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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析度拉糖肽在促进糖尿病足溃疡患者溃疡愈合中的应用价值。 方法　 选取 ２０２１ 年 ３ 月—
２０２２ 年 ６ 月河北省张家口第一医院东院区内分泌科收治糖尿病足溃疡患者 ９２ 例作为研究对象，按照随机数字表法

按 １∶ １比例分为对照组、观察组，各 ４６ 例。 对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上加用度拉糖肽治疗。 治疗 ８
周后比较 ２ 组临床疗效、溃疡愈合率，观察溃疡面积、溃疡局部症状评分（创面深度、腐肉覆盖、红肿范围、分泌物、肉
芽情况）、创面炎性因子水平［环氧化酶⁃２（ＣＯＸ⁃２）、白介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）］、血管生成因子水

平［血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）、色素上皮衍生因子（ＰＥＤＦ）］及不良反应发生率。
结果　 治疗 ８ 周后，观察组总有效率高于对照组（９３． ４８％ ｖｓ． ７８． ２６％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ３９０ ／ ０． ０３６）；观察组溃疡面积小于对

照组，溃疡愈合率大于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ９０１ ／ ＜ ０． ００１、４． ４３８ ／ ＜ ０． ００１），观察组创面深度、腐肉覆盖、红肿范围、分泌物、
肉芽情况评分低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ９９２ ／ ０． ００４、３． ６０６ ／ ０． ００１、４． １６６ ／ ＜ ０． ００１、２． ９２１ ／ ０． ００４、３． ４４０ ／ ０． ００１）；治疗 ８ 周

后，观察组创面内 ＣＯＸ⁃２、ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α 水平低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ７４９ ／ ＜ ０． ００１、２． ５４８ ／ ０． ０１３、３． ９５７ ／ ＜ ０． ００１），血清

ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ 水平高于对照组，ＰＥＤＦ 水平低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ９５２ ／ ０． ００４、３． ２７４ ／ ０． ００２、５． ０６９ ／ ＜ ０． ００１）；２ 组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 度拉糖肽在糖尿病足溃疡患者中应用效果显著，可有效促使溃

疡愈合，减轻溃疡局部症状，降低创面炎性反应，调节血管生成因子表达，且安全性高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the application value of dulaglutide in promoting ulcer healing in patients with
Diabetic foot ulcer. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From March 2021 to June 2022, 92 patients with diabetic foot ulcer who were admitted to the
Endocrinology Department of the East Hospital of Zhangjiakou First Hospital in Hebei Province were selected as the study
subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation
group according to the ratio of 1:1, with 46 cases in each group. The control group received routine treatment, while the ob⁃
servation group received treatment with Dulaglutide in addition to the control group. After 8 weeks of treatment, compare
the clinical efficacy and ulcer healing rate between the two groups, observe the ulcer area, ulcer local symptom score
(wound depth, carrion coverage, redness and swelling range, secretions, granulation situation), and levels of inflammatory
factors on the wound surface ［ cyclooxygenase⁃2 (COX⁃2), interleukin⁃1 β (IL⁃1β），Tumor Necrosis Factor⁃α (TNF⁃α）］，
The level of angiogenic factors ［Vascular endothelial growth factor (VEGF), basic Fibroblast growth factor (bFGF), pigment
epithelium derived factor (PEDF)］ and the incidence of adverse reactions. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After 8 weeks of treatment, the total ef⁃
fective rate of the observation group was higher than that of the control group (93.48% vs. 78.26% ,χ2 /P = 4.390/0.036); The
ulcer area in the observation group was smaller than that in the control group, and the ulcer healing rate was higher than
that in the control group (t/P = 4.901/ < 0.001, 4.438/ < 0.001). The wound depth, carrion coverage, swelling range, secretion,

� and granulation score in the observation group were lower than those in the control group (t/P = 2.992/0.004, 3.606/0.001,

·５３７·疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７



� 4.166/ < 0.001, 2.921/0.004, 3.440/0.001); After 8 weeks of treatment, COX⁃2，IL⁃1β and TNF⁃α level in the wound of the ob⁃
servation group levels were lower than the control group (t/P = 5.749/0.001, 2.548/0.013, 3.957/0.001), serum VEGF and bFGF

� levels were higher than the control group, and PEDF levels were lower than the control group (t/P = 2.952/0.004, 3.274/0.002,
5.069/0.001); There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups
(P > 0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Dulagopeptide has a significant effect in patients with Diabetic foot ulcer, which can effectively pro⁃

� mote ulcer healing, alleviate local symptoms of ulcer, reduce wound inflammatory response, regulate the expression of angio⁃
genic factors, and has high safety.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Diabetic foot ulcer; Durotide; Ulcer healing; Inflammation; Angiogenic factor

