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·临床研究·

抗生素骨水泥地塞米松棕榈酸酯治疗糖尿病足溃疡△

高立胜 1，姜厚森 2, 曹振昊 2, 衣兰凯 2，李 忠 2*

（1. 潍坊医学院，山东潍坊 261053；2. 潍坊市人民医院手足骨外科，山东潍坊 261000）

摘要：［目的］探究抗生素骨水泥（antibiotic-loaded bone cement, ABC）联合小剂量地塞米松棕榈酸酯（dexamethasone pal⁃
mitate, DXP）治疗糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcer, DFU）的有效性。［方法］ 2020 年 11 月—2022 年 5 月，将 36 例 DFU 患者

随机分为 DXP 组和盐水组。DXP 组在应用 ABC 术后 3、6、9 d 在创面局部注射小剂量 DXP，而盐水组局部注射等量的 0.9%
NaCL 生理盐水，两组进行对照。［结果］DXP 组住院时间、创面愈合时间、创面愈合率均显著优于盐水组（P<0.05）。随时间推

移两组 VAS 显著降低（P<0.05），治疗第 9，15 d 时此评分 DXP 组显著优于盐水组（P<0.05）。随时间推移，两组创面细菌培养阳

性率均显著下降（P<0.05），相应时间点两组间细菌培养阳性率的差异均无统计学意义（P>0.05）。与治疗前相比，治疗 15 d 两组

TNF-α 和 IL-6 均显著下降（P>0.05）。治疗后 15 d， DXP 组的 TNF-α 和 IL-6 显著低于盐水组（P<0.05）。［结论］ABC 联合小

剂量 DXP 用于治疗 DFU 可以有效促进创面恢复，提高治愈率。
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Antibiotic-loaded bone cement combined with dexamethasone palmitate for diabetic foot ulcer // GAO Li-sheng1, JIANG Hou-

sen2, CAO Zhen-hao2, YI Lan-kai2, LI Zhong2. 1. Weifang Medical University, Weifang, Shandong 261053; 2. Department of Hand and Foot

Bone Surgery, People's Hospital of Weifang City, Weifang, Shandong 261000
Abstract: [Objective] To evaluate the efficacy of antibiotic-loaded bone cement (ABC) combined with low-dose dexamethasone palmi⁃

tate (DXP) for diabetic foot ulcer (DFU) . [Methods] From November 2020 to May 2022, 36 patients with DFU were randomly divided into
the DXP group and the saline group. After debridement and ABC application, the DXP group was injected low-dose DXP locally at 3, 6 and
9 days, while the saline group received normal saline injection locally. The clinical data were compared between the two groups. [Results]
The DXP group proved significantly superior to the saline group in terms of hospital stay, wound healing time and wound healing rate (P<
0.05) . The VAS for pain significantly decreased over time in both groups (P<0.05) , which in the DXP group was significantly better than the
saline group at 9 and 15 days after treatment (P<0.05) . With regard to laboratory test, the positive rate of wound bacterial culture decreased
significantly in both groups over time (P<0.05) , without a significant difference in the positive rate between the two groups at any correspond⁃
ing time points (P>0.05) . Compared with those before treatment, the TNF-α and IL-6 significantly decreased in both groups 15 days after
treatment (P<0.05) , which in the DXP group proved significantly lower than the saline group at 15 days after treatment (P<0.05) . [Conclu⁃
sion] ABC combined with low-dose DXP does effectively promote wound healing for diabetic foot ulcer.

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot ulcer, antibiotic-loaded bone cement, dexamethasone palmitate

糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcer, DFU）是糖尿

病的一种严重并发症，DFU 并不是一种疾病，而是

一组足部疾病的总称［1］，主要表现为足部皮肤软组织

长期溃烂不愈合［2］。目前 DFU 的发生是否为血管神

经病变作用未得到证实［3］，治疗 DFU 的方法如胫骨

横向骨搬运等技术在临床上的疗效也尚不确切［4］。抗

生素骨水泥（antibiotic-loaded bone cement, ABC）技

术以其良好的抗感染特性，特别是对于 DFU 的严重

感染，疗效显著［5］。地塞米松棕榈酸酯（dexametha⁃
sone palmitate, DXP）是一种新型的糖皮质激素缓释

剂，能够以较少的剂量抑制炎症反应表达，局部使用

时药物浓度高而全身不良反应轻微，因此 DXP 可以

作为良好的临床用药应用于 DFU 的临床治疗［6］。本

研究旨在探讨 ABC 联合 DXP 治疗 DFU 的临床疗
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效，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2020 年 11 月—2022 年 5 月，选择本科 Wagner
分级为 2~4 级、无严重低蛋白血症、无严重心脑血

