0.16）分下降到（0.22±0.09）分。

与本组治疗前比较，两组患者 VAS 评分均明显降低

（P<0.05）。在治疗前及治疗后 1 周时两组患者的

VAS 评分差异无统计学意义。治疗 2~4 周，与对照

组比较，观察组的 VAS 评分更低，差异具有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。

2.3 两组患者 ABI 比较 对两组患者治疗前及治

疗后 4 周内的 ABI 进行监测。结果显示，与本组治

疗前比较，两组患者的 ABI 均发生不同程度的升高

（P<0.05），且以观察组升高的趋势更加明显。与对

照组比较，治疗前及治疗 1 周后 ABI 指数差异无统

计学意义，在治疗 2 周后，观察组的 ABI 显著高于对

照组（P<0.05）。见表 4。

2.4 两组患者双下肢 CTA 比较 对两组患者治疗

前及治疗 4 周后的足背动脉管腔内径、平均血流速

及血流量进行监测。结果显示，与本组治疗前比

较，两组患者足背动脉内径、平均血流速及血流量

均得到改善（P<0.05）。与对照组治疗后比较，观察

组动脉管腔内径略有增加，但差异无统计学意义，

表 2 两组患者治疗前后创面面积及住院时间比较（x̄± s，n=84）

Table 2 Comparison of wound area and hospital stay between two groups before and after treatment（x̄± s，n=84）

组别

对照组

观察组

创面面积/mm2

治疗前

58.35±0.82

60.65±1.06

治疗 1 周

51.91±0.551）

50.17±0.741）

治疗 2 周

35.52±0.921）

32.78±0.351，2）

治疗 3 周

24.52±0.521）

17.91±0.391，2）

治疗 4 周

12.13±0.391）

5.09±0.251，2）

住院时间/d

51.13±1.72

33.22±1.623）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05；与对照组比较 3）P<0.05（表 3-表 8 同）
表 3 两组患者治疗前后 VAS评分比较（x̄± s，n=84）

Table 3 Comparison of VAS scores between two groups before

and after treatment（x̄± s，n=84） 分

组别

对照组

观察组

治疗前

5.78±0.14

5.74±0.16

治疗 1 周

4.35±0.141）

4.04±0.131）

治疗 2 周

2.65±0.121）

2.09±0.151，2）

治疗 3 周

1.48±0.111）

0.91±0.081，2）

治疗 4 周

0.83±0.081）

0.22±0.091，2）

表 4 两组患者治疗前后 ABI指数比较（x̄± s，n=84）

Table 4 Comparison of ABI index between two groups before and after treatment（x̄± s，n=84）

组别

对照组

观察组

治疗前

0.43±0.09

0.41±0.11

治疗 1 周

0.53±0.081）

0.58±0.071）

治疗 2 周

0.65±0.141）

0.86±0.111，2）

治疗 3 周

0.81±0.121）

1.05±0.171，2）

治疗 4 周

0.93±0.121）

1.25±0.191，2）
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平均血流速及血流量指标改善程度明显优于对照