　 　 糖尿病足为糖尿病最严重并发症之一，约 ３３％糖

尿病患者会发生感染，从而出现糖尿病足溃疡，其具有

较高致残率，是造成糖尿病患者非创伤性截肢的重要

原因［１⁃２］。 糖尿病足溃疡往往迁延不愈，除有效控制

血糖、促使溃疡愈合，还需关注现有降糖药物是否具有

除降糖外的促创面愈合作用，从而优化糖尿病足溃疡

治疗方案［３］。 研究指出，胰高糖素样肽⁃１ 受体激动剂

（ＧＬＰ⁃１ＲＡ）不仅具有降糖效果，还具有降脂、降低心

血管疾病发生率效果，常用于糖尿病的治疗［４⁃５］。 且

相关动物实验表明，ＧＬＰ⁃１ＲＡ 还具有促进血管生成、
抗炎、抗氧化作用，对于糖尿病足溃疡的治疗具有一定

促进作用，或许可成为糖尿病足溃疡的潜在靶向药

物［６］。 但目前国内尚缺乏相关研究报道，基于此，本
研究尝试探究新型 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 度拉糖肽在促进糖尿病

足溃疡患者溃疡愈合中的应用价值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ３ 月—２０２２ 年 ６ 月河北

省张家口第一医院东院区内分泌科收治糖尿病足溃疡

患者 ９２ 例作为研究对象，按照随机数字表法按 １∶ １比
例分为对照组、观察组，各 ４６ 例。 ２ 组一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。
本 研 究 已 经 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（Ｋ２０２１０２０８００８） ，患者及家属知情同意并签署知情

同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①糖尿病均符合

《国家基层糖尿病防治管理指南（２０１８）》 ［７］诊断标准；
糖尿病足溃疡均符合《中国糖尿病足防治指南（２０１９
版）（Ⅰ）》 ［８］ 中相关诊断标准；②均为 ２ 型糖尿病；③
依从性良好，均可配合完成相关检查、治疗。 （２）排除

标准：①精神异常、认知障碍；②合并重要器官功能障

碍；③存在免疫、血液、内分泌系统疾病；④其他原因导

致的足部溃疡；⑤伴恶性肿瘤；⑥存在糖尿病其他并发

症；⑦对本研究涉及药物过敏。
１． ３　 治疗方法　 对照组：采用常规对症治疗，包括抗

感染、控制血压、血脂、创面清理，同时采用降糖药物

（非度拉糖肽类药物）控制血糖水平。 观察组：在对照

组基础上加用度拉糖肽（Ｅｌｉ Ｌｉｌｌｙ Ｎｅｄｅｒｌａｎｄ Ｂ． Ｖ． ）每
次 １． ５ ｍｇ 皮下注射，每周 １ 次。 ２ 组均治疗 ８ 周。

表 １　 对照组与观察组糖尿病足溃疡患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
对照组
（ｎ ＝ ４６）

观察组
（ｎ ＝ ４６） ｔ ／ χ２ ／ Ｕ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ２８ ／ １８ ２６ ／ ２０ ０． １７９ ０． ６７２
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６５． ５３ ± ５． ０１ ６４． １６ ± ４． １１ １． ４３４ ０． １５５
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ８９ ± １． ６０ ２２． ９８ ± １． ４８ ０． ２８０ ０． ７８０
糖尿病病程（�ｘ ± ｓ，年） １１． ３６ ± ２． １２ １１． ０５ ± ２． ０６ ０． ７１１ ０． ４７９
溃疡时间（�ｘ ± ｓ，ｄ） １８． ０１ ± ４． ３７ １８． ２５ ± ４． ８５ ０． ２４９ ０． ８０４
Ｗａｎｇｅｒ 分级 ２ 级 ９（１９． ５７） １２（２６． ０９） ０． ２４３ ０． ８０８
［例（％ ）］ ３ 级 ２４（５２． １７） ２０（４３． ４８）

４ 级 １３（２８． ２６） １４（３０． ４３）
高血压［例（％ ）］ ２６（５６． ５２） ２９（６３． ０４） ０． ４０７ ０． ５２４
冠心病［例（％ ）］ １８（３９． １３） １６（３４． ７８） ０． １８７ ０． ６６６
糖尿病家族史［例（％）］ １６（３４． ７８） ２０（４３． ４８） ０． ７３０ ０． ３９３

１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １ 　 观察糖尿病足溃疡：记录 ２ 组治疗前、治疗 ８
周后溃疡愈合情况，包括溃疡面积、溃疡愈合率。
１． ４． ２　 溃疡局部症状评分：比较 ２ 组治疗前、治疗 ８ 周