管疾病及肝肾功能不全、踝肱指数≥0.4 且愿意接受

ABC 联合 DXP 治疗的 DFU 患者 36 例。根据是否应

用 DXP 治疗采用随机数字表法分为 ABC 组+局部注

射 DXP（DXP 组）、ABC 组+局部注射生理盐水（盐

水组）。两组年龄、性别、溃疡病程等对比通过统计

学分析，差异无统计学意义（P>0.05)。经本研究医

院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意并签署

同意书。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备

两组患者在入院时均在溃疡创面取分泌物行细菌

培养。在 3 d 时间内，将空腹血糖控制在 7 mmol/L 以

下，餐后 2 h 血糖控制在 11 mmol/L 以下，根据血糖

水平，及时调整胰岛素用量。术前告知患者术中及术

后可能会发生的情况以及相应的处理预案。

1.2.2 手术过程

腰硬联合麻醉或者神经阻滞下彻底清创。用大量

生理盐水、双氧水及浓度 0.1%的碘伏水反复冲洗溃

疡区，切除坏死的软组织及骨质，再次冲洗，术中尽

量清除，直到显露新鲜创面。

彻底清创后，将万古霉素同骨水泥按 3∶40 的

比例充分混合，加入单体调成糊状，根据创面形状

塑形；冷却后覆盖创面，缝线固定，无菌敷料覆

盖。

1.2.3 术后治疗

DXP 组：在术后第 3、6、9 d 时在创面周围局部

注射 DXP。方法是先用碘伏消毒 ABC 周围的注射位

置，抽取 2 ml DXP 在局部注射。

盐水组：在术后的第 3、6、9 d 于创面周围局部

注射 2 ml 生理盐水。其余操作同 DXP 组。

两组术后均给予抗生素抗感染至全身炎症反应减

轻，一般用药周期为 7 d 左右。监测并及时调整患者

血糖。术后的第 3、6、9、15 d 时给予换药，观察创

面愈合情况。术后 20 d 再次清创去除骨水泥。

1.3 评价指标

记录患者的住院时间、创面愈合时间、1 个月时

愈合率及治疗后第 3、6、9、15 d 疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）。于术后 3、6、9、15 d
行细菌培养；于术前 1 d 及术后 15 d 取静脉血检测

IL-6、TNF-α 含量。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验，组内两时间点比较采用配对 T 检

验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资

料采用 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者临床资料见表 1，DXP 组在住院时间、

创面愈合时间和愈合率均显著优于盐水组 （P<
0.05）。随时间推移，两组 VAS 评分均显著下降（P<
0.05）；治疗第 9，15 d 时 DXP 组的 VAS 评分显著低

于盐水组（P<0.05）。
2.2 检验结果

检验结果见表 2，随时间推移，两组创面细菌

培养阳性率均显著下降（P<0.05），相应时间点两组

间细菌培养阳性率的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。与治疗前相比，治疗 15 d 两组 TNF-α 和

IL-6 均显著下降 （P>0.05）；治疗前两组间 TNF-α
和 IL-6 的差异无统计学意义（P>0.05），治疗后 15
d， DXP 组的 TNF-α 和 IL-6 显著低于盐水组（P<
0.05）。

表 1 两组患者临床资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

溃疡病程（d， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）
创面愈合时间（d， x̄ ±s）
愈合率［例（%）］

