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摘 要:目的 观察烧伤湿性医疗技术(MoistExposedBurnTherapy,MEBT)/湿润烧伤膏(MoistExposedBurnOint-
ment,MEBO)(MEBT/MEBO)对 WagnerⅡ级糖尿病足溃疡病人治疗28d时创面愈合率及周围神经病变的影响。方法

 选取右江民族医学院附属医院2013年10月—2016年6月间治疗的 WagnerⅡ级糖尿病足伴有2型糖尿病的患者52
例,随机分为美宝组(26例)和贝复新组(26例),前者予外用美宝湿润烧伤膏治疗,后者予外用重组牛碱性成纤维细胞生

长因子凝胶治疗,对比两组患者治疗28d时的创面愈合率,以及对比入院时及治疗14d、28d的密歇根神经病变筛查量

表(MNSI)评分。结果 美宝组与贝复新组28d的创面愈合率差异无统计学意义(P>0.05);两组在入院时、治疗14d
和28d的 MNSI评分逐渐降低,组内三个时间点 MNSI评分差异有统计学意义(P <0.05),组间差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 MEBT/MEBO能促进 WagnerⅡ级糖尿病足溃疡创面的愈合及改善糖尿病周围神经病变的症状。
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  Abstract: Objective ToobservetheinfluenceofMoistExposedBurnTherapy(MEBT)/MoistExposed
BurnOintment(MEBO)onthe28thdayhealingrateandperipheralneuropathyinpatientswithWagnergrade
Ⅱdiabeticfootulcers. Methods Fifty-twopatientswhowerediagnosedwithtype2diabetescombinedwith
WagnergradeⅡdiabeticfootandweretreatedattheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityfor
NationalitiesfromOctober2013toJune2016,26outofthe52caseswererandomlyallocatedtoaMEBOgroup
andanother26casestoarecombinantbovinebasicfibroblastgrowthfactor(rb-bFGF)group.PatientsinME-
BOgroupweretreatedwithMEBT/MEBO,whilepatientsinrb-bFGFgroupweretreatedwithrb-bFGF.Pa-
tientsineachgroupreceivedtheassessmentsofthehealingrateofthewoundsatthe28thdayoftreatmentand
theassessmentsofMichiganNeuropathyScreeningInstrument(MNSI)atthetimeofhospitaladmission,at
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the14thdayoftreatmentandthe28thdayoftreatment,respectively.Theresultswerecomparedbetweenthe
twogroups. Results Comparisonofthe28thdayhealingrateinMEBOgroupwiththatoftherb-bFGF
groupyieldedthattherewasnostatisticallysignificantdifference(P>0.05).MNSIscoresofthetwogroups
showedagraduallyfallingtrendatthethreetimepoints,i.e,thedayofhospitaladmission,the14thdayof
treatmentandthe28thdayoftreatment.Atthethreeabove-mentionedtimepoints,everyinner-groupcompar-
isonofMNSIscoreshowedstatisticaldifference(P<0.05)andeveryinter-groupcomparisonofMNSIscore
showednostatisticaldifference(P>0.05). Conclusion MEBT/MEBOcanpromotethewoundhealingof
WagnergradeⅡdiabeticfootulcersandimprovethesymptomsofdiabeticperipheralneuropathy.
  Keywords: MEBT/MEBO;diabeticfoot;peripheralneuropathy

  糖尿病足溃疡是糖尿病患者常见的并发症之

一[1],以 WagnerⅡ级糖尿病足溃疡多见,是糖尿病患

者因下肢周围神经病变或血管病变导致的足部感染、
坏死破溃形成的外观表现。主要表现为自发性远端肢

体疼痛、麻木、痛觉过敏等[2-3]。我们课题组前期已做

了相关动物实验研究证实了烧伤湿性医疗技术(Moist
ExposedBurnTherapy,MEBT)/湿润烧伤膏(Moist
ExposedBurnOintment,MEBO)(MEBT/MEBO)能
加促进慢性难愈合创面的愈合[4-5],但是否能改善糖尿