组（P<0.05）。见表 5。

2.5 两组患者炎症因子水平比较 为进一步探究

两组患者治疗前后血清炎症因子的变化 ，采用

ELISA 试剂盒对 CRP、IL-6 及 TNF-α炎症因子进行

检测。结果显示，与本组治疗前比较，两组患者

CRP、IL-6、TNF-α的水平均明显降低，差异具有统

计学意义（P<0.05）。与对照组治疗后比较，治疗

4 周后观察组的炎症因子 CRP、IL-6、TNF-α的水平

均明显降低（P<0.05）。见表 6。

2.6 两组患者生活质量及治疗满意度评分比较

对两组患者治疗前后生活质量进行监测，结果显

示，治疗前两组的生活质量评分相似，差异无统计

学意义。与本组治疗前比较，治疗后，两组患者的

生活质量均较治疗前有改善，评分均明显增高（P<

0.05）；与对照组治疗后比较，观察组的生活质量评

分明显升高（P<0.05）。此外对两组患者的治疗方案

满意度进行评分，结果显示，观察组患者对于治疗

方案的满意度明显优于对照组，（P<0.05），其中观察

组 为（91.74±0.81）分 ，对 照 组 为（78.26±1.36）分 。

见表 7。

2.7 两组患者临床疗效比较 给予不同方案治疗

后，对照组的临床总有效率为 71.43%（60/84），观察

组的临床总有效率为 92.86%（78/84），观察组明显

优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（χ2=

13.070，P<0.05）。见表 8。

2.8 不良反应发生情况 两组患者在治疗的过程

中均未发现不良反应。

3 讨论

糖尿病患者由于血糖、血脂及糖蛋白等致病因

子异常升高，导致患者血液中的纤溶活性降低，血

小板的黏附功能增加，使下肢血管发生阻塞，最终

导致下肢远端微循环发生障碍、缺血性坏死及周围

神经病变，当足部发生机械性损伤时，伤口则难以

愈合并且容易诱发感染，从而促使糖尿病足的发

生［17］。糖尿病足患者往往会出现足部麻木、刺痛或

疼痛、压力、温度感觉丧失。运动神经病变引起足

踝肌肉无力和萎缩，导致足部负荷异常、足畸形等。

糖尿病足如果不进行积极治疗，会出现严重的后

果，一旦发生全身感染，就会危及患者生命［18-19］。对

于严重下肢缺血引起的糖尿病足患者，采用截肢的

治疗方法是最优的选择，有时则需要截肢数次，但

同时给患者的生活质量带来了严重的威胁，对于保

肢的治疗方式，则采用恢复足部血液供给及重建肢

端微循环的策略［20］。

负压封闭引流术可以通过对创面持续的施加

负压，从而使分泌物能够主动的流出，增加局部的

血液循环，更好的吸出坏死、病变组织，并且改善组

织水肿、降低细菌感染力及加快肉芽组织的生

长［21］。临床研究报道，负压封闭引流术对各种软组

织损伤及伴有细菌感染的创面均具有一定疗效［22］。

研究显示，负压封闭引流术既可以对创面产生吸引

作用，从而使纤维细胞分裂及肉芽组织中的细胞生

长加快，最终加快创面的恢复，此外，还可以通过抑

制组织分泌炎症因子，缓解炎症反应的发生［23］。此

外，负压封闭引流还可以使周围毛细血管内径增加

表 5 两组患者治疗前后双下肢 CTA比较（x̄± s，n=84）

Table 5 Comparison of CTA of lower limbs between 2 groups

before and after treatment（x̄± s，n=84）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗 4 周后

治疗前

治疗 4 周后

管腔内径

/cm

0.18±0.04

0.28±0.071）

0.17±0.08

0.33±0.081）

平均血流速

/cm·s-1

38.78±3.81

26.63±1.141）

37.34±2.34

21.61±2.091，2）

血流量

/mL·min-1

46.43±4.37

64.46±5.171）

44.32±6.32

78.98±4.041，2）

表 6 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较（x̄± s，n=84）

Table 6 Comparison of inflammatory cytokines levels between

two groups before and after treatment（x̄± s，n=84）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗 4 周后

治疗前

治疗 4 周后

CRP/mg·L-1

28.32±3.54

19.53±2.431）

29.38±4.38

14.33±2.131，2）

IL-6/ng·L-1

45.34±4.51

25.53±6.211）

47.32±3.58

18.46±2.841，2）

TNF-α/ng·L-1

56.43±4.57

29.69±4.961）

57.44±5.64

21.76±2.871，2）

表 8 两组患者治疗后临床疗效比较

Table 8 Comparison of clinical efficacy between two groups after

treatment

组别

对照组

观察组

例数

84

84

显效/例

43

59

有效/例

17

19

无效/例

24

6

总有效率/例（%）
60（71.43）
78（92.86）3）

表 7 两组患者生活质量评分及治疗满意度比较（x̄± s，n=84）

Table 7 Comparison of life quality score and treatment

satisfaction between two groups（x̄± s，n=84） 分

组别

对照组

观察组

生活质量评分

治疗前

47.09±1.19

46.43±1.23

治疗 4 周

76.78±1.061）

90.26±1.231），2）

治疗满意度评分

78.26±1.36

91.74±0.813）

··157



第 28 卷第 24 期
2022 年 12 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 28，No. 24

