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【摘要】 　 目的　 探讨湿润烧伤膏 （ＭＥＢＯ） 对糖尿病足创面组织中基质金属蛋白酶 （ＭＭＰ） ⁃２、 ＭＭＰ⁃９、

Ｂ 细胞淋巴瘤⁃２ （Ｂｃｌ⁃２）、 Ｂｃｌ⁃２ 相关 Ｘ 蛋白 （Ｂａｘ） 水平的影响。 方法　 选取 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月郑州大

学附属郑州中心医院收治的 ５５ 例糖尿病足患者作为研究对象， 按照不同治疗方法将其分为 ＭＥＢＯ 组 （３５ 例） 和

ＶＳＤ 组 （２０ 例）， ＭＥＢＯ 组患者局部创面采用 ＭＥＢＯ 治疗， ＶＳＤ 组患者局部创面采用负压封闭引流 （ＶＳＤ） 治

疗， 对比观察两组患者创面面积， 创面组织中 ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９、 Ｂｃｌ⁃２、 Ｂａｘ 水平及临床疗效。 结果 　 治疗第 ７、

２１ 天， ＭＥＢＯ 组患者创面面积均明显小于 ＶＳＤ 组 （ ｔ＝ ２􀆰 ７１９、 ５􀆰 ２６８， Ｐ＝ ０􀆰 ００９、 Ｐ＜０􀆰 ００１）， 创面组织中ＭＭＰ⁃２、

ＭＭＰ⁃９、 Ｂａｘ 水平均明显低于 ＶＳＤ 组 （ＭＭＰ⁃２： ｔ ＝ ２􀆰 １３８、 ２􀆰 ２０２， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７、 ０􀆰 ０３２； ＭＭＰ⁃９： ｔ ＝ ２􀆰 １２９、 ２􀆰 ４７６，

Ｐ＝ ０􀆰 ０３８、 ０􀆰 ０１７； Ｂａｘ： ｔ＝ ３􀆰 ６２３、 ３􀆰 ０３８， Ｐ＝ ０􀆰 ００１、 ０􀆰 ００４）， Ｂｃｌ⁃２ 水平均明显高于 ＶＳＤ 组 （ ｔ ＝ ２􀆰 ０４０、 ３􀆰 ０５４，

Ｐ＝ ０􀆰 ０４６、 ０􀆰 ００４）； 治疗 ２１ ｄ 后， ＭＥＢＯ 组患者中显效 ２３ 例、 有效 １０ 例、 无效 ２ 例， 明显优于 ＶＳＤ 组患者的显

效 ８ 例、 有效 ７ 例、 无效 ５ 例 （Ｚ＝ －２􀆰 １２６， Ｐ＝ ０􀆰 ０３３）。 结论　 ＭＥＢＯ 可通过降低糖尿病足创面组织中 ＭＭＰ⁃２、

ＭＭＰ⁃９、 Ｂａｘ 水平以及提高 Ｂｃｌ⁃２ 水平促进创面愈合。

【关键词】 　 湿润烧伤膏； 负压封闭引流； 糖尿病足； 基质金属蛋白酶⁃２； Ｂ 细胞淋巴瘤⁃２； 基质金属蛋白

酶⁃９； Ｂｃｌ⁃２ 相关 Ｘ 蛋白
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ＭＭＰ⁃９， Ｂｃｌ⁃２ ａｎｄ Ｂａｘ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ， ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｒｅｓｐｅｃ⁃

ｔｉｖｅｌｙ ｏｎ ｄａｙ ７ ａｎｄ ｄａｙ ２１ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＶＳＤ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ａｒｅａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＥＢＯ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ （ ｔ＝ ２􀆰 ７１９ ａｎｄ ５􀆰 ２６８， Ｐ＝ ０􀆰 ００９， Ｐ＜０􀆰 ００１）， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＭＰ⁃２， ＭＭＰ⁃９ ａｎｄ Ｂａｘ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ

