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骨水泥植入术联合高压氧治疗在糖尿病足溃疡面修复中的应用效果 

程王鹏 

哈密市中心医院  新疆哈密 

【摘要】目的 研讨在糖尿病足溃疡面修复治疗中使用骨水泥+高压氧联合治疗的临床效果。方法 2024 年 3

月-2025 年 3 月共计 30 例糖尿病足部溃疡患者参与本次研究中，随机数字表法分为对照组（15 例高压氧治疗）、

观察组（15 例高压氧+骨水泥植入联合治疗），比较足部溃疡创面恢复情况，整体治疗效果。结果 治疗后观察组

足部溃疡面积小，创面肉芽新鲜占比高，P＜0.05；观察组治疗有效率高，P＜0.05。结论 于糖尿病足溃疡面修复

治疗中，联合骨水泥植入+高压氧治疗可促进溃疡创面愈合，可应用于临床治疗。 
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The application effect of bone cement implantation combined with hyperbaric oxygen therapy in the repair of 

diabetic foot ulcer surfaces 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of combined treatment with bone cement and hyperbaric oxygen 

in the repair and treatment of diabetic foot ulcer surfaces. Methods A total of 30 patients with diabetic foot ulcers 

participated in this study from May 2024 to May 2025. They were randomly divided into the control group (15 cases treated 

with hyperbaric oxygen) and the observation group (15 cases treated with combined hyperbaric oxygen and bone cement 

implantation) by the random number table method. The recovery of foot ulcer wounds and the overall therapeutic effect 

were compared. Results The effect on the area of foot ulcers in the observation group was high, and the proportion of fresh 

granulation tissue in the wound surface was high, P < 0.05; The effective rate of treatment in the observation group was 

high, P < 0.05. Conclusion In the repair and treatment of diabetic foot ulcer surfaces, combined bone cement implantation 

+ hyperbaric oxygen therapy can promote the healing of ulcer wounds and can be applied in clinical treatment. 
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糖尿病足溃疡属于糖尿病严重并发症的范畴，是

致使糖尿病患者截肢致残的关键因素，这一病症对患

者的身心健康以及生活质量产生了极为严重的负面影

响，并且给社会经济造成了沉重的负担[1]。当下，糖尿

病足溃疡的治疗存在诸多难题，传统治疗方式的成效

通常较为有限，难以促使溃疡面迅速修复与愈合。骨水

泥植入术作为新兴治疗手段，能够在局部构建稳定的

力学支撑，优化创面微环境，推动组织修复进程[2]。高

压氧治疗则可提升血液中物理溶解氧的含量，提高氧

分压，改善局部组织的缺氧状况，强化细胞的有氧代谢，

促进成纤维细胞增殖以及胶原蛋白合成，进而助力溃

疡面的修复。骨水泥植入术与高压氧治疗相结合，或许

能够发挥协同效应，为糖尿病足溃疡的治疗开拓新的

方向[3]。不过，现阶段有关骨水泥植入术联合高压氧治

疗在糖尿病足溃疡面修复方面的应用效果的研究相对

匮乏。本研究的目的在于探究这种联合治疗方法在糖

尿病足溃疡面修复中的应用效果，为临床治疗提供科

学依据，进而提升糖尿病足溃疡的治疗水平并改善患

者的预后。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

30 例糖尿病足溃疡患者纳入研究中，时间 2024 年

3 月-2025 年 3 月。以随机数字表法分为对照组、观察

组，n=15。对照组男 9 例、女 6 例，年龄 40-70 岁
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（55.06±3.69 岁）；观察组男 10 例、女 5 例，年龄 41-

