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摘 要:目的 应用皮肤再生医疗技术(MEBT/MEBO)治疗 WagnerⅠ~Ⅲ级的糖尿病足患者,探讨该技术治疗糖尿

病足的疗效和作用机制。方法 选择 WagnerⅠ~Ⅲ级糖尿病足患者共60例,随机分为治疗组和对照组2组,每组30
例。治疗组用 MEBT/MEBO,对照组用贝复济,连续治疗28d,观察治疗效果,用ELISA检测创面组织中血管内皮生长

因子(VEGF)、表皮生长因子(EGF)的表达量变化。结果 经28d治疗后,治疗组创面愈合有效率(93.33%)高于对照

组(76.67%);在治疗第14dVEGF含量高于对照组,在治疗第14d和第28dEGF含量高于对照组,差异均具有统计学

意义(P<0.05或P<0.001)。结论 MEBT/MEBO能通过增加创面中VEGF、EGF的含量,有效减小创面范围,促进

糖尿病足溃疡创面修复,适合临床推广使用 MEBT/MEBO治疗糖尿病足。
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  Abstract: Objective Theskinregenerativehealingtechnique(MEBT/MEBO)wasusedintreatmentof
WagnergradeⅠ~Ⅲdiabeticfootulcers,anditstherapeuticresultsandeffectivemechanismwereexplored. 
Methods SixtypatientswithWagnergradeⅠ~Ⅲdiabeticfootwereselectedinthisstudy.Patientswereran-
domlydividedintoatherapeuticgroupandacontrolgroup,30casesineachgroup.Thetherapeuticgrouppa-
tientsreceivedMEBT/MEBOtreatmentandthecontrolgroupreceivedRecombinantBovineBasicFibroblast
GrowthFactorForExternalUse(rb-BFGF)treatmentfor28dayscontinuously.Thetreatmentresultswere
observedandthevascularendothelialgrowthfactor(VEGF)andepidermalgrowthfactor(EGF)expressions
inwoundtissuesweremeasuredbyusingELISAmethod. Results Thetherapeuticgrouphadhighereffec-
tiverateofwoundhealing(93.33%)thanthecontrolgroup(76.67%)aftertreatmentfor28days;onday14
duringtreatmentthetherapeuticgrouphadhigherVEGFcontentsthanthecontrolgroup;onday14andday28
duringtreatmentthetherapeuticgrouphadhigherEGFcontentsthanthecontrolgroup;comparingthethree
mentionedaboveindexesofthetherapeuticgroupwiththoseofthecontrolgroupyieldedthattherewereall

—234—

第39卷 第6期          右江民族医学院学报           Vol.39No.6
2017年12月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Dec.2017

①

②

基金项目:2017年中国红十字基金会资助科研课题(中国红基会〔2017〕188号)及2014年广西壮族自治区卫生计生委中

医药科技专项(GZSY14-08)

通信作者,E-mail:htmgx@163.com



statisticallysignificantdifferences(P <0.05orP <0.001). Conclusion MEBT/MEBOcaneffectively
shortenwoundareaandfacilitatethewoundrepairfordiabeticfootulcers,anditisappropriatethattheuseof
MEBT/MEBOindiabeticfootisclinicallyrecommended.
  Keywords: MEBT/MEBO;diabeticfoot;VEGF;EGF;woundrepair

  糖尿病足患者通常因为下肢神经、血管发生病变,

从而导致下肢皮肤、肌肉组织发生溃疡,更为严重者可

感染至筋膜、骨骼,使得创面难以愈合[1]。笔者的前期

课题研究证明皮肤再生医疗技术(MEBT/MEBO)能
调控创面修复相关信号通路,影响细胞因子、蛋白酶等

的代谢,促进创面修复[2-3]。本文笔者通过对应用

MEBT/MEBO治疗 WagnerⅠ~Ⅲ级糖尿病足患者

的观察,研究血管内皮生长因子(VEGF)、表皮生长因

子(EGF)的表达量变化,探讨皮肤再生医疗技术促进

糖尿病足溃疡创面修复的作用机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取从2017年1月—2017年10月

于广西中医药大学第一附属医院创面修复与周围血管

科及岑溪市中医医院治疗的糖尿病足溃疡患者60例。

所选患者均为2型糖尿病患者,按随机数字表法分为

治疗组和对照组,每组30例;治疗组用 MEBT/ME-
BO治疗,对照组用贝复济治疗。两组患者在性别、年
龄、病程等方面差异均无统计学意义(P>0.05)。所

有患者在治疗前均告知并签署知情同意书,在治疗结

束1个月后完成随访。本研究已获得医院伦理委员会

批准。

1.2 诊断标准 以2011年中华中医药学会糖尿病分

会《糖尿病足中医诊疗标准》[4]和中华医学会糖尿病学

分会制订《中国2型糖尿病防治指南(2013年版)》[5]