病足周围神经病变症状尚未清楚。本研究旨在观察

MEBT/MEBO对糖尿病足溃疡患者周围神经病变的

影响,为进一步阐明其对创面神经修复的作用奠定理

论基础。

1 资料与方法

1.1 病例选择 选取在右江民族医学院附属医院诊

断和治疗的 WagnerⅡ级糖尿病足溃疡合并2型糖尿

病患者,入院时间在2013年10月—2016年6月间,
在入院时将患者随机分入试验组(美宝组)26例和对

照组(贝复新组)26例。本研究经过右江民族医学院

附属医院伦理委员会批准,并且征得研究对象或其家

属的知情同意。美宝组患者男性14例,女性12例,年
龄(58.85±10.70)岁,入院时空腹血糖(FPG)(8.99±
3.32)mmol/L,入院时创面面积(17.54±4.54)cm2;
贝复新组患者男女均为13例,年龄(58.96±11.15)
岁,入院时FPG(9.87±4.96)mmol/L,入院时创面

面积(17.56±4.57)cm2,两组患者入院时在性别、年
龄、FPG及创面面积上的比较,差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。

1.2 纳入标准 参照《中国2型糖尿病防治指南

(2013年版)》[1]和《糖尿病足中医诊疗标准》[6]初次诊

断为糖尿病足溃疡合并2型糖尿病患者,Wagner分

级Ⅱ级;合并糖尿病足周围神经病变;入院时创面面积

不超过25cm2;对本研究知情,自愿参与并签署知情

相关医疗文书者。

1.3 排除标准 下肢血管病变严重需截肢患者;伴恶

性肿瘤患者;妊娠或哺乳期患者;患心脑血管疾病、肺

部感染性疾病或严重肝肾功能损害者;入院前1个月

内接受皮质醇激素治疗或使用生长因子类药物治疗

者;因精神障碍因素或心理方面原因不能配合治疗者。

1.4 药物及仪器 由北京光明中医烧伤创疡研究所

汕头经济特区美宝制药厂生产的美宝湿润烧伤膏(40
克/支),国药准字Z20000004;由珠海亿胜生物制药有

限公司生产的外用重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝

胶(贝复新),21000IU/支,国药S19991021;由美国制

造的神经肌电诱发电位仪,型号VikingQuest。

1.5 治疗方法 入院后给予患者常规治疗:应用抗生

素预防感染,根据指南[7]检测和控制血糖再监控血糖,
同时予以营养支持等。除此以外对患者的创面采用外

科方法处理[8-9],美宝组的创面用 MEBO湿润烧伤膏

(0.2g/cm2)涂抹,用无菌纱布和棉垫保护创面,并予

绷带包扎[10],每日早晚各1次;贝复新组创面给予贝

复新(rb-bFGF)涂抹,剂量300IU/cm2(根据说明

书),用无菌纱布和棉垫保护创面,绷带包扎,每日早晚

各1次。

1.6 观察指标 ①28d创面愈合率:分别记录入院

时和治疗28d的创面面积,最后计算28d创面愈合

率。28d创面愈合率(%)=(入院时创面面积-第28
d未愈合的创面面积)/入院时创面面积×100%。面

积计算方法:将未愈合创面边缘轮廓描记于透明薄膜

上,用相机拍下创面描记图片,在统一格式下用图像处

理软件计算面积(单位:cm2)。②密歇根神经病变筛

查量表(MNSI)评分:于入院时、治疗14d和治疗28d
分别对两组病人进行 MNSI评分(问卷部分评分与体

格检查部分评分之和)。

1.7 统计学方法 数据采用SPSS19.0软件进行统

计分析,计量资料以(췍x±s)表示,符合正态分布的用t
检验,组间比较采用两独立样本均数比较的t检验,组
内比较采用配对t检验,非正态分布的用秩和检验,P
<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗28d时创面愈合率的比较 两组患者

治疗28d 后 患 足 创 面 愈 合 率 的 比 较,贝 复 新 组
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(0.9048±0.0037),美宝组(0.9034±0.0043),组间

差异无统计学意义(t=1.242,P=0.220>0.05),见
图1。

图1 两组患足创面28d愈合率比较

2.2 两组患者 MNSI评分比较 美宝组及贝复新组

在入院时、治疗14d和28d时的 MNSI数值差异均

无统计学意义(P>0.05),但两组组内在3个时间节

点的比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 3个时间点两组患者 MNSI评分比较 (n=26,췍x±s)