后溃疡局部症状评分，包括创面深度、腐肉覆盖、红肿范

围、分泌物、肉芽情况，其中创面深度：０ 分（愈合），２ 分

（ ＜０． ５ ｃｍ），４ 分（０． ５ ～ １ ｃｍ），６ 分（ ＞ １ ｃｍ）；腐肉覆

盖：０ 分（无腐肉覆盖），２ 分（ ＜ ３０％ 腐肉覆盖），４ 分

（３０％ ～７０％腐肉覆盖），６ 分（ ＞ ７０％腐肉覆盖）；红肿

范围：０ 分（无红肿），２ 分（距伤口边缘 ＜１ ｃｍ），４ 分（距
伤口边缘 １ ～３ ｃｍ），６ 分（距伤口边缘 ＞３ ｃｍ）；分泌物：
０ 分（无分泌物），２ 分（血清样分泌物），４ 分（脓液稠厚

分泌物），６ 分（脓液稠厚，臭秽）；肉芽情况：０ 分（愈
合），２ 分（肉芽红活，呈小颗粒状），４ 分（肉芽淡红或暗

红），６ 分（肉芽水肿，肉色不鲜）。
１． ４． ３　 创面炎性因子水平检测：于 ２ 组治疗前、治疗

８ 周后取创面组织，置于自动匀浆机（浙江恒岳仪器有

限公司，新芝 ＳＣＩＥＮＴＺ⁃ＤＹ２００）匀浆，提取匀浆液，离
心取上清液，以酶联免疫吸附法测定环氧化酶⁃２
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（ＣＯＸ⁃２）、白介素 １β（ ＩＬ⁃１β）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃
α），试剂盒购自上海酶联生物公司。
１． ４． ４　 血清血管生成因子检测：于治疗前后取患者空

腹肘静脉血 ４ ｍｌ，离心留取血清，以酶联免疫吸附法测

定血管生成因子水平［血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、碱
性成纤维细胞生长因子（ ｂＦＧＦ）、色素上皮衍生因子

（ＰＥＤＦ）］，试剂盒购自杭州联科生物公司。
１． ４． ５　 不良反应发生率：记录 ２ 组治疗期间不良反应

发生情况，包括恶心、呕吐、腹泻、胃胀气等。
１． ５　 疗效评价标准［９］ 　 症状消失，溃疡愈合为临床

治愈；溃疡愈合 ＞ ８０％ ，症状明显改善为显效；溃疡愈

合 ５０％ ～８０％ ，症状有所减轻为有效；未达到上述标

准为无效。 总有效率 ＝ （临床治愈 ＋ 显效 ＋ 有效） ／总
例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件处理数据。
计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用独立样

本 χ２ 检验，等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ 检验；符合正态分布的

计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验，
组内对比采用配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床疗效比较　 治疗 ８ 周后，观察组总有效

率为 ９３． ４８％ ，高于对照组的 ７８． ２６％ ，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

　 　 　 表 ２　 对照组、观察组糖尿病足溃疡患者临床疗效

比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 临床治愈 显效 有效 无效
总有效率

（％ ）
对照组 ４６ ６（１３． ０４） １６（３４． ７８） １４（３０． ４３） １０（２１． ７４） ７８． ２６
观察组 ４６ １０（２１． ７４） １５（３２． ６１） １８（３９． １３） ３（ ６． ５２） ９３． ４８
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ ３． １２５ χ２ ＝ ４． ３９０
Ｐ 值 ０． ０４１ ０． ０３６

２． ２　 ２ 组溃疡愈合情况比较　 ２ 组治疗前溃疡面积比

较，差异无统计学意义 ［（ １４． ５２ ± ３． ０１ ） ｃｍ２ ｖｓ．
（１４． ０１ ±３． ２５）ｃｍ２，Ｐ ＞ ０． ０５］；治疗 ８ 周后 ２ 组溃疡

面积均较治疗前缩小，且观察组显著小于对照组

［（５． ５４ ± １． ２１）ｃｍ２ ｖｓ． （７． ２６ ± ２． ０５） ｃｍ２，ｔ ＝ ４． ９０１，
Ｐ ＜０． ００１］。 观察组溃疡愈合率高于对照组［（７２． ６５ ±
１０． ２１）％ ｖｓ． （６３． ７７ ±８． ９４）％，ｔ ＝４． ４３８，Ｐ ＜０． ００１］。
２． ３　 ２ 组治疗前后溃疡局部症状评分比较　 ２ 组治疗

前创面深度、腐肉覆盖、红肿范围、分泌物、肉芽情况评

分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 ８ 周后 ２
组创面深度、腐肉覆盖、红肿范围、分泌物、肉芽情况评

分均较治疗前降低，且观察组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），
见表 ３。
２． ４　 ２ 组治疗前后创面炎性因子水平比较　 ２ 组治疗

前创面内 ＣＯＸ⁃２、ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α 水平比较，差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 ８ 周后 ２ 组创面内 ＣＯＸ⁃２、ＩＬ⁃
１β、ＴＮＦ⁃α 水平均较治疗前降低，且观察组低于对照

