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摘  要 

糖尿病足溃疡创面情况复杂且经常经久难愈，由此而造成糖足患者截肢甚至死亡，是糖尿病严重并发症

之一。因此合理选择不同功效的创面敷料能够促进伤口的愈合，改善治疗效果，提高患者生活质量，所

以本文就糖尿病足局部溃疡不同种类的创面敷料进行综述。 
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Abstract 
Diabetes foot ulcer wounds are complex and often difficult to heal, which leads to amputation and 
even death of diabetic foot patients, and is one of the serious complications of diabetes. Therefore, 
reasonable selection of wound dressings with different effects can promote wound healing, im-
prove treatment effect, and improve the quality of life of patients. Therefore, this article reviews 
different types of wound dressings for local ulcers of diabetes feet. 
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1. 引言 

随着现代人民生活水平的提高，饮食营养的过剩及运动量的减少，糖尿病的发病率愈来愈高，糖尿

病导致的糖尿病足溃疡(Diabetic Foot Ulcers, DFU)的发病率也呈上升趋势。有研究表明，到 2050 年，三

分之一的美国人将患上糖尿病，34%的糖尿病患者将患上弥漫性足部溃疡(DFU) [1]。DFU 复杂的伤口情

况是临床医生的主要挑战，因为 DFU 不仅是一种破坏性疾病，而且溃疡创面为典型的慢性创面，不能有

序、及时地通过创面愈合的正常阶段的创面，尽管采取了清创、控制感染、保持湿润的伤口环境和卸压

等干预方式，但是因为糖尿病足病人特殊的生理条件导致创面不能通过正常的组织修复阶段有序、及时

地愈合，从而导致糖尿病足溃疡患者病程缓慢、病期花费巨大，生活质量下降。 
糖尿病足溃疡除了基础的药物治疗、监控血糖、适当运动外，还因其糖尿病足溃疡局部的特殊性，

需要特殊处理。因糖尿病足局部治疗的原则是将一个感染或者污染的创面转变成一个相对来说洁净的创

面；将一个慢性创面转变成急性创面，以促进创面的良好愈合，其具体方法：首先对于感染明显、坏死

组织比较多的创面进行切开引流，从而减轻感染和减少组织坏死；下一步进行分期逐步逐层清创，在清

创去除坏死组织的同时不伤及正常组织及神经血管[2]。在清创的基础上，根据创面的局部状况进行合理

的敷料选择，简化决策过程，能显著地提升患者的生活质量和治疗效果，促进创口的快速愈合。因此本

文就糖尿病足局部治疗的除却干性纱布、油纱、棉垫，绷带等基本敷料外的局部敷料进行综述。 

2. 基础材料 

1) 水凝胶敷料：水凝胶是一种以水为分散介质的不溶性亲水性聚氨酯聚合物，其具有大量的三维多

孔网状结构，含水量可高达 96%，可以使伤口表面维持湿润，促进水分的相互交换达到愈合伤口的作用。

此外水凝胶能够镇静舒缓伤口、吸收渗出液的同时形成一个独特的空间环境，提高肉芽组织的再生能力，

加快伤口愈合且不易对愈合的组织造成进一步的伤害。因水凝胶特殊的多孔网状结构，再水凝胶中加入

其他功能性或生物活性物质，能够精确并广泛地调节慢性伤口的微环境[3]。如 Liu [4]等首次研制出的具

有广泛耐温和抗菌能力的多功能水凝胶，使得水凝胶在极端环境中的使用得到实现。水凝胶种类繁多，

医生可根据糖尿病伤口的特点选用功能不同的水凝胶来满足伤口愈合的多个阶段所需的要求，前景广阔，

有望在糖尿病创面治疗中得到广泛应用。 
2) 水胶体敷料：水胶体是由交联的聚合物和粘性混合物加工而成的，它同水凝胶一样能够吸收伤口

的渗出液并牢固的粘贴于创口的皮肤边缘，隔绝外界水、氧气或者细菌的进入，但因其本身的高含水量

可有助于形成潮湿且相对无菌的环境，有助于血管与肉芽组织的形成[5]。另一方面，水胶体敷料所提供

的密闭环境，有利于巨噬细胞清除坏死组织，促进成纤维细胞的增值，有助于未感染情况下的糖尿病伤

口愈合[6] [7]。 
3) 薄膜敷料：薄膜类敷料主要是有聚氨酯类材料和脱敏医用黏胶组成的，由于其透明的特点，允许
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临床评估愈合过程，而无需去除敷料。薄膜类敷料虽然能够创造一个湿润的环境，但是它几乎没有吸收

