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负压封闭引流技术联合高压氧对糖尿病足
患者创面组织中转化生长因子￣β１ 的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察负压封闭引流技术(ＶＳＤ)联合高压氧对糖尿病足患者创面组织中转化生长因子￣
β１ 的影响ꎬ并评估其对糖尿病足溃疡的近期临床疗效ꎮ 方法　 将符合入组条件的糖尿病足溃疡患者 １５６ 例

随机分为对照组(７８ 例)和治疗组(７８ 例)ꎬ２ 组患者入院后均进行生活指导及积极的降糖降脂治疗ꎬ并根据

创面培养情况进行抗感染治疗ꎻ所有患者入院后创面尽早清创ꎬ干净后将负压封闭引流套装(美国 Ｋｉｎｅｔｉ Ｃｏｎ￣
ｃｅｐｔｓ 公司)中的泡沫材料裁剪后覆盖创面ꎬ用半透明膜密封ꎬ予以负压(－７５~ －１００ ｍｍＨｇ)吸引ꎬ观察材料若

出现持续瘪陷则视为引流有效ꎬ连续引流 １ 周ꎬ共 ２ 个疗程ꎮ 治疗组在此基础上加用高压氧治疗ꎬ方案参照

Ｋｅｓｓｌｅｒ 等的方法升压 １５ ｍｉｎꎬ暴露压力为 ０.２５ ＭＰａꎬ吸 １００％氧 ３０ ｍｉｎ×２ 次ꎬ中间间隔 １０ ｍｉｎ 吸舱内空气ꎬ匀
速减压 ２５ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ共治疗 ２ 周ꎮ 分别于治疗前、治疗 １ 周时及治疗 ２ 周后ꎬ观察 ２ 组患者的创面情况、
血液流变学、创面肉芽组织染色及转化生长因子￣β１ 变化情况ꎮ 结果　 ２ 组患者的创面面积及症状评分均较

组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ其中治疗组在治疗 １ 周时改善最为明显ꎬ且较对照组差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者的血液流变学在治疗 １ 周时有所改善ꎬ其中治疗组改善更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ但在治疗 ２ 周

后ꎬ２ 组患者均较组内治疗前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 创面组织 ＨＥ 染色发现ꎬ２ 组患者治疗前主要以炎性细胞

为主ꎬ新鲜肉芽组织、新生血管较少ꎻ治疗 １ 周时ꎬ２ 组患者均可出现大量新生肉芽组织ꎬ且数量相差不大ꎻ治
疗 ２ 周后ꎬ对照组仍可见较多的新生肉芽组织ꎬ但治疗组却略有减少ꎮ ２ 组患者创面组织中的 ＴＧＦ￣β１ 蛋白含

量均较组内治疗前有显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但在治疗 ２ 周后ꎬ治疗组的 ＴＧＦ￣β１ 蛋白含量却明显回落ꎬ且与对照

组比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 糖尿病足患者持续 １ 周的高压氧治疗可有效改善患者血液流变

学ꎬ促进肉芽组织及成纤维细胞增生ꎬ提高创面组织中 ＴＧＦ￣β１ 蛋白含量ꎬ但随着高压氧治疗时间的延长ꎬ这
种作用逐渐减弱ꎮ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇꎻ　 Ｄｒａｉｎａｇｅꎻ　 Ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ　 Ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓꎻ　 Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.０８.０１２

　 　 糖尿病足是一种由糖尿病神经病变、血管病变
以及外来感染因素共同导致的下肢感染和 /或深部
组织破坏ꎮ 研究发现ꎬ约 １５％的糖尿病患者曾发生
下肢溃疡ꎬ约 ８５％的糖尿病性截肢是由小溃疡引起
的ꎬ因此本病变具有较高致残率[１] ꎮ 负压封闭引流
(ｖｃｕｕｍ ｓｅｌｉｎｇ ｄｒｉｎｇｅꎬＶＳＤ)是一种将吸引装置与黏性
辅料连接ꎬ让疮疡面置于持续负压状态ꎬ从而促进创
面修复的技术[２] ꎮ 高压氧治疗糖尿足有 ３０ 余年的
时间ꎬ多数学者认为ꎬ在高压氧环境下ꎬ短时间内创
面愈合加快ꎬ但部分学者却认为高压氧可能会促进
组织中氧化应激反应ꎬ产生过量氧化应激产物ꎬ继而
影响创面愈合[３] ꎮ 本研究通过观察创面及创面中转
化生长因子 β１ ( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β１ꎬ ＴＧＦ￣
β１)水平的变化ꎬ旨在探讨 ＶＳＤ 联合高压氧治疗糖
尿病足的可行性ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组
纳入标准:①临床症状及辅助检查符合«中国糖