73 岁（55.94±3.88 岁）。两组基础信息对比，P＞0.05。 

纳入标准：符合糖尿病足诊断标准；无其他衍生制

剂治疗史；均为成年人；患者及家属对研究知情同意。 

排除标准：伴有恶性肿瘤者；对治疗方式存在过敏

反应者；先天足部畸形者；下肢静脉曲张者。 

1.2 方法 

对照组使用高压氧进行修复：患者应更换纯棉衣物，

并去除身上的金属物品。在进入高压氧舱之后，舱内会

开始缓慢加压，通常这一过程需 20 - 30 分钟，从而使舱

内压力达到 0.2 - 0.25MPa（2 - 2.5 个绝对大气压）。于

加压期间，要指导患者进行吞咽、咀嚼、打呵欠等动作，

通过这种方式平衡中耳气压，防止耳部出现不适症状。

舱内压力达到预设值且稳定下来后，患者即开始吸氧。

吸氧可采用面罩或者呼吸装置，时长一般在 60 - 90 分

钟，在此期间可适当安排 10 - 15 分钟间歇吸空气，这有

助于预防氧中毒。吸氧结束时，便开始缓慢减压，减压

时长约为 20 - 30 分钟，促使舱内压力逐步恢复至常压。

在减压过程中，需告知患者不可屏气，不然可能造成肺

损伤。治疗频率为每天 1 次，10 次构成一个疗程，依据

患者溃疡面的修复状况，可连续开展 2 - 3 个疗程。 

观察组治疗方式为骨水泥植入+高压氧联合治疗：

骨水泥植入这一操作，需先对溃疡面实施清创处理，将

坏死组织与感染物清除干净，并测量溃疡的大小与深

度。于严格的无菌操作条件下，依据溃疡的具体状况调

配适宜的骨水泥，然后将其植入至溃疡深部以及周围

骨组织的缺损部位。如此，骨水泥既能发挥支撑与填充

的功效，又可缓慢释放抗生素，从而对局部感染起到抑

制作用。完成植入操作后，要妥善包扎伤口，并定期换

药以进行观察。在患者接受骨水泥植入之后，还需配合

开展高压氧治疗，其治疗方式与对照组相同。 

1.3 观察指标 

创面恢复：治疗结束后，检查两组患者足部创面面

积、创面肉芽生长情况，记录数据经组间对比。 

治疗效果：将根据临床检查结果将治疗效果分为

显效、有效、无效 3 个等级，具体如下。显效表现为溃

疡面显著缩小，超过 75%，创面肉芽组织生长良好，

色泽红润，感染基本控制，下肢血液循环明显改善，患

者自觉症状如疼痛、麻木等大幅减轻。有效指溃疡面缩

小 30%-75%，肉芽组织有一定生长，感染得到一定控

制，不适症状有所缓解。无效是溃疡面缩小不足 30%，

或无明显变化，甚至扩大，肉芽组织生长差，感染未得

到控制，临床症状无改善。 

1.4 统计学方法 

SPSS24.0 软件对数据进行数据处理，均数±标准差、

百分比分别表示计量资料、计数资料，t、χ2 值验证，

P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较患者创面护肤情况 

观察组溃疡面积小，创面肉芽新鲜占比高，组间对

比，P＜0.05，可见表 1 数据。 

2.2 临床治疗效果 

观察组治疗有效率高，组间对比，P＜0.05，详见

表 2 数据。 

表 1  患者创面恢复情况 

组别 例数 
溃疡面积（cm） 创面肉芽（n×10-2） 

长径 短径 新鲜 灰暗 

观察组 15 2.60±0.33 1.84±0.30 13（86.67） 2（13.33） 

对照组 15 3.40±0.42 2.36±0.41 7（46.67） 8（53.33） 

t/χ2  5.500 3.964 5.400 

P  0.000 0.000 0.020 

表 2  患者临床治疗效果（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 15 7（46.67） 8（53.33） 0（0.00） 15（100.00） 

对照组 15 5（33.33） 6（40.00） 4（26.67） 11（73.33） 

χ2     4.615 

P     0.031 

 



程王鹏                                            骨水泥植入术联合高压氧治疗在糖尿病足溃疡面修复中的应用效果 

- 97 - 

3 讨论 

糖尿病患者长期处于高血糖状态时，神经纤维会

因之变性而丧失功能，这将致使足部感觉减退甚至丧

失，从而令足部在遭受外伤时难以察觉。高血糖还可对

血管内皮细胞造成损伤，使血管狭窄、血流减少，进而

影响足部血液供应，最终导致组织修复能力下降[4]。再

者，糖尿病患者免疫力低下，足部一旦破损，极易引发

感染，而且这种感染难以控制，溃疡便随之形成。糖尿

病足溃疡严重影响患者生活质量，令患者行走困难、饱

受疼痛折磨，甚至可能导致截肢等严重后果，给患者及

其家庭带来沉重的经济与心理负担[5]。统计数据表明，

糖尿病患者发生足部溃疡的风险为非糖尿病患者的 25

倍，约 15%的糖尿病患者在其一生中会发生足溃疡，

其中约 10%-14.5%的患者最终需接受截肢[6]。 

本次研究的数据显示，就足部溃疡面积与创面肉

芽情况而言，治疗后观察组足部溃疡面积显著小于对

照组，且创面肉芽新鲜比例明显高于对照组（P＜0.05）。

这表明骨水泥植入术联合高压氧治疗在促使溃疡面缩

小、改善创面肉芽质量方面优势显著。高压氧治疗能够

提升血氧分压，增加组织氧含量，推动血管新生与细胞

代谢，从而为创面修复营造良好的氧供环境[7]。骨水泥

植入术或许具有物理支撑、局部缓释药物等作用，这有

利于进一步推动创面愈合。骨水泥可填充溃疡缺损之

处，稳定创面结构，减少外界刺激，并且可能于局部释

放某些有助于细胞生长和修复的物质，其与高压氧治

疗协同，加快了溃疡面的修复进程[8]。观察组的治疗有

效率显著高于对照组，P＜0.05，联合治疗方案比单纯

高压氧治疗更能加速糖尿病足溃疡面的修复，糖尿病

足溃疡的发生与诸多因素有关，神经病变、血管病变和

感染都会制约，仅仅的高压氧治疗可以增强局部氧供，

但或许无法全面克服溃疡修复过程中的所有难题[9]。骨

水泥植入术与高压氧结合治疗从多方面发挥作用，改

善氧供，同时利用骨水泥的物理和化学特性促进组织

修复与再生，从而提升整体治疗效果。研究结果和以前

的研究较为相似，很多研究都发现高压氧治疗对糖尿

病足具有关键作用，该疗法能提高治疗效果，促进溃疡

面更快愈合[10]。 

综上所述，骨水泥植入术加上高压氧治疗对糖尿

病足溃疡的修复效果显著，它能显著缩小溃疡面积，让

创面生成更多新鲜肉芽，提高治疗成功率，这种方案为

糖尿病足溃疡的治疗呈现了新选择，值得在临床上推

广使用，我们还需要研究骨水泥植入术的长期安全性

和有效性，要确定联合治疗的最佳方案，这样才能更有

效地为糖尿病足患者服务。 
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