ｗｅｒｅ ａｌｌ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｌｏｗｅｒ （ＭＭＰ⁃２： ｔ＝ ２􀆰 １３８ ａｎｄ ２􀆰 ２０２， Ｐ＝ ０􀆰 ０３７ ａｎｄ ０􀆰 ０３２； ＭＭＰ⁃９： ｔ＝ ２􀆰 １２９ ａｎｄ ２􀆰 ４７６， Ｐ＝ ０􀆰 ０３８
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ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ２３ ｃａｓｅｓ， ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ １０ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ２ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＥＢＯ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ

ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＶＳＤ ｇｒｏｕｐ （Ｚ＝ －２􀆰 １２６， Ｐ＝ ０􀆰 ０３３） ⁃ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ８ ｃａｓｅｓ， ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ７ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｉｎｅｆｆｅｃ⁃

ｔｉｖｅ ｉｎ ５ ｃａｓｅｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＭＥＢＯ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｗｏｕｎｄｓ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＭＰ⁃２，

ＭＭＰ⁃９ ａｎｄ Ｂａｘ ｗｈｉｌｅ ｅｌｅｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｂｃｌ⁃２ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｗｏｕｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 　 ＭＥＢＯ； Ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ； Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ； Ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃２； Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ⁃２；

Ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃９； Ｂｃｌ⁃２ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｘ ｐｒｏｔｅｉｎ

　 　 糖尿病是临床常见的代谢性疾病， 其可导致血

管壁增厚， 促使血管管腔缩小、 弹性丧失， 引发周

围血管病变， 降低血液流速， 严重者还可因血小板

聚集形成血栓造成下肢远端缺血而引发局部软组织

溃烂。 据统计， 我国现有糖尿病患者人数已超 １
亿， 而糖尿病足是糖尿病患者常见且严重的并发症

之一［１］。 临床研究显示， 如果糖尿病足不及时治疗

或治疗不当， 极易发展成为坏疽， 严重者只能通过

截肢予以治疗［２］。 负压封闭引流 （ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ
ｄｒａｉｎａｇｅ， ＶＳＤ） 因能够通过负压吸引及时将创面

渗液排出体外， 进而降低细菌侵入风险， 加速创面

愈合， 被广泛应用于急慢性创面的治疗［３］； 湿润烧

伤膏 （ｍｏｉｓｔ ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｒｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ， ＭＥＢＯ） 因能够

通过降低创面水分蒸发而使创面保持湿润状态以及

激活创面潜能再生细胞加快创面愈合， 在多种急慢

性创面的治疗中取得了较好的临床效果［４］ 。 但

ＶＳＤ 与 ＭＥＢＯ 对糖尿病足的治疗效果尚无统一定

论。 基于此， 本研究笔者对其进行了对比分析，
现报道如下。

１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月郑州大学附属

郑州中心医院收治的 ５５ 例糖尿病足患者作为研究

对象， 按照不同治疗方法将其分为 ＭＥＢＯ 组 （３５
例） 和 ＶＳＤ 组 （２０ 例）。 两组患者年龄、 性别、
糖尿病病程、 糖尿病足病程、 Ｗａｇｎｅｒ 分级等一般

资料对比， 差异均无统计学意义 （Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），
具有可比性 （表 １）。 本研究经郑州大学附属郑州

中 心 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

（ＺＺＳＺＸＹＹ２０１９０５７）， 且所有患者或其家属均签署

了知情同意书。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 符 合 糖 尿 病 足 的 诊 断 标 准［５］；
Ｗａｇｎｅｒ 分级为 ２ ～ ４ 级［６］； 对本研究知情同意。 排