Dec. ，2022

从而促进血流流速加快，血容量增加并且通透性降

低，最终使由于创面渗出液过多引起的水肿得到显

著缓解［24］。本研究结果显示，与治疗前相比，治疗

后对照组患者溃疡面积、VAS 评分、足背动脉平均

血流速、炎症因子 CRP、IL-6、TNF-α水平均明显降

低，ABI、足背动脉血流量及管腔内径明显增加，并

且患者的生活质量得到改善，治疗的总有效率为

71.43%，此结果提示，采用封闭式负压引流治疗糖

尿病足具有一定疗效。

复方黄柏液涂剂是由连翘、黄柏、金银花、蒲公

英组成的药物，其中黄柏性寒、味苦，具有清热、泻

火和解毒作用［25］；金银花性寒、味甘，具有解毒、排

浓作用；连翘性微寒、味苦，具有具有清热、解毒和

消肿作用；蒲公英性寒、味甘苦，具有疏解肝气和利

尿作用［26-27］。药理学研究显示，复方黄柏液涂剂中

的金银花、连翘等药材具有抗炎、抗病毒及抗感染

等作用，并且能够促进新生肉芽组织的生长，加快

坏死组织的清除及创面愈合等作用，此外，还可以

促进巨噬细胞及淋巴细胞的活性，提高机体免疫力

等［28］。复方黄柏液涂剂对于皮肤溃疡疾病的治疗

主要从炎症反应、生长因子活性、丝裂原活化蛋白

激酶（MAPK）级联激活、Ras 鸟苷酸交换因子活性、

细胞外间隙、细胞因子活性等方面来实现［29］。既往

的研究发现，采用复方黄柏液负压滴灌的方法治疗

糖尿病足 ，可以有效地抑制感染创面的扩散和

PCT、IL-6、CRP 炎症因子的水平，但该研究的病例

数较少并且观察指标不够全面，此外，未对该方法

的临床总有效率及患者对联合治疗方案的满意度

进行评估［9，30］。本研究基于负压封闭引流术采用联

合复方黄柏液涂剂的方式，探究相比于单用负压封

闭引流术治疗糖尿病足的优势，结果显示，与对照

组相比，观察组患者的溃疡面积、VAS 评分、ABI、足

背动脉平均血流速、血管内径和血流量及血清炎症

因子均得到一定程度改善，并且观察组治疗后的生

活质量及治疗效果满意度均高于对照组。给予不

同方案治疗后，对照组的临床总有效率为 71.43%，

观察组的临床总有效率为 92.86%，两组比较差异具

有统计学意义。综上结果表明，单用负压封闭引流

术治疗糖尿病足具有一定临床疗效，但相比于负压

封闭引流联合复方黄柏液涂剂的治疗方案，其后者

更具有一定优势。

综上所述，治疗后观察组的创面面积明显低于

对照组，住院时间也明显的缩短，并且有效地改善

了下肢微循环障碍及显著抑制炎症因子的释放，此

外有效的改善了患者的生活质量，提高了临床疗

效。两组患者在治疗的过程中及治疗后均无明显

的不良反应，进一步验证了该方法的有效性及安全

性，充分发挥了中医药优势，治疗方案值得推广。

但该研究只在本院展开，因此选用的病例数尚不

多，仍存在一定局限性，因此，在未来的研究中将扩

大样本量，并且对其作用机制进行深入研究。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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