组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。

表 ４　 对照组、观察组糖尿病足溃疡患者治疗前后创面炎性因

子水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＣＯＸ⁃２（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃１β（μｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 １２． ９６ ± ２． ５１ ９． ６９ ± ２． ０７ ８７． ６４ ± １９． ４４
（ｎ ＝ ４６） 治疗 ８ 周后 １０． ０５ ± １． ７２ ５． ２７ ± １． ２３ ６０． ５４ ± １１． ５６
观察组 治疗前 １３． ２１ ± ２． ６２ ９． ２４ ± ２． ４３ ９０． ２７ ± １６． ３５
（ｎ ＝ ４６） 治疗 ８ 周后 ８． １１ ± １． ５１ ４． ６６ ± １． ０６ ５１． ４６ ± １０． ４２
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ６． ４８６ ／ ＜ ０． ００１ １２． ４５０ ／ ＜ ０． ００１ ８． １２７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １１． ４３９ ／ ＜ ０． ００１ １１． ７１７ ／ ＜ ０． ００１ １３． ５７７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ５． ７４９ ／ ＜ ０． ００１ ２． ５４８ ／ 　 ０． ０１３ ３． ９５７ ／ ＜ ０． ００１

２． ５　 ２ 组治疗前后血管生成因子水平比较　 ２ 组治疗

前血清 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ、ＰＥＤＦ 水平比较，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）； 治疗 ８ 周后 ２ 组血清 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ 升

表 ３　 对照组、观察组糖尿病足溃疡患者治疗前后溃疡局部症状评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｌｃｅｒ ｌｏｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 创面深度 腐肉覆盖 红肿范围 分泌物 肉芽情况

对照组 治疗前 ３． ３９ ± ０． ９７ ４． ０５ ± １． ０６ ４． ０９ ± １． １２ ３． ７１ ± ０． ８３ ４． １４ ± ０． ９９
（ｎ ＝ ４６） 治疗 ８ 周后 １． ６３ ± ０． ６５ ２． ４８ ± ０． ６２ １． ９４ ± ０． ５６ ２． ０６ ± ０． ８１ ２． ６１ ± ０． ６４
观察组 治疗前 ３． ４７ ± １． ０８ ４． １４ ± １． １４ ４． ０３ ± １． ０５ ３． ５８ ± ０． ７９ ４． ２０ ± ０． ９１
（ｎ ＝ ４６） 治疗 ８ 周后 １． ２６ ± ０． ５３ ２． ０１ ± ０． ６３ １． ５１ ± ０． ４２ １． ６１ ± ０． ６６ ２． １４ ± ０． ６７
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １０． ２２３ ／ ＜ ０． ００１ ８． ６７１ ／ ＜ ０． ００１ １１． ６４５ ／ ＜ ０． ００１ ９． ６４９ ／ ＜ ０． ００１ ８． ８０３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １２． ４５９ ／ ＜ ０． ００１ １１． ０９１ ／ ＜ ０． ００１ １５． １１３ ／ ＜ ０． ００１ １２． ９７９ ／ ＜ ０． ００１ １２． ３６４ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ２． ９９２ ／ 　 ０． ００４ ３． ６０６ ／ 　 ０． ００１ ４． １６６ ／ ＜ ０． ００１ ２． ９２１ ／ 　 ０． ００４ ３． ４４０ ／ 　 ０． ００１
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高，ＰＥＤＦ 水平降低，且观察组升高 ／降低幅度大于对

照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ５。

表 ５　 对照组、观察组糖尿病足溃疡患者治疗前后血管生成因

子水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ

组　 别 　 时间 ＶＥＧＦ（ｎｇ ／ Ｌ） ｂＦＧＦ（ｎｇ ／ Ｌ） ＰＥＤＦ（ｍｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ５２． １４ ± １１． ０９ １０１． ２１ ± １８． ９７ ６． ２２ ± １． ６１
（ｎ ＝ ４６） 治疗 ８ 周后 ７９． ５１ ± １４． １８ １６９． ６２ ± ２０． ４４ ４． ０９ ± ０． ８１
观察组 治疗前 ５０． １２ ± １０． ２３ ９６． ３６ ± ２１． ２５ ６． ３１ ± １． ５２
（ｎ ＝ ４６） 治疗 ８ 周后 ８８． ５６ ± １５． ２１ １８４． ２３ ± ２２． ３２ ３． ２７ ± ０． ７４
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １０． ３１２ ／ ＜０． ００１ １６． ６３８ ／ ＜０． ００１ ８． ０１６ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １４． ２２３ ／ ＜０． ００１ １９． ３３８ ／ ＜０． ００１ １２． １９６ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ２． ９５２ ／ 　 ０． ００４ ３． ２７４ ／ 　 ０． ００２ ５． ０６９ ／ ＜０． ００１