除标准： 已发展至坏疽， 需进行截肢治疗； 合并有

重要脏器功能障碍； 营养摄取出现障碍； 合并有其

他皮肤病； 踝肱指数＜０􀆰 ７； 对本研究所用药物成分

过敏。

表 １　 两组糖尿病足患者一般资料对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

年龄

（岁， ｘ±ｓ）
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ， ｘ±ｓ）

性别 （例）
Ｓｅｘ （ｎ）

男
Ｍａｌｅ

女
Ｆｅｍａｌｅ

糖尿病病程

（年， ｘ±ｓ）
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ

（ｙｅａｒ， ｘ±ｓ）

糖尿病足病程

（ｄ， ｘ±ｓ）
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ
（ｄ， ｘ±ｓ）

Ｗａｇｎｅｒ 分级 （例）
Ｗａｇｎｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ （ｎ）

２ 级
Ｇｒａｄｅ ２

３ 级
Ｇｒａｄｅ ３

４ 级
Ｇｒａｄｅ ４

合并症 （例）
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （ｎ）

高血压
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

冠心病
Ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ

糖尿病
肾病

Ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

ＭＥＢＯ 组
ＭＥＢＯ ｇｒｏｕｐ ３５ ６４􀆰 ６７±５􀆰 ３３ ２０ １５ ８􀆰 ３２±２􀆰 ２３ ３６􀆰 ０４±４􀆰 ６８ ２０ ８ ７ １５ ６ １３

ＶＳＤ 组
ＶＳＤ ｇｒｏｕｐ ２０ ６５􀆰 ７５±５􀆰 ３８ １２ ８ ８􀆰 ０８±２􀆰 １２ ３５􀆰 ２３±４􀆰 ７２ １０ ５ ５ １１ ４ ５

χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ７２１ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ３９１ ０􀆰 ６１６ －０􀆰 ５３３ ０􀆰 ７５３ ０􀆰 ０７０ ０􀆰 ８５２

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ４７４ ０􀆰 ８３６ ０􀆰 ６９８ ０􀆰 ５４１ ０􀆰 ５９４ ０􀆰 ３８６ ０􀆰 ７９２ ０􀆰 ３５６

　 　 注： ＭＥＢＯ 组患者局部创面采用湿润烧伤膏治疗， ＶＳＤ 组患者局部创面采用负压封闭引流治疗
Ｎｏｔｅ： Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＥＢＯ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＥＢＯ， ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＶＳＤ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ （ＶＳＤ）
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２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法

所有患者均予以扩张血管改善微循环、 控制血

糖、 营养神经、 敏感抗生素抗感染等治疗。
ＭＥＢＯ 组： 局部创面于坏死组织及脓痂清除、

生理盐水冲洗、 干纱布拭净后， 均匀涂抹 ＭＥＢＯ，
厚约 １ ｍｍ， 并覆盖 ＭＥＢＯ 药纱及无菌纱布包扎，
早期渗液较多时每隔 ４～６ ｈ 换药 １ 次， 后期渗液减

少后改为每天换药 １ 次 （每次换药时清除创面渗液

及残留药膏）， 直至创面完全愈合。
ＶＳＤ 组： 局部创面于坏死组织及脓痂清除、 生

理盐水冲洗后， 放置引流管， 并根据其形状、 面积

覆盖适宜 ＶＳＤ 敷料 （创面较深者使用敷料填充，
确保敷料与创面间无间隙） 及生物半透膜封闭； 继

而， 连接负压引流装置进行负压吸引， 模式设置为

持续吸引模式， 压力设置为 － ３００ ～ － １２５ ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）， 每 ５ ～ ７ ｄ 更换 １ 次引流

管、 ＶＳＤ 敷料及生物半透膜， 直至创面完全愈合。
２􀆰 ２　 观察指标及评价标准

对比观察两组患者创面面积， 创面组织中基质

金属蛋白酶 （ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ， ＭＭＰ） ⁃２、
ＭＭＰ⁃９、 Ｂ 细 胞 淋 巴 瘤⁃２ （ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ⁃２，
Ｂｃｌ⁃２）、 Ｂｃｌ⁃２相关Ｘ 蛋白 （Ｂｃｌ⁃２ ａｓｓａｃｉａｔｅｄ Ｘ ｐｒｏｔｅｉｎ，
Ｂａｘ） 水平以及临床疗效。