尿病足诊疗指南(２０１９ 版)» [４] 中关于糖尿病足的诊
断ꎬ即具有明确的糖尿病病史ꎬ单足或双足肢端皮肤出
现水泡、糜烂、血泡、坏疽或坏死ꎬ创面伴或不伴感染ꎻ
②年龄 ４０~８５ 岁ꎬ糖尿病病程 ５~２６ 年ꎻ③糖化血红蛋
白为 ７％~１４％ꎬ踝肱指数为 ０.７０~１.２０ꎻ④具有自主行
为能力ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ

排除标准:①创面较深ꎬ可能存在清创不彻底ꎻ

②合并凝血功能障碍ꎻ③合并其它脏器感染ꎻ④坏死严
重需要截肢ꎻ⑤合并严重肝肾功能不全ꎻ⑥合并癌性溃
疡或急性动脉栓塞ꎻ⑦近 ３ 个月内服用免疫抑制剂ꎻ
⑧无自主行为能力者ꎮ

剔除和脱落标准:①研究过程中出现二次感
染ꎻ②治疗过程中出现严重内科合并症ꎬ如心肌梗
死、脑梗死等ꎻ③负压治疗过程中出现无法补救的
漏气ꎬ导致治疗无法完成而提前拆除负压ꎻ④受试
者自行退出者ꎮ

选取自 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ３ 月山东烟台市
烟台山医院周围血管病科收治且符合上述标准的糖尿
病足患者 １５６ 例ꎬ其中男 ９４ 例ꎬ女 ６２ 例ꎬ年龄 ４０ ~
７２ 岁ꎻ全部纳入病例均未发生脱落及退出病例ꎮ 所有
患者按随机数字表法分为观察组和治疗组ꎬ每组 ７８
例ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、病程、糖化血红蛋白以及
踝肱指数等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究
获山东海阳市中医医院医学伦理委员会审核批准
(２０１９０１６ 号)ꎮ

二、治疗方法
１５６ 例患者完成创面准备后ꎬ对照组给予基础治

疗和 ＶＳＤ 治疗ꎬ治疗组则在此基础上加用高压氧治
疗ꎮ 具体治疗方法如下:

１.创面准备:所有患者入院后在给予抗感染治疗
的同时ꎬ切开脓腔ꎬ去除坏死组织ꎬ最大程度上使创面
清洁ꎬ但在此过程中要注意保留腱膜ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

糖化血红蛋白
(％) 踝肱指数

对照组 ７８ ４８ ３０ ５６.１３±１１.２７ １１.２５±３.６２ １０.４５±３.３８ ０.７９±０.２０
治疗组 ７８ ４６ ３２ ５４.０２±９.２５ ９.８９±３.２１ ９.２１±３.５９ ０.７４±０.１５
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　 　 ２.基础治疗:２ 组患者均给予基础治疗ꎬ主要是改
变生活方式(戒烟戒酒)ꎬ糖尿病饮食ꎬ将血压控制在
１３０ / ８０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)以下ꎬ空腹血糖控
制在 ６~８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后血糖控制在 ７.８~１３.５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
低密度脂蛋白水平尽量控制在 ２.５ ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎻ根据
患者创面培养结果采取积极的抗感染策略、改善患者
微循环和营养神经等对症治疗ꎮ

３. ＶＳＤ 治疗:入院后首先给予彻底清创ꎬ待创面
干净后生理盐水冲洗ꎬ再用 ７５％的医用酒精擦洗创面
周围皮肤ꎬ去除油脂和污物ꎬ防止半透膜与皮肤贴合不
牢ꎮ 将负压封闭引流套装(美国 Ｋｉｎｅｔｉ Ｃｏｎｃｅｐｔｓ 公司)
中的泡沫材料裁剪后覆盖创面ꎬ用半透明膜密封ꎬ予以
负压(－７５~ －１００ ｍｍＨｇ)吸引ꎬ观察材料若出现持续
瘪陷则视为引流有效ꎮ 连续引流 １ 周ꎬ共 ２ 个疗程ꎮ

４.高压氧治疗:采用多人高压氧舱内(Ｋ０１８ＹＸ￣１０￣
８)完成ꎬ方案参照 Ｋｅｓｓｌｅｒ 等的方法升压 １５ ｍｉｎꎬ暴露
压力为 ０.２５ ＭＰａꎬ吸 １００％氧 ３０ ｍｉｎ×２ 次ꎬ中间间隔
１０ ｍｉｎ 吸舱内空气ꎬ匀速减压 ２５ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ共治
疗 ２ 周ꎮ