作为指导,选取符合以下前3项,及④~⑧任意1项诊

断的患者:①随机血糖、葡萄糖负荷后2h血糖检测≥
11.1mmol/L,或空腹血糖检测≥7.0mmol/L;②糖

尿病患者合并有下肢神经血管病变和(或)合并感染;

③符合糖尿病足溃疡 WagnerⅠ~Ⅲ级标准者;④踝

肱指数(ABI)在0.3~0.9之间并有缺血的症状和体

征;⑤下肢血管彩超提示有肢端血管变细,血流量减少

等的肢端缺血病变;⑥血管造影检查均明确血管腔狭

窄或阻塞;⑦经电生理检查,提示周围神经传导速度减

慢,或肌电图体感诱发电位有异常改变者;⑧经皮氧分

压测定(TcPO2)不足3.99kPa,提示有周围血管供血

不足。

1.3 纳入及排除标准 纳入标准:符合上述糖尿病足

溃疡诊断,创面面积不超过25cm2,意识清楚,未患有

精神类疾病,能配合进行研究治疗者。排除标准:①
WagnerⅣ~Ⅴ级,ABI<0.3,出现坏疽等严重下肢病

变者;②合并有严重的心脑血管疾病及合并有急性传

染性疾病者;③入院前3个月以内或正在使用糖皮质

激素者;④严重肝、肾功能异常者;⑤妊娠或哺乳期妇

女;⑥对治疗过敏或出现其他不良反应的患者[6]。

1.4 疗效评定标准 痊愈:创面基本愈合,创面愈合

率在90%以上(包括90%)。显效:创面面积明显缩

小,肉芽组织新鲜红活,上皮爬行良好,未见坏死组织

及脓苔,创周浸润带基本消失,创面愈合率为60%~
90%(含60%)。有效:创面面积较前有所缩小,肉芽

组织可有轻度水肿,有上皮生长,可伴有少量坏死组织

或脓苔,创周可呈现淡紫色浸润带,创面愈合率30%~
60%(含30%)。无效:创面无明显好转,或缩小程度

轻,甚至较前加重,创面愈合率在30%以下。总有效

率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×
100%。

1.5 治疗用药 治疗组用药:湿润烧伤膏(MEBO);

生产厂家:北京光明中医烧伤创疡研究所汕头经济特

区美宝制药厂;规格:40克/支;药品批准文号:国药准

字Z20000004。对照组用药:贝复济(重组牛碱性成纤

维细胞生长因子);生产厂家:珠海亿胜生物制药有限

公司;规格:36000AU/15ml,药品批准文号:国药准

字:S19991021。

1.6 治疗方案 60例患者在治疗全程给予必要的控

制饮食、抗感染、稳定血压血糖等基础治疗。创面处理

依据2015年国际糖尿病足工作组(IWGDF)和美国创

伤愈合学会(WHS)制订的糖尿病足创面处理指南[7]。

入院后评估创面及患者下肢缺血情况,如无严重程度

缺血,首次换药前用手术刀将创面的腐烂坏死组织、创
面周围的痂皮进行清除,用无菌生理盐水清洗创面,治
疗中至少每周评估创面一次,在患者耐受的情况下,及
时清除坏死腐烂组织。治疗组患者按皮肤再生医疗技

术原则[8]外用 MEBO;对照组按无菌操作原则外用贝

复济(重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶)。将药物

浸透2层无菌纱布(100U/cm2),均匀覆盖于创面及

其周围红肿部位,视创面渗出情况最后用无菌纱布或

增加棉垫覆盖、包扎,每日换药2次。共治疗28d,分
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别于入院第1d、第14d、第28d记录观察指标。

1.7 标本采集及测定 所有患者分别于入院后第1
d、第14d、第28d在当日换药前将创面残留药物及分

泌物清除干净,选创面基底部组织,用眼科剪刀剪取一

0.3cm×0.3cm大小创面组织。按照ELISA试剂盒

的操作说明,使用ELISA双抗体夹心法测量组织标本

中VEGF、EGF的含量水平。

1.8 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,所有计数资料采用秩和检验,而计量资料采用t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较 两组患者在经过28d治疗

后,治疗组患者总有效率达93.33%,对照组患者总有

效率为76.67%。治疗组患者的创面恢复情况优于对

照组的患者,两组患者在治疗效果上差异具有统计学

意义(Z=-2.94,P<0.05),见表1。

表1 两组患者治疗效果情况

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 30 10 13 5 2 93.33
对照组 30 4 7 12 7 76.67

