
中国危重病急救医学 2005年 11月第 17卷第 11期 Chin Crit Care Med，Nov．2005，Vo1．17，No．11 

不同肾脏功能状态对糖尿病足部溃疡疗效及预后的影响 

肖正华 周倩 陈定 宇 黄春苓 梁伟 周峥 叶林 秦庆新 

【摘要】 目的 探讨肾脏功能对糖尿病足部溃疡疗效及预后的影响。方法 采用前瞻性研究的方法，对 

126例 I～ V期糖尿病足部溃疡患者在治疗前检查肾脏功能后，进行全身综合治疗及溃疡局部彻底清创 ，外 

敷黄芪提取液加适量短效胰岛素，观测溃疡部位肉芽组织出现时间(GT)、溃疡愈合时间(HT)及溃疡治愈率、 

截肢率。结果 糖尿病肾病从 I期逐渐过渡到 V期，相同程度糖尿病足部溃疡患者的GT和 HT逐渐延长 ，其 

中糖尿病肾病 I～ I期相 同程度足部溃疡患者 GT和 HT均显著短于糖尿病肾病 IV期(临床蛋 白尿期)和 

V期 (终末期肾病)相同程度足部溃疡患者的 GT和 HT(尸<0．05或 P<0．01)；糖尿病足部溃疡患者的 GT 

和 HT与糖尿病肾病病情程度问呈显著正相关(r 一2．344和 r 一2．563，P均<0．05)；糖尿病 肾病 I～ I期 

糖尿病足部溃疡患者的截肢率显著少于糖尿病肾病IV期和V期相应程度的足部溃疡患者(尸<O．05)，治愈率 

也显著高于后者(尸<O．05)。结论 糖尿病肾病病情的轻重在很大程度上影响了糖尿病足部溃疡的治疗效果 

及预后，提示对糖尿病足部溃疡患者注重和尽可能改善肾功能状态是非常必要的。 
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[Abstract] Objective To study the relationship between renal functional state and the therapeutic 

effect and prognosis of foot ulcers in the patients with diabetic mellitus．Methods The renal function was 

evaluated in term of glomerular filtration rate，microalbuminuria，protein uria，blood urea nitrogen (BUN) 

and creatinine(Cr)levels in 1 26 patients with I—V class diabetic foot ulcers(according to Wagnar classic 

standard)before the treatment，and then these patients were divided into 1—5 classes (according to 

Mogenson standard) and given systemic treatment and local debridement， with astragulus for topical 

application．The time of growth of granulation tissue(GT)，the time of healing(HT)，the amputation rate 

and mortality were observed． Results GT and HT of ulcer prolonged with worsening of diabetic 

nephropathy regardless of the disease phase of foot ulcers，especially the GT and HT of foot ulcers were 

significantly longer in IV and V phases of diabetic nephropathy than those of I phase diabetic nephropathy 

though the conditions of their foot ulcers were about the same．GT and HT in all the patients with the foot 

ulcers in the similar condition exhibited significantly positive linear correlation with the severity of diabetic 

nephropathy ( l一2．344 and r2—2．563，respectively，both P< 0．05)．The mortality of I—I phase diabetic 

nephropathy was significantly lower than that of IV and V phase diabetic nephropathy when the foot ulcers of 

these patients were of the same extent(P< 0．05)．Conciusion A worsening of renal function would affect 

the treatment effect and prognosis of foot ulcers in the patients with diabetic foot ulcers，implicating that it is 

very important to improve the renal function in the treatment of patients with diabetic foot ulcers． 
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虽然糖尿病足部溃疡的发生与糖尿病下肢血管 

病变、神经病变、感染及外部损伤等诱因密切相 

关 ，但目前也有一些研究报道，因为糖尿病肾病所 

致的肾功能损坏参与足部溃疡的发生、发展 。但有 

关糖尿病肾病所致肾功能损坏对糖尿病足部溃疡治 

疗效果及预后的影响则未见报道。为此，本研究将从 

不同的肾脏功能状态来阐述其对糖尿病足溃疡治疗 
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效果及预后的影响。 

1 对象及方法 

1．1 研究对象：选择 1999年 1月一2o04年 4月入 

住我院内分泌科的 I～V期糖尿病足部溃疡患者 

126例(按 Wagnar分类法。 )，男 53例，女 73例；平 

均年龄(56．9±2．7)岁；均符合 1999年 WHO糖尿 

病诊断标准；糖尿病病程为(6．9-4-6．7)年。按肾功能 

状态 Mogensen分级法“ 分成如下几组：I期无症 

状，尿中无白蛋白排出或<29 mg／d，肾脏常增大， 

肾小球滤过率(GFR)增高，超过正常约 40 ；I期 

为肾小球基膜增厚，尿白蛋白排泄率仍<29 mg／d； 
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nl期为患者出现微量白蛋白尿，30～300 mg／d，但 