三、观察指标
分别于治疗前、治疗 １ 周及治疗 ２ 周后ꎬ并对所有

患者进行如下指标观察ꎮ
１.创面面积:利用透明方格纸标记创面轮廓ꎬ采用

Ｉｍａｇｅ Ｊ 图像处理软件计算出具体创面面积ꎮ 创面缩
小面积采用尼莫地平法计算ꎬ缩小面积 ＝ [(治疗前面
积－治疗后面积)÷治疗前面积]×１００％ꎮ

２.创面症状积分:利用糖尿病足创面症状分级量
化表进行评估积分情况ꎮ 本研究中主要观察了局部创
面脓液、创面腐肉以及肉芽生长状态ꎬ具体评分标准详
见表 ２ꎮ

表 ２　 糖尿病足创面症状分级量化表

观察项目
评估积分

１ 分 ２ 分 ３ 分
创面脓液 少量 中量 大量

创面腐肉 少或无 中量 大量

创面肉芽 鲜红且均匀 暗红且粗大 色淡或见水肿

３.血液流变学指标:留取患者空腹血清ꎬ采用罗氏
Ｃｏｂａｓ Ｃ７０１ 型全自动生化检测仪进行血液流变学(血
浆黏度、全血黏度、全血还原黏度低切及全血还原黏度

高切)的检测ꎮ
４.创面组织中 ＴＧＦ￣β１ 的检测:对所有患者使用角

膜环钻以及无菌药包剪取厚度为 ３ ｍｍꎬ直径为 ３ ｍｍ
的创面肉芽组织ꎬ取样后使用 ４％多聚甲醛溶液固定ꎬ
常规石蜡包埋ꎬ将石蜡包埋完整的标本进行 ＨＥ 染色
后观察肉芽组织生长情况ꎬ并采用免疫组织化学染色
法对 ＴＧＦ￣β１ 进行定量分析ꎮ

具体方法:每个切片选取 ５ 个视野拍照ꎬ利用
Ｍｏｔｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ ６.０ 图像分析系统进行光密度分析ꎬ平均
光密度值视为每个切片中的 ＴＧＦ￣β１ 含量ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计软件对所有数据进行统计

学分析处理ꎬ因实验样本数较少ꎬ２ 组计量资料数据首
先进行正态性及方差齐性检测ꎬ若数据符合正态分布ꎬ
则采用独立样本的 ｔ 检验ꎬ若为非正态分布ꎬ则采用
Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ <
０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者创面情况比较
治疗 ２ 周后ꎬ２ 组患者的创面面积及积分较组内

治疗前显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 组间比较ꎬ治疗前及治疗
２ 周后ꎬ２ 组患者创面面积及积分的组间差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而在治疗 １ 周时ꎬ治疗组患者的创面
面积及积分显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ详见表 ３ꎮ

二、 ２ 组患者治疗前后血液流变学情况比较
治疗 １ 周时ꎬ治疗组患者的血浆黏度及全血还原

黏度高切较组内治疗前显著减低(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ２ 周
后ꎬ无论是治疗组还是对照组ꎬ血液流变学均与组内治
疗前无明显改变(Ｐ>０.０５)ꎮ 组间比较ꎬ治疗组治疗
１ 周时的血浆黏度及全血还原黏度高切较对照组显著
减低(Ｐ<０.０５)ꎬ其余血液流变学指标各时间点组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ４ꎮ

三、２ 组患者创面组织 ＨＥ 染色情况比较
２ 组患者治疗前创面组织显微镜下观察发现ꎬ新

鲜肉芽组织、新生血管较少ꎬ而炎性细胞较多ꎮ 治疗 １
周时ꎬ显微镜下均可发现大量新生肉芽组织ꎬ且 ２ 组患
者数量相差不大ꎻ治疗 ２ 周后ꎬ对照组仍可见较多的肉
芽组织ꎬ但治疗组却略有减少(如图 １ 所示)ꎮ

表 ３　 ２ 组患者创面情况比较(ｘ－±ｓ)

分组 例数 创面面积(ｃｍ２)
治疗前 治疗 １ 周 治疗 ２ 周

创面症状评分(分)
治疗前 治疗 １ 周 治疗 ２ 周

对照组 ７８ ９.８９±１.２１ ８.２６±２.０９ ４.６９±０.９８ａ ８.５２±２.０１ ５.２５±１.２７ａ ３.５２±０.８４ａ

治疗组 ７８ １０.１２±１.３５ ６.５２±１.８７ａｂ ４.８８±１.０４ａ ８.８７±１.８９ ４.１６±１.１７ａｂ ３.６１±１.７１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