性能，对水蒸气和氧气可透，但不能透水或微生物，所以不能用于死腔或深部腔洞创口，感染创口、脆

弱皮肤同样不适用[8]。 
4) 泡沫敷料：泡沫敷料通常含有亲水性聚氨酯泡沫，旨在吸收伤口渗出物并保持伤口表面湿润。泡

沫敷料有多种不同的版本，一些泡沫敷料包括额外的吸收材料，如粘胶和丙烯酸酯纤维或高吸水性聚丙

烯酸酯颗粒，或者是涂有硅胶的非创伤性去除材料。泡沫敷料适用于早期有较多渗出物的烧伤、外伤创

面，容易受到压迫的创面以及不容易包扎的创面[9]。大多数泡沫敷料由三层聚氨酯泡沫制成，可以在功

能上保持湿润的伤口环境，同时保护伤口免受细菌入侵，而不会粘附在伤口上，从而实现非创伤性敷料

更换[10]。 
5) 藻酸盐敷料：海藻酸盐一直被研究作为一种用于伤口愈合的材料，因为它具有高生物兼容性、低

成本效益、低毒性的优点，以及在生理条件下通过渗出液中的钠和海藻酸钠中的钙发生离子交换，形成

可溶的海藻酸钠凝胶，该敷料具有高吸水性，在吸收创面渗出液的同时因为钙离子的产生而增强了凝血

级联反应具有止血作用。国外一项研究表明富含脂肪酸和维生素 A、E 的海藻酸钠水凝胶促进自溶清创

治疗糖尿病足创面的疗效，此外还有促进增殖细胞的优点[11] [12]。 
6) 蔗糖八硫酸盐敷料：DFU 特有的炎症期延长，可能导致基质金属蛋白酶积累增加，促进生长因子

的降解和细胞外基质的破坏，从而抑制伤口愈合，而蔗糖八硫酸盐的钾盐能够通过物理机制与生长因子

相互作用，从而阻止过量的基质金属蛋白酶积累，促进组织的形成[13]。在一项随机试验中，在 20 周内

使用蔗糖八硫酸盐敷料组可以明显提高与神经缺血性糖尿病足部溃疡对照组相比 18%以上的伤口愈合率，

且减少 8%的感染率，因此此项研究将对标治难愈的未感染感神经性缺血性糖尿病足推荐使用[14]。 

3. 抗菌材料 

1) 含银敷料：银离子以抗炎和广谱抗菌作用著称，耐药性发生率低，因此广泛用于治疗感染的伤口。

离子银抗菌作用的机制是与细菌壁结合，阻止酶的复制，产生活性氧和自由基，从而产生杀菌效果。与

非银敷料相比，持续的银质敷料能显著缩小下肢溃疡患者的溃疡面积，提高愈合率，因此大多数敷料类

型都有含银版本(如纳米银敷料、释银泡沫等)。纳米银敷料除了服务于传统敷料的相应作用外，还具有特

定的抗菌效果，抗菌效果高效、广谱、难形成耐药性、安全、可靠[15]。有研究表明银缓释泡沫在创面愈

合方面比传统的磺胺嘧啶银乳膏更有效，尤其是在感染的 DFU 和创面护理的早期[16]。 
2) 蜂蜜敷料：蜂蜜是一种常用的天然蜂产品，而医用级蜂蜜具有抗菌和抗炎特性，自古以来就被用

于治疗各种急性或慢性感染伤口伤口，它通过释放一定量的过氧化氢而产生的抗菌性，可在不损害颗粒

组织的情况下对坏死组织进行自动清创，酸度和渗透性效应可将病原体的生长降至最低，并且通过刺激

生长因子的释放来提高愈合速度[17]。有研究表明蜂蜜浸渍敷料可显著缩短溃疡愈合时间和快速消毒，促

进伤口的再上皮化[18] [19]。 
3) 含碘敷料：聚维酮碘(Povidone-iodine, PVP-I)是一种抗菌剂，60 多年来被广泛用于伤口愈合应用。

它具有广谱抗菌活性(对抗细菌、病毒和真菌)、抗炎特性和公认的安全性。当暴露在伤口渗出液中时，释

放出游离碘，这被认为是一种伤口防腐剂。Heui C. Gwak 等研究表明[20]，含有 PVP-I 的泡沫敷料相较于

普通泡沫敷料在预防感染上更具有优势。Rong-Fu Chen 等[21]研究表明高分子量透明质酸加聚维酮碘复

合敷料能够通过增加新生血管和组织再生，抑制促炎症反应，显著促进糖尿病伤口愈合。 
4) 抗生素敷料：局部使用抗生素敷料能够降低全身毒性的风险，并且使得药物不需进入身体循环而

精准达到抗菌的作用[22]。目前局部抗生素使用的抗菌剂主要四环素、环丙沙星、庆大霉素和磺胺嘧啶等

[23]。Dorota Kowalczuk 等[24]研究表明负载有环丙沙星铋的抗菌辅料有助于治疗局部感染伤口和预防继
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发性细菌感染。 