组别 入院时 MNSI
治疗14d
MNSI

治疗28d
MNSI

美宝组 8.92±2.62 8.71±2.78a 8.06±2.69ab

贝复新组 8.90±2.71 8.71±2.70a 8.25±2.76ab

t 0.027 0.000 0.276
P 0.979 1.000 0.784

 注:与入院时比,a:P<0.05;与14d比,b:P<0.05

2.3 典型病例分析

病例一(图2所示),女性患者,55岁,糖尿病史18
个月,因跌倒至内踝受伤,皮肤破损后迁延不愈,入院

时检测糖化血红蛋白(HbA1c)为7.8%,创面见黑色

痂皮下面充满脓性分泌物,少量渗出,创缘皮肤稍隆

起,感觉减退;治疗至第14d,创面无脓苔,由红黄颜色

肉芽组织填充,无渗出;治疗至第28d,创面溃疡由瘢

痕结缔组织取代,遗留少量色素沉着,皮肤感觉基本正

常。

  病例二(图3所示),男性患者,60岁,糖尿病史2
年,创面诱因是热力烫伤,入院时检测糖化血红蛋白

(HbA1c)7.3%,创面干燥无渗出,深度达肌层,未侵

犯肌腱,表面有脓痂附着,创缘皮肤隆起,感觉减退;该
患者肢端血运很好,治疗至第14d,即可见创面皮肤平

整,原溃疡面被鲜红肉芽组织填满;治疗至第28d,创
面溃疡完全由瘢痕结缔组织取代,遗留色素沉着,皮肤

感觉恢复良好。

3 讨论

糖尿病足溃疡是我国糖尿病患者致残的严重并发

症,而周围神经病变是糖尿病足溃疡发生的重要原因

之一[11],是导致糖尿病足溃疡不愈合、感染和坏疽的

主要高危因素[12]。使用密歇根神经病变筛查量表

(MNSI)评分法对诊断糖尿病周围神经病变有重要临

床意义[13]。为此,笔者应用 MNSI进行评分,观察糖

尿病足溃疡患者用 MEBT/MEBO方法治疗前后评分

图2 糖尿病足内踝后方溃疡创面

注:病例一,A为患者入院时创面;B为患者治疗14d时创面;C为患者治疗28d时创面

图3 糖尿病足足背外侧溃疡创面

注:病例二,A为患者入院时创面;B为患者治疗14d时创面;C为患者治疗28d时创面
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的变化情况,评估该治疗方法对糖尿病足溃疡患者周

围神经病变的影响。结果显示,按张春风等[14]研究的

标准,两组患者入院时 MNSI综合评分均>6分,提示

均伴有糖尿病周围神经损害病变,且分数越高,周围神

经病变越严重。美宝组 MNSI评分在入院时、治疗14
d和治疗28d逐渐下降,这三个节点数值两两比较差

异均有统计学意义(P <0.05),说明 MEBT/MEBO
能使糖尿病周围神经病变的症状和体征得到改善,从
而使MNSI综合分值降低。但鉴于MNSI评分中受检

者对问卷的回答及检查者对体征阴阳表现的判定均存

在一定的主观因素,因此,需要有丰富经验的资深人员

进行评分,必要时需多次评分取平均值[15]。美宝组与

贝复新组28d的创面愈合率差异无统计学意义(P>
0.05),说明 MEBT/MEBO在对糖尿病足溃疡创面愈

合的促进作用方面与贝复新相同,此结论与黄欣等[16]

的研究结果有异。可能的原因是:①糖尿病足溃疡分

级不同:本研究选取的对象 WagnerⅡ级,病情相对

轻;②研究对象年龄不同:本研究年龄偏小,基础病相

对少,预后较年龄大的要好;③对指标的观察时间不

同:观察和随访的时间短,可能得出以偏概全的结论。
尽管如此,以黄连、黄柏、黄芩等主要药物组成,具有抗

菌、抗炎、止痛功效的 MEBO,加上烧伤湿润暴露疗法

(MEBT)形成的 MEBT/MEBO技术体系,在治疗糖

尿病足溃疡等慢性难愈合创面方面,发挥着中药外治

中活血化瘀、清热解毒、去腐生肌的独特作用,且费用

比rb-bFGF便宜。
综上所述,MEBT/MEBO能促进 WagnerⅡ级糖

尿病足溃疡创面的愈合及改善糖尿病周围神经病变的

症状;其发挥的以上作用与贝复新相似,但具有价格便

宜,整体医疗费用降低的优点,值得临床上推广应用。
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