２． ６　 ２ 组不良反应发生率比较　 ２ 组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（ χ２ ／ Ｐ ＝ ０． １１１ ／ ０． ７４０），见
表 ６。

　 表 ６　 对照组、观察组糖尿病足溃疡患者不良反应发生率

比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ６ 　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

组　 别 例数 恶心 呕吐 腹泻 胃胀气 总发生率（％ ）
对照组 ４６ １（２． １７） １（２． １７） ０ １（２． １７） ６． ５２
观察组 ４６ ２（４． ３５） １（２． １７） １（２． １７） ０ ８． ７０

３　 讨　 论

　 　 糖尿病足为糖尿病常见并发症，其发生是由于机

体长期处于高血糖状态导致周围神经、下肢血管发生

病变，使足部深层组织破坏、溃疡、感染等，若治疗不及

时，可引发全身性感染、严重关节病，进而截肢，甚至死

亡，对患者生命安全产生严重威胁，糖尿病足已成为糖

尿病患者致残、致死的主要原因之一［１０］。
　 　 针对糖尿病足的治疗多通过降糖、调脂、降压、营
养支持、对患足进行局部清创换药等基础治疗，并根据

患者情况予以抗生素控制感染，使用抗血小板、扩血

管、抗凝药物改善下肢血液循环等［１１］。 但鉴于糖尿病

足患者溃疡愈合困难、治疗花费巨大，同时面临高截肢

率风险，近年来我国糖尿病足住院医疗费用显著增长，
给家庭及社会带来沉重卫生及经济负担。 因此，除有

效控制血糖外，还应关注现有降糖药物是否具有创面

愈合的降糖外效果，从而优化糖尿病足溃疡治疗方法。
ＧＬＰ⁃１ 属于多肽类激素，其由小肠下段的 Ｌ 细胞分泌，

可通过葡萄糖浓度依赖方式降低血糖，同时还可保护

胰岛 β 细胞，但天然 ＧＬＰ⁃１ 易被二肽基肽酶 ４（ＤＰＰ⁃
４）分解，为使 ＧＬＰ⁃１ 更好地发挥作用，临床研发出

ＧＬＰ⁃１ＲＡ，其具有与 ＧＬＰ⁃１ 类似的作用，可通过葡萄糖

浓度依赖性形式促使胰岛素分泌，从而控制血糖水平，
还可降脂、降压、减轻体质量、减少心血管疾病的发生，
目前已广泛应用于糖尿病的临床治疗［１２］。 近年来随

着研究深入发现，ＧＬＰ⁃１ＲＡ 不仅具有降糖效果，还能

通过激活角质形成细胞中的磷脂酰肌醇 ３ 激酶 ／蛋白

激酶 Ｂ 通路促进创面愈合，在降低糖尿病患者截肢率

中具有重要意义［１３⁃１４］。 度拉糖肽为新型 ＧＬＰ⁃１ＲＡ，
２０１９ 年在我国上市，其与 ＧＬＰ⁃１ 有 ９０％ 的同源性，是
一种周期制剂，半衰期长，每周只需注射 １ 次，可提升

患者治疗依从性，且度拉糖肽在糖尿病的治疗中安全

有效［１５］。 本研究在常规治疗的基础上加用度拉糖肽

治疗糖尿病足溃疡患者，发现不仅疗效显著提升，还可

促使溃疡愈合，减轻溃疡局部症状，表明度拉糖肽不仅

具有降糖效果，还可促使溃疡愈合。 此外采用度拉糖

肽治疗并未明显增加药物不良反应，安全性较好。 对

于糖尿病足患者可优先考虑采用度拉糖肽进行降糖

治疗。
　 　 研究指出，在糖尿病足溃疡的发展过程中创面内

持续激活的炎性反应影响创面修复，是造成溃疡迁延

不愈的重要原因；其次血管生成在糖尿病足溃疡愈合

中同样具有重要作用［１６⁃１７］。 为进一步探究度拉糖肽

促使糖尿病足患者溃疡愈合的相关机制，本研究围绕

创面炎性因子及血清生长因子进行分析。 ＣＯＸ⁃２、ＩＬ⁃
１β、ＴＮＦ⁃α 为常见炎性因子，其中 ＴＮＦ⁃α 由单核巨噬

细胞分泌，具有较强的促炎效果；ＩＬ⁃１β 为白介素家族

中促炎活性成员之一，能促使炎性细胞活化、浸润，加
重机体炎性反应；有研究证实，ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β 在糖尿病

足溃疡的发生、发展中具有重要作用［１８⁃１９］。 ＣＯＸ⁃２ 为

重要炎性因子，是前列腺素内氧化酶还原酶，在多种炎

性反应密切相关的细胞中表达，糖尿病患者在高糖状

态下使 ＣＯＸ⁃２ 表达增加，引起外周血管病变，从而促

使足溃疡的发生［２０］。 本研究通过检测治疗前后创面

内炎性因子水平发现，治疗后观察组创面内 ＣＯＸ⁃２、
ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α 水平较对照组低，说明度拉糖肽可降低