（１） 分别于治疗前及治疗第 ７、 ２１ 天， 使用透

明薄膜描记创面轮廓后进行拍照， 并应用 Ｉｍａｇｅ⁃
Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ 软件计算创面面积。

（２） 分别于治疗前及治疗第 ７、 ２１ 天， 采集创

面组织剪碎后于液氮中研磨成细粉末状， 加入裂解

液裂解； 裂解完全后， １２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，
取上层清液， 采用酶联免疫吸附法检测 ＭＭＰ⁃２、
ＭＭＰ⁃９ 水平， 采用免疫组织化学法检测 Ｂｃｌ⁃２、 Ｂａｘ
水平。

（３） 治疗 ２１ ｄ 时评估两组患者临床疗效： 创

面面积缩小＜４０％甚至扩大为无效； 创面面积缩小

４０％～８０％为有效； 创面面积缩小＞８０％为显效［７］。
总有效率 ＝ （有效例数 ＋ 显效例数） ／总例数 ×
１００％。
２􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 计数资料以频数或百分比表示， 采用卡方

检验或等级资料的秩和检验； 符合正态分布的计量

资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ） 表示， 采用 ｔ 检验； 均

以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 两组患者创面面积对比

治疗前， 两组患者创面面积无明显差异 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性； 治疗第 ７、 ２１ 天， ＭＥＢＯ 组

患者创面面积均明显小于 ＶＳＤ 组 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５），
详见表 ２。

表 ２　 两组糖尿病足患者创面面积对比 （ｃｍ２， ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ａｒｅａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｃｍ２， ｘ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ７ ｄ
Ｄａｙ ７

ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ２１ ｄ
Ｄａｙ ２１

ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＭＥＢＯ 组
ＭＥＢＯ ｇｒｏｕｐ ３５ １１􀆰 ４７±２􀆰 ６１ ８􀆰 ２６±１􀆰 ４０ ５􀆰 ３３±１􀆰 ０５

ＶＳＤ 组
ＶＳＤ ｇｒｏｕｐ ２０ １１􀆰 ２４±２􀆰 ４７ ９􀆰 ２８±１􀆰 ２２ ７􀆰 ０１±１􀆰 ２８

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ３２０ ２􀆰 ７１９ ５􀆰 ２６８

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ７５０ ０􀆰 ００９ ＜０􀆰 ００１

　 　 注： ＭＥＢＯ 组患者局部创面采用湿润烧伤膏治疗， ＶＳＤ 组患者
局部创面采用负压封闭引流治疗

Ｎｏｔｅ： Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＥＢＯ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＭＥＢＯ， ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＶＳＤ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ （ＶＳＤ）

３􀆰 ２　 两组患者创面组织中 ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９、 Ｂｃｌ⁃２、
Ｂａｘ 水平对比

治疗前， 两组患者创面组织中 ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９、
Ｂｃｌ⁃２、 Ｂａｘ 水平均无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 具有

可比性； 治疗第 ７、 ２１ 天， ＭＥＢＯ 组患者创面组织

中 ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９、 Ｂａｘ 水平均明显低于 ＶＳＤ 组

（Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， Ｂｃｌ⁃２ 水平均明显高于 ＶＳＤ 组 （Ｐ
均＜０􀆰 ０５）， 详见表 ３。
３􀆰 ３　 两组患者临床疗效对比