常规尿蛋白检查仍为阴性，患者 GFR开始下降，可 

伴高血压；IV期为尿中有大量白蛋白，>300 mg／d， 

当尿白蛋白>550 mg／d时，常规尿蛋白检查开始呈 

阳性，临床上可出现水肿和肾功能减退；V期为患者 

已处于肾功能不全或衰竭阶段，伴有尿毒症的各种 

表现。人为将上述 I～nl期患者作为对照组，IV期和 

V期作为病变观察组，各组具体情况见表 1。 

1．2 研究方法：符合上述条件的患者在入院后用同 

位素标记，采用闪烁摄影技术检测患者的GFR和 

肾血流量；准确留取 24 h尿液，用放射免疫分析法 

检测白蛋白；用比色法检测尿蛋白；同时检测血肌酐 

及尿素氮；测 24 h尿肌酐，计算肌酐清除率。然后患 

者用胰岛素积极控制血糖，静脉使用抗生素控制感 

染，使用前列腺素 E1等扩张血管、疏通循环，溃疡 

局部彻底清创后使用黄芪提取液(每 10 ml相当于 

原药材 20 g)加短效胰岛素外敷，黄芪液与胰岛素用 

量及外敷持续时间视溃疡大小、深浅而定。观察所有 

患者溃疡部位肉芽组织出现时间(GT)、溃疡愈合时 

间(HT)及溃疡治愈率、截肢率。 

1．3 统计学分析：计量资料以均数±标准差( ±s) 

表示，采用 t或 t 检验；率的比较用 ．)c 检验；采用直 

线相关分析。P<0．05为差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 基线情况(表 1)：3组患者年龄、性别、糖尿病 

病程、足部溃疡病程和 Wagnar分级、空腹和餐后 

2 h血糖、糖化血红蛋白等情况差异均无显著性。 

2．2 GT和 HT比较(表 2)：糖尿病肾病从 I期逐 

渐过渡到V期，相同程度的糖尿病足部溃疡患者其 

GT和 HT均逐渐延长，其中特别是糖尿病 肾病 

I～ Ⅲ期相同程度足部溃疡患者的GT和 HT均显 

著短于糖尿病肾病临床蛋白尿期(IV期)和终末期肾 

病 (V期，P<0．05或 P<0．01)；同时糖尿病肾病 

IV期相同程度足部溃疡患者的 GT和 HT均显著短 

于糖尿病肾病V期(P均<0．05)。 

2．3 相关分析 ：以每例患者足部溃疡治疗后的GT 

和 HT分别与治疗前肾脏功能状态即肾功能分级作 

直线相关分析，发现 GT与肾功能状态分级间呈正 

相关(r一2．344，P<0．05)，HT与肾功能状态分级 

间也呈正相关(r一2．563，P<0．05)。 

2．4 预后：糖尿病肾病 I～Ⅲ期糖尿病足部溃疡的 

患者(含糖尿病足部溃疡 I～ Ⅲ级)共 81例，治愈 

64例，治愈率 79．0 ；截肢(趾)7例，截肢率 8．6 ； 

10例未治愈而自动出院。而糖尿病肾病IV期和 V期 

糖尿病足部溃疡患者(亦含糖尿病足部溃疡 I～ 

Ⅲ级)共 45例，治愈 26例，治愈率 57．8 ；截肢 

(趾)15例，截肢率 33．3 ；4例未治愈而 自动出院。 

两组间治愈率比较，．)c 一6．391 6，P<0．05；两组间 

截肢率比较，．)c 一12．238，P<0．O1。 

3 讨 论 

许多研究显示，糖尿病足部溃疡的发生率随着 

糖尿病肾脏功能的恶化而逐渐增加，在没有糖尿病 

肾病时，糖尿病足病总发生率为 17 ，当患者肾脏 

病变进展到慢性肾功能不全阶段时，糖尿病足病发 

生率则上升到 67 。至于其原因，一是长期糖代谢 

紊乱使全身大、中血管、微小血管病变的同时，下肢 

血管、神经及肾脏血管的功能和形态也发生异常；二 

是糖尿病肾病伴慢性肾功能衰竭时，糖尿病足部溃 

表 1 不同肾脏功能状态下各组患者基线情况 

Table 1 Baseline data of the patients with different renal function state 

表 2 不同肾脏功能状态下不同程度糖尿病足部溃疡患者 GT和 HT比较(；士s) 

Table 2 Comparison of GT and HT among different degrees of diabetic foot ulcer in patients with 

different renal function state( ±s) d 

注：与糖尿病肾病 I～ I期比较： P<O．05，一 P<O．01；与糖尿病肾病 V期比较； P<O．05 
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疡的发生、发展还与周围神经病变有密切关系㈣。此 