４２７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.８



表 ４　 ２ 组患者治疗前后血液流变学情况比较(ｘ－±ｓ)

分组 例数
血浆黏度(ＭＰａｓ)

治疗前 治疗 １ 周 治疗 ２ 周
全血黏度(ＭＰａｓ)

治疗前 治疗 １ 周 治疗 ２ 周
对照组 ７８ １.８９±０.１１ １.８６±０.１７ １.７９±０.８８ ４.９２±１.１１ ４.７２±２.２７ ４.８７±０.８６
治疗组 ７８ １.９２±０.２５ １.５２±０.２８ａｂ １.８８±０.４１ ４.８１±１.２７ ４.９４±１.９７ ４.７９±１.６１

分组 例数
全血还原黏度低切(ＭＰａｓ)

治疗前 治疗 １ 周 治疗 ２ 周
全血还原黏度高切(ＭＰａｓ)

治疗前 治疗 １ 周 治疗 ２ 周
对照组 ７８ ４９.８１±９.２１ ４８.２６±１０.０９ ５１.６１±９.７８ ９.７９±２.７４ ９.２８±１.１４ ９.５８±１.６２
治疗组 ７８ ５０.１２±８.３５ ４６.５２±１１.８７ ４９.８７±９.７２ ９.８６±１.０９ ８.８６±０.９７ａｂ ９.２９±２.７６

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

图 １　 ２ 组患者治疗前后创面组织病理图(ＨＥ 染色ꎬ×２００)

四、２ 组患者创面组织中 ＴＧＦ￣β１ 蛋白定量比较
显微镜下观察免疫组化染色切片发现ꎬ治疗 １ 周

时ꎬ肉芽组织中代表 ＴＧＦ￣β１ 阳性的浅蓝色颗粒较组
内治疗前明显增加ꎬ但治疗 ２ 周后ꎬ组织中阳性颗粒较
治疗 １ 周时明显减少(如图 ２ 所示)ꎮ

分析 ２ 组患者治疗前后 ＴＧＦ￣β１ 平均光密度发
现ꎬ治疗 １ 周时ꎬ２ 组患者创面组织中 ＴＧＦ￣β１ 蛋白含
量较治疗前均有显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但治疗 ２ 周后ꎬ
治疗组 ＴＧＦ￣β１ 蛋白含量却明显回落ꎬ且与对照组比
较ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见
表 ５ꎮ

　 　 图 ２　 ２ 组患者治疗前后创面组织中 ＴＧＦ￣β１ 蛋白免疫组化

切片图(ＨＥ 染色ꎬ×２００)

表 ５　 ２ 组患者创面组织中 ＴＧＦ￣β１ 蛋白定量比较(ｘ－±ｓ)

分组 例数
ＴＧＦ￣β１ 蛋白定量分析(ＯＤ)

治疗前 治疗 １ 周 治疗 ２ 周
对照组 ７８ ０.２９±０.０８ ０.５６±０.１２ａ ０.５９±０.１４ａ

治疗组 ７８ ０.３１±０.０９ ０.５２±０.１８ａ ０.４８±０.１３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ２ 组患者经 ２ 周治疗后ꎬ创面
面积及积分较组内治疗前均有明显改善ꎬ提示 ＶＳＤ
技术治疗糖尿病足明显有效ꎮ 感染性糖尿病足组织
缺损较为严重ꎬ传统引流换药操作不但频繁ꎬ治疗过
程中可能会造成新的感染及病灶ꎬＶＳＤ 技术可以很
好地规避上述问题ꎮ 首先负压引流将创面完全包
裹ꎬ开放的创面转为封闭ꎬ避免与外界接触ꎻ其次持
续负压吸引可有效清除创面坏死组织及炎性渗出
物ꎬ减轻局部炎性反应ꎬ降低因频繁换药导致感染的
风险[５] ꎻ此外ꎬ创面与敷料之间的持续性负压ꎬ使局