治疗 ２１ ｄ 后， ＭＥＢＯ 组患者中显效 ２３ 例、 有

效 １０ 例、 无效 ２ 例， 总有效率为 ９４􀆰 ２９％； ＶＳＤ 组

患者中显效 ８ 例、 有效 ７ 例、 无效 ５ 例， 总有效率

为 ７５􀆰 ００％。 ＭＥＢＯ 组患者临床疗效明显优于 ＶＳＤ
组 （Ｚ＝ －２􀆰 １２６， Ｐ＝ ０􀆰 ０３３）。
４　 讨论

糖尿病患者中约 ８􀆰 １０％罹患糖尿病足， 而一旦

发生糖尿病足会导致患者行走困难， 降低患者生活

质量， 且其具有治疗时间长、 花费高、 难治愈等特

点， 可给患者家庭造成巨大的经济负担［８］。 因此，
如何有效促进糖尿病足创面愈合已成为临床医生关

注的重点。
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表 ３　 两组糖尿病足患者创面组织中 ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９、 Ｂｃｌ⁃２、 Ｂａｘ 水平对比 （μｇ ／ Ｌ， ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＭＰ⁃２， ＭＭＰ⁃９， Ｂｃｌ⁃２ ａｎｄ Ｂａｘ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （μｇ ／ Ｌ， ｘ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

ＭＭＰ⁃２

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ７ ｄ
Ｄａｙ ７ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ２１ ｄ
Ｄａｙ ２１ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＭＭＰ⁃９

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ７ ｄ
Ｄａｙ ７ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ２１ ｄ
Ｄａｙ ２１ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｂｃｌ⁃２

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ７ ｄ
Ｄａｙ ７ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ２１ ｄ
Ｄａｙ ２１ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｂａｘ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ７ ｄ
Ｄａｙ ７ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ２１ ｄ
Ｄａｙ ２１ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＭＥＢＯ 组
ＭＥＢＯ ｇｒｏｕｐ ３５ ２􀆰 ０７±

０􀆰 ６３
１􀆰 ５６±
０􀆰 ４６

１􀆰 ４１±
０􀆰 ３８

３􀆰 ９５±
０􀆰 ４４

３􀆰 ４３±
０􀆰 ４０

２􀆰 ５３±
０􀆰 ４５

４􀆰 ６７±
１􀆰 ５６

８􀆰 ８７±
１􀆰 ５７

１２􀆰 ８６±
１􀆰 ４６

１４􀆰 ６７±
１􀆰 ８５

１０􀆰 ４１±
１􀆰 ３９

８􀆰 ５２±
１􀆰 ４４

ＶＳＤ 组
ＶＳＤ ｇｒｏｕｐ ２０ ２􀆰 １１±

０􀆰 ５１
１􀆰 ８４±
０􀆰 ４８

１􀆰 ６３±
０􀆰 ３１

３􀆰 ９１±
０􀆰 ５８

３􀆰 ７２±
０􀆰 ６１

２􀆰 ８５±
０􀆰 ４８

４􀆰 ９２±
１􀆰 ３３

８􀆰 ０４±
１􀆰 ２１

１１􀆰 ２７±
２􀆰 ４１

１４􀆰 ４３±
２􀆰 １７

１１􀆰 ７３±
１􀆰 １２

９􀆰 ８２±
１􀆰 ６７

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ２４２ ２􀆰 １３８ ２􀆰 ２０２ ０􀆰 ２８８ ２􀆰 １２９ ２􀆰 ４７６ ０􀆰 ６０２ ２􀆰 ０４０ ３􀆰 ０５４ ０􀆰 ４３５ ３􀆰 ６２３ ３􀆰 ０３８

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ７７４ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ５５０ ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ６６６ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４

　 　 注： ＭＭＰ⁃２ 为基质金属蛋白酶⁃２， ＭＭＰ⁃９ 为基质金属蛋白酶⁃９， Ｂｃｌ⁃２ 为 Ｂ 细胞淋巴瘤⁃２， Ｂａｘ 为 Ｂｃｌ⁃２ 相关 Ｘ 蛋白； ＭＥＢＯ 组患者局部
创面采用湿润烧伤膏治疗， ＶＳＤ 组患者局部创面采用负压封闭引流治疗