外，糖尿病肾病时肾小球滤过膜的通透性显著增加， 

蛋白质等多种营养物质从尿中排出增加，直接造成 

下肢水肿，血液循环变差。因此，下肢同时存在血管 

和神经病变时，在某种诱因(如穿鞋不当)作用下很 

容易破溃，发生糖尿病足部溃疡 。也就是说，糖尿 

病肾病参与了糖尿病足部溃疡的发生和发展。 

足部溃疡一旦形成，糖尿病肾病是否会对其造 

成进一步的影响，增加溃疡治疗难度，延长治疗时 

间，降低治愈率，增加截肢率，目前尚未见报道。本研 

究结果显示，不管糖尿病足部溃疡在 I级、Ⅱ级还是 

nt级，其治愈时间均随肾功能下降而逐渐延长，而肾 

功能从正常下降至微量白蛋白期，各期糖尿病足部 

溃疡治愈时间虽会随肾功能变差而有一定程度的延 

长，但差异均无显著性。当肾功能进展至临床蛋白尿 

期及终末期肾病时，所合并的糖尿病足部溃疡愈合 

时间与微量白蛋白期比较显著延长。 

在临床蛋白尿阶段和终末期肾病阶段，糖尿病 

足部溃疡第 nt期患者的治愈率较微量白蛋白期以前 

相应程度足部溃疡患者显著下降，截肢率显著增加。 

说明肾脏功能状态能影响糖尿病足部溃疡的愈合进 

程，肾功能损坏较轻、处于微量白蛋白期以前，对足 

部溃疡影响较小；出现临床蛋白尿后对足部溃疡的 

影响非常明显。究其原因，推测与下列因素有关： 

①糖尿病肾病导致 GFR增加，大量蛋白从尿中排 

出，造成机体出现低蛋白血症，而低蛋白血症又可使 

下肢水肿，下肢血液循环障碍，不利于伤口愈合；同 

时低蛋白血症也可使机体抵抗力下降，细菌不仅不 

能被有效杀灭，而且可能会繁殖增加，使足部溃疡难 

以治愈。②糖尿病肾病进入临床蛋白尿期时，多数患 

者病程较长，多并发下肢血管病变和神经病变 ，其 

中我们发现，特别是血管病变对下肢溃疡的愈合影 
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响明显。③糖尿病神经病变是糖尿病最严重的并发 

症之一，与糖尿病肾病及糖尿病视网膜病变发生紧 

密相连，而因为神经病变使得感觉迟钝的足部易发 

生溃疡、畸形及夏科关节等，并影响溃疡愈合 。此 

外，我们还发现，处于临床蛋白尿期和终末期肾病的 

糖尿病足部溃疡患者，在患肌上往往无明显诱因于 

下肢出现含高蛋白水泡，提示还存在下肢血管通透 

性增加。所以，糖尿病肾病患者病情轻重在很大程度 

上影响糖尿病足部溃疡的治疗效果及预后，提示应注 

重和尽可能改善糖尿病足部溃疡患者肾功能状态。 
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乙基丙酮酸盐对脑缺血损伤有很宽的治疗时间窗 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

乙基丙酮酸盐(EP)是一种丙酮酸盐衍生物，能降低严重脓毒症和过度炎症大鼠的死亡率。最近韩国科研人员通过制作大 

鼠大脑中动脉(MCA)夹闭脑缺血模型，研究了EP对脑神经细胞的保护作用。研究人员将雄性 SD大鼠 MCA夹闭 l h，在 

MCA夹闭前后不同时间点给予 EP治疗；观察脑梗死的症状、神经功能缺失及小胶质细胞激活程度；检测致炎细胞因子表达 

水平；并将 BV2小胶质细胞作为 EP的抗炎效应检测指标。结果显示 ：EP腹膜内用药能减少脑梗死面积，脑梗死面积在 MCA 

夹闭前 30 rain、MCA夹闭后 4 h和 l2 h用药后，脑梗死面积减少至对照组的(10．3±0．3) ( 一6，P<0．05)，(21．5±2．7)％ 

( 一6，P<0．05)和(44．3±4．O)％( 一6，P<0．05)。EP治疗也显著改善了运动功能减退、神经功能缺失、小胶质细胞激活、致 

炎细胞因子表达等脑缺血的I临床症状。即使在脑缺血后再灌注 24 h使用 EP，仍有显著的神经保护作用。一氧化氮(N0)释放 

和致炎细胞因子减少说明EP能抑制 LPS诱导的 BV2小胶质细胞激活。科研人员认为 EP对迟发性脑缺血损伤有显著的保 

护作用，且存在很宽的治疗时间窗 。 杨国兴，周国勇，编译自{(Shock》，2005，24：214—218；胡森，审校 
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