部血流增加ꎬ加快创面有效循环的建立[６] ꎮ
本研究发现ꎬ经 ２ 周治疗后ꎬ２ 组患者的创面面

积以及评分均较组内治疗前有较大改善ꎬ但 ２ 组组
间仅在治疗 １ 周时差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提
示高压氧创面的 １ 周内发挥作用ꎬ但随着时间的延
长ꎬ临床效果逐渐减弱ꎬ说明在伤口的早期愈合方
面ꎬ氧分子发挥着重要作用[７] ꎮ 首先足够浓度的氧
分子可以促进红细胞生成ꎬ降低血细胞比容ꎬ增加红
细胞弹性ꎬ减少血小板聚集ꎬ加速肢端末梢循环的再
生和建立[８] ꎻ其次当血氧分压升高后ꎬ成纤维细胞的
增生变得活跃ꎬ而创面厌氧菌的增值降低ꎬ者有利于
局部炎症的控制[９] ꎮ 然而随着治疗时间的延长ꎬ氧
化应激反应逐渐增强ꎬ产生了大量的氧化应激产物ꎬ
这可导致新生内皮细胞的凋亡和坏死ꎬ因此ꎬ有学者
认为高压氧治疗溃疡时ꎬ治疗时间不宜过长[１０] ꎮ

全血黏度指血液流动时ꎬ邻近两层平行流体层
互相位移时的摩擦而形成的阻力ꎻ全血黏度及全血
还原黏度是反映血液流变学的重要指标ꎬ它是血清
黏度、血细胞比容、红细胞变形性和聚集能力、血小
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板和白细胞流变特性的综合表现ꎻ其中高切变黏度
反映红细胞的变形能力ꎬ变形能力低ꎬ血液黏度便
高ꎻ低切变黏度则反映红细胞的聚集能力ꎬ红细胞相
互聚集ꎬ血液黏度升高ꎮ 本研究中ꎬ治疗 １ 周时ꎬ治
疗组患者的血浆黏度及全血还原黏度高切较组内治
疗前显著减低(Ｐ<０.０５)ꎬ但随着治疗时间的延长ꎬ２
组患血液粘稠度逐渐恢复到治疗前水平ꎬ提示高压
氧在早期改善血液粘稠度方面有一定优势ꎮ

为了更加直观地观察创面组织改善情况ꎬ本研
究对创面的新鲜肉芽组织进行 ＨＥ 染色发现ꎬ在治
疗前新鲜肉芽组织和新生血管较少ꎬ而炎性细胞较
多ꎻ治疗 １ 周时ꎬ２ 组患者镜下均可发现大量新生肉
芽组织ꎬ且 ２ 组患者数量相差不大ꎻ但治疗 ２ 周后ꎬ
对照组仍可见较多的生肉芽组织ꎬ而治疗组却略有
减少ꎮ 提示高压氧对糖尿病足患者创面修复在早
期可能是起促进作用ꎬ但随着时间的延长ꎬ逐渐转
为抑制ꎮ 为了寻找其中可能存在的机制ꎬ本研究对
创面组织中 ＴＧＦ￣β１ 蛋白含量进行了测定ꎮ ＴＧＦ￣
β１ 蛋白参与了炎症修复的整个过程ꎬ在早期可以
促进血管活化细胞因子的表达ꎻ在创面增殖期ꎬ可
以诱导成纤维细胞增殖、分化ꎬ促进 ＥＣＭ 胶原沉
积ꎬ影响了创面的愈合质量和效率ꎬ因此 ＴＧＦ￣β１ 是
一种最强、最有效的创面诱导趋化因子ꎬ然而当体
内炎症水平、糖基化终末产物以及氧化应激反应水
升高时ꎬ其表达水平受到明显抑制 [１１￣１３] ꎮ 本研究
中ꎬ２ 组患者治疗 １ 周时的创面组织中 ＴＧＦ￣β１ 蛋
白含量较组内治疗前均有显著升高ꎬ但在治疗 ２ 周
后ꎬ治疗组 ＴＧＦ￣β１ 蛋白含量却明显回落ꎬ提示随着
高压氧治疗时间的延长ꎬ创面组织中 ＴＧＦ￣β１ 蛋白
含量有逐渐下降趋势ꎬ这也可能是造成治疗组肉芽
组织下降的原因之一ꎮ

综上所述ꎬ１ 周以内时间的高压氧治疗可以有
效地降低血液粘稠度ꎬ促进肉芽组织及成纤维细胞
以及局部创面组织中 ＴＧＦ￣β１ 蛋白的生成和表达ꎬ
对创面的愈合起到积极作用ꎻ但随着时间的延长ꎬ
高压氧治疗效果逐渐呈下降趋势ꎬ局部 ＴＧＦ￣β１ 蛋
白含量降低ꎬ创面愈合速度变慢ꎮ 本研究亦存在有
一定局限性ꎬ首先ꎬ样本数量较小ꎬ需要今后更大样
本数量提供更加客观的证据ꎻ其次ꎬ本研究中仅观
察到 ＴＧＦ￣β１ 蛋白含量的降低ꎬ但其中机制是否与
氧化应激有关尚不明确ꎮ 这些都有待于下一步研
究探讨ꎮ
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