VAS 评分（分， x̄ ±s）
治疗前

治疗后 3 d
治疗后 6 d
治疗后 9 d
治疗后 15 d
P 值

DXP 组

（n=18）
65.1±5.9

10/8
16.3±12.6
21.1±6.9

21.1±10.9
18（100.0）

7.5±0.9
6.6±0.8
5.2±0.9
3.4±0.9
2.3±0.7
<0.001

盐水组

（n=18）
66.2±7.1

11/7
19.0±12.0
34.9±7.9

31.1±14.1
13（72.2）

7.6±0.8
6.7±0.7
5.5±0.9
4.2±1.0
3.0±0.8
<0.001

P 值

0.631
1.000
0.519
<0.001

0.023

0.045

0.888
0.913
0.501
0.019

0.027
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3 讨 论

目前 DFU 是骨科中较为常见且棘手的疾病，

DFU 治疗方法层出不穷，有研究表明负压封闭引流

技术（VSD）有助于 DFU 创面的愈合。临床医师应

该积极探索多种治疗方式的结合，为患者提供更加高

效优质的治疗方案［7~9］。ABC 技术治疗 DFU 的原理

是一方面在创面局部形成诱导膜，增加创面血运；另

一方面，以其洗脱性使其中混合的抗生素慢慢释放，

在局部维持稳定的抗生素浓度。在无菌膜覆盖的情况

下，最多可达到 7 d 换一次药，可极大减轻患者负

担［10~14］。在 DXP 中，起主要作用的成分是地塞米

松，其通过抑制其中的环氧合酶 2 （COX-2） 的表

达，从而减少相关炎性介质形成，同时降低炎性细胞

趋向性，抑制过度的炎性反应，促进创面愈合，且具

有长效、不良反应轻微的优点［15］。

本研究中所有患者均行药敏试验，在术后的 3、
6、9、15 d 均局部取样进行细菌培养来判断 DXP 组

与盐水组治疗效果。研究结果表明，两组各时间点的

阳性患者数相比较差异无统计学意义。过度集中的炎

性因子可致 DFU 局部肉芽组织生长不良，炎性因子

浓度检测有助于判断抗炎作用的有效性。本试验中，

在术前 1 d 及术后 15 d 测定 TNF-a、IL-6 含量差异

的变化。相对于盐水组，DXP 组中两种炎性因子的

下降率更高，差异有统计学意义，表明在应用 DXP
后，其可能通过减轻局部的过度炎症反应，从而促进

创面愈合。同时，本研究对患者相关愈合指标进行了

量化分析，统计了患者的住院时间、创面愈合时间、

1 个月时愈合率及 VAS 评分。相对于盐水组，DXP

表 2 两组患者检验结果（x̄ ±s）与比较

指标

创面细菌阳性 ［例（%）］

TNF-α（ng/L）

IL-6（ng/L）

时间点

治疗前

治疗后 3 d
治疗后 6 d
治疗后 9 d
治疗后 15 d
P 值

治疗前

治疗后 15 d
P 值

治疗前

治疗后 15 d
P 值

DXP 组（n=18）
18（100.0）
14（77.8）
10（55.6）
4（22.2）
1（5.6）
<0.001

23.4±2.2
12.4±2.3
<0.001

23.7±3.9
12.9±2.1
<0.001

盐水组（n=18）
18（100.0）
13（72.2）
9（50.0）
3（16.7）
2（11.1）
<0.001

23.1±2.2
18.0±1.5
<0.001

23.0±2.3
17.1±2.3
<0.001

P 值

>0.999
>0.999
>0.999
>0.999
>0.999

0.598
<0.001

0.535
<0.001

图 1 患者，女，67 岁，II 型糖尿病性坏疽，行趾骨死骨去除术+皮肤和皮下坏死组织清创术 1a: 入院时左母趾干性坏死

1b: 双下肢 CTA 见双下肢血管闭塞 1c: 入院后 3 d 给予创面局部清创，放置骨水泥 1d: 术后 3、6、9 d 时局部注射 DXP 治

疗；术后 20 d 拆除骨水泥，见创面肉芽组织增生旺盛，血运良好 1e: 再次清创，缝合创面；术后 30 d 时换药见创面愈合良

好，伤口未见明显异常后出院
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组明显地缩短了创面愈合的时间，减少了患者的住院

时间，提高了患者治愈率。这充分说明局部注射

DXP 后可减少炎症对局部创面的刺激，减轻疼痛，

促进创面愈合，进而缩短临床治疗时间。但本研究样

本量较小，其临床应用效果仍需进一步研究探索。

综上所述，ABC 联合小剂量 DXP 可抑制 DFU 过

度炎性反应，有效促进溃疡创面恢复，缩短住院时

间，提高治愈率。
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立与完善《中国矫形外科杂志》同行评议专家库。采用个人申请、所在单位同意、动态考察的方法逐步推开。

凡从事骨科及相关临床、康复、护理、教学、基础研究和医疗辅助工作 10 年以上、副高职称或获得博士学位人员均可报

名。本刊原有编辑委员亦应申报入库。可在本刊远程投稿系统（http//jxwk.ijournal.cn）下载申请表，填写并加盖所在单位公章

后，制成 PDF 文件，上传至本刊电子信箱：jxwkxms@126.com，完成入库。编辑部将依据您的专业特长，向您分发需审阅评议的

稿件。

此项评议工作为志愿性，但您的工作会在本刊留下有价值的印迹。专家库采用动态管理，将根据评议质量、效率和工作量作

为改选进入或再次当选编委的依据。

《中国矫形外科杂志》编辑部
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