2.2 创面组织中 VEGF、EGF含量比较 经过28d
治疗后,治疗组与对照组创面组织中 VEGF含量比

较,两组在第1d相比(t=0.493,P=0.624)、第28d
相比(t=1.639,P=0.107)差异均无统计学意义,但
在第14d相比(t=2.130,P=0.038)差异有统计学

意义,见表2。治疗组与对照组创面组织中EGF含量

比较,两组在第1d相比(t=0.480,P=0.633)差异

无统 计 学 意 义;在 第 14d相 比(t=3.889,P =
0.003)、第28d相比(t=4.379,P<0.001)差异均具

有统计学意义,见表3。

表2 创面组织中VEGF含量比较 (췍x±s,pg/mg)

组别 n VEGF含量 t P

第1d 0.493 0.624
 治疗组 30 65.02±3.89
 对照组 30 64.52±3.96
第14d 2.130 0.038
 治疗组 30 81.75±8.38
 对照组 30 76.96±9.03
第28d 1.639 0.107
 治疗组 30 92.62±11.70
 对照组 30 87.45±12.72

表3 创面组织中EGF含量比较 (췍x±s,pg/mg)

组别 n EGF含量 t P

第1d 0.480 0.633
 观察组 30 4.30±2.26
 对照组 30 4.04±1.92
第14d 3.889 0.003
 观察组 30 6.32±1.16
 对照组 30 5.13±1.21
第28d 4.379 <0.001
 观察组 30 8.42±1.87
 对照组 30 6.59±1.32

3 讨论

糖尿病足患者的创面修复一直以来都是一个治疗

难点,尤其是由于足部长期受到压力,易使关节变形,
影响血运,加重溃疡症状[9]。笔者采用 MEBT/ME-
BO治疗糖尿病足,大部分患者创面恢复良好,创面明

显缩小,少数患者创面仍有水肿、坏死肉芽等炎症反

应。与对照组相比较,治疗组有效率高达93.33%,30
例患者仅有2例无效,有效率远高于对照组。说明

MEBT/MEBO能有效缩小创面面积,祛除坏死组织,
促进新生肉芽填充创面[2]。MEBT/MEBO的湿润暴

露环境还能对创面起到浅部引流的作用,有效防止感

染加重[3]。重建新生血管网,修复神经组织,使溃疡创

面修 复 愈 合[10]。其 修 复 创 面 的 作 用 机 制 可 能 与

MEBT/MEBO调控 VEGF、EGF的含量及 TGF-β1、

P-smad3表达等有关[11-12]。
创面修复的关键在于产生成熟的肉芽组织,并建

立有效的血运和神经系统,改善局部缺血缺氧的病理

状态[13]。VEGF、EGF在建立新生肉芽的过程中具有

重要作用[14]。VEGF的靶向目标是血管内皮细胞,

VEGF的高表达能调控血管内皮细胞进行有丝分裂,
促进血管网形成,并增加血管通透性,稳定内环境,维
持血管网良性增长[15]。EGF可同时促进多种创面修

复相关细胞大量增殖分化,激活其下游底物酪氨酸蛋

白酶的活性,逆向调控创面修复通路信号的释放,促进

诸如成纤维细胞等非胶原性蛋白的合成[16]。笔者利

用ELISA测定不同时期各组患者创面中VEGF、EGF
的含量,研究发现VEGF含量在第14d明显增多,而
在第28d时,治疗组与对照组VEGF含量稳定在相同

水平,说明使用 MEBT/MEBO与使用贝复济治疗糖

尿病足均能在一定时间内使VEGF含量增多,促进肉

芽组织增生以及溃疡创面愈合,但使用 MEBT/ME-
BO能更快地提升VEGF含量水平,加速创面愈合,与
传统的治疗方式相比能在更短的时间内改善局部症
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状,缓解病症[17]。两组患者从第14d开始,治疗组

EGF含量明显高于对照组,说明 MEBT/MEBO在治

疗全过程中能始终提升EGF含量,大量的EGF聚集

创面,促进多种细胞增殖分化,诱导创面修复相关细胞

形成特定的组织结构,促进创面修复[18]。

MEBT/MEBO与传统的清创换药相比能更好地

治疗糖尿病足患者,尤其是针对 WagnerⅠ~Ⅲ级糖

尿病足局部溃疡严重的患者,MEBT/MEBO能通过

增加体内VEGF、EGF含量,使其大量聚集在损伤创

面,建立有效的肉芽组织填充局部病灶,在进行创面修

复的过程中,不影响正常组织修复进程[1]。MEBT/

MEBO的湿润暴露环境有利于减小创面,改善局部症

状,防止炎症反应过度表达[19]。对推广中医药外治糖

尿病足溃疡的发展提供更安全、更有效的治疗手段。
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