创面内炎性因子水平，从而促使局部症状改善、溃疡愈

合，这可能是观察组效果显著的原因之一。 此外，伤口

愈合过程中血管生成具有重要作用，ＶＥＧＦ 可促使血

管内皮细胞增殖，促进血管生成，而糖尿病足患者

ＶＥＧＦ 水平明显降低，导致溃疡难以愈合；ｂＦＧＦ 可促

使内皮细胞增殖，促进内皮细胞分泌 ＶＥＧＦ，有助于新
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生血管生成，其水平增加有助于糖尿病足溃疡愈

合［２１］。 ＰＥＤＦ 为抑制血管生成因子，能对 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅ⁃
ｎｉｎ 信号通路产生影响，抑制内皮祖细胞活化、增殖，
从而影响血管生成及溃疡愈合［２２］。 本研究数据显示，
治疗后观察组血清 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ、ＰＥＤＦ 水平均得到改

善，由此推测度拉糖肽能调节血管生成因子表达，促进

血管新生，为溃疡愈合提供有利条件，从而促使溃疡愈

合，减轻溃疡局部症状，但具体相关机制尚未明确，可
作为后续研究重点。
　 　 综上所述，度拉糖肽在糖尿病足溃疡患者中应用效

果显著，可有效促使溃疡愈合，减轻溃疡局部症状，降低

创面炎性反应，调节血管生成因子表达，且安全性高。
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ａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１９， ４４ （ ２ ）： １１３⁃１１９． ＤＯＩ： １０． １１８５５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７７⁃
７４０２． ２０１９． ０２． ０４．

［１４］ 　 Ｄｕ Ｙ，Ｂａｉ Ｌ，Ｆａｎ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＳＧＬＴ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｖｅｒｓｕｓ ＤＰＰ４ ｉｎ⁃
ｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｒ ＧＬＰ⁃１ ａｇｏｎｉｓｔｓ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｍｐｕｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ：Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｐｒｉｍ Ｃａｒｅ Ｄｉａｂｅ⁃
ｔｅｓ，２０２２，１６（１）：１５６⁃１６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｃｄ． ２０２１． １２． ００７．

［１５］ 　 吴嘉鸣，马亚楠，吴巧娟，等． 利拉鲁肽、度拉糖肽、贝那鲁肽治疗

初发肥胖 ２ 型糖尿病患者 ＴＩＲ 的对比研究［Ｊ］ ． 河北医科大学学

报，２０２２，４３（３）：３５０⁃３５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃３２０５． ２０２２．
０３． ０２１．

　 　 　 Ｗｕ ＪＭ，Ｍａ ＹＮ，Ｗｕ ＱＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｌｉｒａｇｌｕｔｉｄｅ， Ｄｕ⁃
ｒａｇｌｕｔｉｄｅ ａｎｄ Ｂｅｎａｒｌｕｔｉｄｅ ｏｎ ＴＩＲ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２２，４３
（３）：３５０⁃３５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃３２０５． ２０２２． ０３． ０２１．

［１６］ 　 Ｓｈｕｋｌａ ＳＫ，Ｓｈａｒｍａ ＡＫ，Ｇｕｐｔａ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｉｓｓｕｅ Ｖｉａｂｉｌｉｔｙ，２０１９，２８（４）：

２１８⁃２２２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｖ． ２０１９． ０９． ００２． （下转 ７５０ 页）

·９３７·疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７



ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ，２００５，
１０２（２５）：９０５６⁃９０６１． ＤＯＩ：１０． １０７３ ／ ｐｎａｓ． ０４０９５９４１０２ ．

［１１］ 　 Ｌｉ Ｑ，Ｙｏｕｎ ＪＹ，Ｓｉｕ ＫＬ，ｅｔ ａｌ． Ｋｎｏｃｋｏｕｔ ｏｆ ｄｉｈｙｄｒｏｆｏｌａｔｅ ｒｅｄｕｃｔａｓｅ ｉｎ
ｍｉｃｅ ｉｎｄｕｃｅｓ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｖｉａ ｍｉｔｏ⁃
ｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｒｅｄｏｘ Ｂｉｏｌ，２０１９，２４：１０１１８５． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ． ｒｅｄｏｘ． ２０１９． １０１１８５．

［１２］ 　 Ｓｉｕ ＫＬ，Ｍｉａｏ ＸＮ，Ｃａｉ Ｈ． Ｒｅｃｏｕｐｌｉｎｇ ｏｆ ｅＮＯＳ ｗｉｔｈ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｐｒｅ⁃
ｖｅｎｔｓ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ＩＩ⁃ｉｎｆｕｓｅｄ
ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｅ ｎｕｌｌ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１４，９ （２ ）： ｅ８８８９９．
ＤＯＩ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ００８８８９９．