4. 生物材料 

1) 胶原基质敷料：胶原蛋白是人体必不可少的元素，是细胞外基质的主要成分。胶原蛋白也是形成

皮肤、骨骼、肌腱、软骨、血管和牙齿的主要纤维蛋白，由于其结构简单、易于管理，被广泛用作医疗

器械。由于胶原蛋白是伤口愈合和皮肤形成的基础，因此含有胶原蛋白的敷料可能有助于治疗糖尿病足

溃疡[25]。而 Gholamreza [26]等一项关于 61 名神经性 DFU 患者随机对照试验研究中显示使用的胶原基

质敷料加速了难愈合 DFU 患者的愈合过程。 
2) 透明质酸：透明质酸是一种非硫酸化糖胺聚糖，是皮肤细胞外基质的主要成分，参与炎症反应、

血管生成和组织再生过程。由于 HA 的固有特性(如生物兼容性、生物降解性和亲水性)，它已被用于生产

不同的伤口敷料，即海绵、薄膜、水凝胶和静电纺丝膜[27]。Qianwen Yang [28]等研究表明透将天然抗菌

肽 ε-聚赖氨酸(EPL)中的淀粉替换成透明质酸 HA 纳米纤维毡(OHA-EPL)具有合适的透湿性、良好的生物

兼容性和广谱抗菌性能。 
3) 壳聚糖：壳聚糖是一种天然高分子材料，广泛存在与自然界中，在抗菌剂的开发中具有广阔的应

用前景。壳聚糖具有生物兼容性和生物降解性、低毒性、抗菌性、抗氧化性和抗癌性等。此外，能促进

伤口愈合，这使得它适合作为伤口敷料的基本材料。而以壳聚糖为伤口辅料的种类很多，包括壳聚糖纤

维敷料、壳聚糖水凝胶敷料、壳聚糖薄膜辅料等，由于壳聚糖的存在，此类敷料能够加速伤口愈合过程，

还可防止伤口感染[29]。 
4) 羊膜：人脱细胞羊膜拥有丰富的氨基酸、生长因子和其他营养物质环境，在形成胎儿–母体间期

时促进其宫内功能。人羊膜移植(HAA)可以通过促进细胞迁移和促进修复来支持伤口愈合，有研究表明

羊膜制剂治疗难治性慢性糖尿病足溃疡的愈合时间缩短[30]。 
5) 生长因子：一些人类生长因子已被研究用于 DFU 的辅助治疗，包括成纤维细胞生长因子、表皮

生长因子(EGF)、血管内皮生长因子(VEGF)、粒细胞集落刺激因子(G-CSF)和血小板衍生生长因子。生长

因子和细胞因子在急慢性创面愈合中的作用已被广泛研究，目前已被广泛用于创面愈合的治疗方法[31]。 
6) 血小板：自体富含血小板血浆(PRP)通常来源于离心的患者血液样本，随后将血小板分离成富含

血小板生长因子的高浓度悬浮液。生长因子可以通过几种技术从血小板中释放出来，包括添加凝血酶或

钙、冷冻或超声波处理。有研究表明当使用 PRP 作为敷料方案时，以最小的创面尺寸达到最大可能愈合

点的时间显着缩短[32]。 
7) 生物皮肤工程：是一种人造皮肤替代物，在烧伤创面和慢性糖尿病创面等严重创伤的移植治疗中

取得了重大进展，如今已经有几次成功的尝试将生物工程皮肤移植到患者身上。然而，这些移植大多只

是表皮或真皮成分，或者是种植了患者细胞的脱细胞基质，而且当前的大多数治疗方案尚未标准化，而

且非常耗时。因此临床应用的全功能皮肤替代物的开发还需要更多的研究和开发[33]。3D 生物打印在工

程皮肤领域显示出了希望，化妆品行业的大量集体投资证明了这一点，但这项研究仍处于初级阶段。在

实现临床适用性之前，生物打印皮肤的分辨率、血管性、最佳细胞和支架组合以及成本是需要克服的障

碍[34]。 

5. 复合材料 

纳米敷料：纳米颗粒尺寸较小，具有较高的表面积与体积比，增加了生物相互作用和穿透伤口部位

的可能性。它们非常适合以持续的方式局部递送药物，引发细胞间的相互作用、细胞增殖、血管化、细

胞信号传导以及有效伤口愈合所需的生物分子的细化。此外，纳米颗粒能够输送一种或多种治疗药物分
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子，如生长因子、核酸、抗生素和抗氧化剂，这些分子可以在靶组织内持续释放[35]。纳米技术的作用机

制已被探索用于 DFU 的伤口愈合途径。某些分子被定位于使其更具生物利用度，从而加速伤口愈合过程

例如凝血酶触发趋化性，刺激成纤维细胞、上皮细胞和内皮细胞，并在伤口愈合的早期阶段发挥重要作

用，因此，纳米技术已被用于通过将凝血酶与氧化铁纳米颗粒结合来提高凝血酶的生物利用度[36]。 

6. 展望 

随着未来糖尿病患者人数的不断增多，糖尿病足溃疡的发病率也将会逐步升高，然而基础的定期清

创、感染治疗和良好的伤口护理已不能满足糖足溃疡复杂的创面情况，适应相应创口情况敷料的使用率

将大大增多，因此相关创口敷料的进一步研究将会成为今后的研究热点，而如何提高对糖足溃疡的针对

性，增加相关临床研究的样本量，提升研究质量、远期疗效等问题将会是以后相关研究的重点。 
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