Ｎｏｔｅ： ＭＭＰ⁃２ － ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃２， ＭＭＰ⁃９ － ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃９， Ｂｃｌ⁃２ － Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ⁃２， Ｂａｘ － Ｂｃｌ⁃２ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｘ ｐｒｏｔｅｉｎ；
Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＥＢＯ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＥＢＯ， ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＶＳＤ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ
ｄｒａｉｎａｇｅ （ＶＳＤ）

　 　 相关研究显示， 外周神经及血管病变、 足底压

力升高、 足部活动受限等均是糖尿病患者并发糖尿

病足以及造成糖尿病足迁延不愈的独立危险因

素［９－１０］。 既往研究显示， 细胞外基质 （ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｍａｔｒｉｘ， ＥＣＭ） 可使血管壁保持完整状态， 而 ＥＣＭ
的降解及重塑受 ＭＭＰ 及其内源性抑制剂影响， 如

ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９ 作为内肽酶家族中与 ＥＣＭ 关系最

为密切的蛋白酶， 可破坏 ＥＣＭ 的正常结构， 加快

ＥＣＭ 的降解速度， 影响创面组织中的血管新

生［１１－１２］； 细胞凋亡是创面修复过程中非常重要的

环节， 且与 Ｂｃｌ⁃２、 Ｂａｘ 等的表达水平密切相关， 如

Ｂｃｌ⁃２ 可抑制细胞凋亡， Ｂａｘ 可促进细胞凋亡， 一

旦 Ｂｃｌ⁃２ 表达水平降低、 Ｂａｘ 表达水平升高即可导

致细胞凋亡增加， 促使创面经久难愈［１３］。 本研究

结果显示， 采用 ＭＥＢＯ 治疗的 ＭＥＢＯ 组患者治疗

第 ７、 ２１ 天创面组织中 ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９、 Ｂａｘ 水平

均明显低于采用 ＶＳＤ 治疗的 ＶＳＤ 组， Ｂｃｌ⁃２ 水平均

明显高于 ＶＳＤ 组， 且治疗第 ７、 ２１ 天创面面积均

明显小于 ＶＳＤ 组， 治疗第 ２１ 天临床疗效明显优于

ＶＳＤ 组。 可见， ＭＥＢＯ 能够通过降低创面组织中

ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９、 Ｂａｘ 水平， 并提高 Ｂｃｌ⁃２ 水平加

速创面愈合， 且疗效显著。 分析其作用机理可能

为， ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９ 水平受哺乳动物雷帕霉素靶

蛋白复合物 （ ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎ ｃｏｍ⁃
ｐｌｅｘ， ｍＴＯＲＣ） 信号通路调控， 而 ＭＥＢＯ 可激活

ｍＴＯＲＣ 信号通路， 进而降低创面组织中 ＭＭＰ⁃２、

ＭＭＰ⁃９ 水平， 从而抑制 ＥＣＭ 降解， 切断角质细胞

与基底膜的连接， 促进基质重塑及细胞迁移， 加速

创面愈合［１４］； ＭＥＢＯ 可通过去腐排脓、 拔毒生肌

等作用抑制炎症反应， 进而提高创面组织中 Ｂｃｌ⁃２
水平、 降低 Ｂａｘ 水平， 抑制细胞凋亡， 促进创面愈

合［１５］。
综上所述， ＭＥＢＯ 可通过降低糖尿病足创面组

织中 ＭＭＰ⁃２、 ＭＭＰ⁃９ 及 Ｂａｘ 水平以及提高 Ｂｃｌ⁃２ 水

平促进创面愈合， 疗效显著， 临床应用价值较高。
但本研究观察时间较短， 且样本量较小， 结果可能

存在一定偏倚， 有待后期延长观察时间、 扩大样本

量进一步研究探讨。
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