［１３］ 　 Ｃｌｉｍｅｎｔ Ｍ，Ｑｕｉｎｔａｖａｌｌｅ Ｍ，Ｍｉｒａｇｏｌｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． ＴＧＦβ ｔｒｉｇｇｅｒｓ ｍｉＲ⁃
１４３ ／ １４５ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｒｏｍ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ． ｔｈｅｒｅ⁃
ｂｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ，２０１５，１１６ （１１ ）：
１７５３⁃１７６４． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＲＥＳＡＨＡ． １１６． ３０５１７８．

［１４］ 　 Ｍéｎｄｅｚ⁃Ｂａｒｂｅｒｏ Ｎ，Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ⁃Ｍｕｎｏｚ Ｃ，Ｂｌａｎｃｏ⁃Ｃｏｌｉｏ ＬＭ． Ｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｗａｌｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，２０２１，２２（１４）：１８０６⁃１８１１． ＤＯＩ：
１０． ３３９０ ／ ｉｊｍｓ２２１４７２８４．

［１５］ 　 Ｑｕｉｎｔａｎａ ＲＡ，Ｔａｙｌｏｒ ＷＲ． Ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ，２０１９，１２４ （４）：６０７⁃６１８． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／
ＣＩＲＣＲＥＳＡＨＡ． １１８． ３１３１８７．

［１６］ 　 Ｂａｒａｒｕ Ｂｏｊａｎ Ｂａｒａｒｕ Ｉ，Ｐｌｅｓｏｉａｎｕ ＣＥ，Ｂａｄｕｌｅｓｃｕ ＯＶ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ａｏｒｔｉｃ ｗａｌｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｄｅｖｅｌｏｐ⁃
ｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （ Ｂａｓｅｌ），２０２３，１３（２）：２５３． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１３０２０２５３．

［１７］ 　 王曰伟，李君，赵宗刚 等． 人腹主动脉瘤组织 ＭＭＰ⁃２ 和 ＭＭＰ⁃９
表达及意义［ Ｊ］ ． 青岛大学医学院学报，２０１３，４９（４）：３０３⁃３０６．

ＤＯＩ：１０． ７６６６ ／ ｄ． ｙ１０９６６９２．
　 　 　 Ｗａｎｇ ＹＷ，Ｌｉ Ｊ，Ｚｈａｏ ＺＧ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ

ＭＭＰ⁃２ ａｎｄ ＭＭＰ⁃９ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，４９ （４）：３０３⁃
３０６． ＤＯＩ：１０． ７６６６ ／ ｄ． ｙ１０９６６９２．

［１８］ 　 Ｏｋｒｚｅｊａ Ｊ，Ｋａｒｗｏｗｓｋａ Ａ，Ｂｌａｃｈｎｉｏ⁃Ｚａｂｉｅｌｓｋａ Ａ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ，
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｈｉｎｇｏｌｉｐｉｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ ［ Ｊ ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ， ２０２２， １４ （ １２ ）： ２４３８． ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｎｕ１４１２２４３８．

［１９］ 　 张燕萍，王敏，甘树杰． 组织 ＣＤ３ ＋ ＣＤ６８ ＋ ＭＭＰ⁃２ 与 ＭＭＰ⁃９ 对患

者腹主动脉瘤病情发生发展的影响 ［ Ｊ］ ． 河北医学，２０１９，２５
（４）：５５１⁃５５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃６２３３． ２０１９． ０４． ００７．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＹＰ，Ｗａｎｇ Ｍ，Ｇａｎ ＳＪ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ＣＤ３ ＋ ＣＤ６８ ＋ ＭＭＰ⁃２
ａｎｄ ＭＭＰ⁃９ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，２５（４）： ５５１⁃５５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃６２３３． ２０１９． ０４． ００７．

［２０］ 　 Ｋｕｎｄｕ Ｓ，Ｍｕｎｊａｌ Ｃ，Ｔｙａｇｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｉｎｎｅｒ ｅａｒ ｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉｃ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｈｅａｒ Ｒｅｓ，２０１２，２８４
（１⁃２）：４２⁃５１． ＤＯＩ：１０． １１７２ ／ ＪＣＩ１５３３４．

［２１］ 　 Ｍｕｔａｖｄｚｉｎ Ｓ，Ｇｏｐｃｅｖｉｃ Ｋ，Ｓｔａｎｋｏｖｉｃ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｔｉｓｓｕｅ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｈｅｐａｔｏｒｅｎａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｏｌ，２０１９，９７（９）：８９３⁃９０１． ＤＯＩ：１０． １１３９ ／ ｃｊｐｐ⁃２０１９⁃００２７．

［２２］ 　 Ｋｕｎｄｕ Ｓ，Ｍｕｎｊａｌ Ｃ，Ｔｙａｇｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｉｎｎｅｒ ｅａｒ ｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉｃ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｈｅａｒ Ｒｅｓ，２０１２，２８４
（１⁃２）：４２⁃５１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｈｅａｒｅｓ． ２０１１． １２． ００６．

（收稿日期：２０２２ － １２ － ０３）

（上接 ７３９ 页）
［１７］　 占利民，王晨，孙群，等． 糖尿病足发病机制研究进展［Ｊ］ ． 中国老

年学杂志，２０１８，３８ （９）：２３０１⁃２３０３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
９２０２． ２０１８． ０９． ０９６．

　 　 　 Ｚｈａｎ ＬＭ，Ｗａｎｇ Ｃ，Ｓｕｎ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０１８，３８ （９）：
２３０１⁃２３０３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０１８． ０９． ０９６．

［１８］ 　 苏彰慧，张虹． 中药配方颗粒箍围法联合疽愈方治疗糖尿病足对

血清 Ｃ 肽及表皮细胞生长因子水平的影响［ Ｊ］ ． 辽宁中医杂志，
２０２２，４９ （ ８ ）： ９９⁃１０２． ＤＯＩ： １０． １３１９２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃１７１９． ２０２２．
０８． ０２８．

　 　 　 Ｓｕ ＺＨ，Ｚｈａｎｇ Ｈ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｆｏｒｍｕｌａ ｇｒａｎｕｌｅ ｈｏｏｐ
ｍｅｔｈｏｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｊｕｙｕ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｎ ｓｅｒｕｍ Ｃ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ ｅｐｉ⁃
ｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｌｉａｏｎｉｎｇ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，４９（８）：９９⁃１０２． ＤＯＩ：
１０． １３１９２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃１７１９． ２０２２． ０８． ０２８．

［１９］ 　 王树华，胡欢乐，齐志娟，等． ２ 型糖尿病足患者 ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 及

其炎症指标检测结果分析［Ｊ］ ． 海南医学，２０２１，３２（３）：３０１⁃３０４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃６３５０． ２０２１． ０３． ００８．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＳＨ，Ｈｕ ＨＬ，Ｑｉ ＺＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ［ Ｊ］ ． Ｈａｉｎａｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ， ２０２１， ３２ （ ３ ）： ３０１⁃３０４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００３⁃６３５０． ２０２１． ０３． ００８．

［２０］ 　 王广勇，马萍，王菲菲，等． 当归补血汤合二妙散对糖尿病足疼痛

程度及 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β、ＣＯＸ⁃２ 水平的干预作用［ Ｊ］ ． 中华中医药

学刊，２０２２，４０ （８）：１３６⁃１３９． ＤＯＩ：１０． １３１９３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃７７１７．
２０２２． ０８． ０３０．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＧＹ，Ｍａ Ｐ，Ｗａｎｇ ＦＦ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｎｇｅｌｉｃａ Ｂｕｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｅｒｍｉａｏ ＳＡＮ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＴＮＦ⁃α， ＩＬ⁃１β ａｎｄ ＣＯＸ⁃２［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，４０（８）：１３６⁃１３９． ＤＯＩ：１０． １３１９３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃
７７１７． ２０２２． ０８． ０３０．

［２１］ 　 陈芳，孙付宝，陈小将，等． 糖尿病足患者血清 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ 水平

与下肢血管病变程度的关系［Ｊ］ ． 临床和实验医学杂志，２０２１，２０
（１７）：１８５６⁃１８５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２１． １７． ０１９．

　 　 　 Ｃｈｅｎ Ｆ，Ｓｕｎ ＦＢ，Ｃｈｅｎ ＸＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＶＥＧＦ ａｎｄ
ｂＦＧＦ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１，２０ （１７）：
１８５６⁃１８５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２１． １７． ０１９．

［２２］ 　 沙丽君，张现峰，成瀚． 负压封闭引流联合中药敷贴治疗糖尿病

足溃疡的临床疗效及对创面愈合、血管新生指标、ＩＧＦ⁃１、ＰＥＤＦ
的影响［ Ｊ］ ． 中医研究，２０２１，３４ （１２）：４４⁃４７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００１⁃６９１０． ２０２１． １２． １２．

　 　 　 Ｓｈａ ＬＪ，Ｚｈａｎｇ ＸＦ，Ｃｈｅｎｇ Ｈ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｐｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ， ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎｄｅｘｅｓ， ＩＧＦ⁃１ ａｎｄ ＰＥＤＦ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，３４（１２）：４４⁃４７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃６９１０． ２０２１． １２． １２．

（收稿日期：２０２３ － ０３ － ２０）

·０５７· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７


