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［摘要］　目的　观察蝎肽抗菌凝胶用于治疗Ｃ６期下肢静脉曲张手术后静脉性溃疡的临床效
果。方法　接受常规手术的Ｃ６期下肢静脉曲张病人３６例，采用数字随机表法将病人分为两组：
对照组１８例，采用常规更换敷料治疗；蝎肽抗菌凝胶组１８例，采用外敷蝎肽抗菌凝胶，并定期更换
敷料。比较两组病人术后不同时间点的创面疼痛评分、感染情况和创面愈合速度。结果　第２４
小时、４８小时和７２小时两组病人术后创面疼痛评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。蝎肽抗
菌凝胶组病人术后创面愈合过程中，未出现再感染情况，对照组４例，两组病人术后创面感染率比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后蝎肽抗菌凝胶组创面愈合时间为（２１．７±７．９）天，对照组为
（２９．４±８．６）天，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　蝎肽抗菌凝胶治疗 Ｃ６期下肢静
脉曲张术后静脉性溃疡，可缩短愈合时间，降低术后创面感染的几率。
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　　下肢静脉曲张为常见的下肢静脉病变，女性发病
高于男性［１］。静脉曲张病人未得到有效治疗、病变进

展到Ｃ６期，足靴区会出现长期不愈合的静脉性溃疡。
手术治疗 Ｃ６期的静脉曲张仍是一种积极的治疗手

段，但术前的活动性溃疡在术后愈合仍需较长时间，且

易再发感染。术后采取有效的措施促进病人下肢静脉

性溃疡的早期愈合有重要的临床意义。

对象和方法

一、对象

２０１６年１月～２０１８年１月间收治的下肢静脉曲
张伴活动性溃疡病人３６例，其中男２９例，女７例，年
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龄４６～７５岁。采用随机数字表法分将病人为对照组
和蝎肽抗菌凝胶组，每组１８例。两组一般资料比较见
表１。入院后行下肢血管彩超评估大隐静脉和深静脉
有无反流及血栓形成，有无下肢动脉闭塞所致的供血

不足。纳入标准：（１）无糖尿病；（２）无下肢动脉闭塞
性疾病；（３）单发的下肢活动性静脉性溃疡；（４）临床
资料完整。本研究经本院伦理委员会批准，并由病人

知情同意并签署同意书。

表１　两组病人一般资料比较

组别 对照组 蝎肽抗菌凝胶组

例数 １８ １８
性别（男／女）（例） １４／４ １５／３
年龄（岁） ５２．４±５．７ ５４．１±４．８
病程（年） １６．１±３．９ １５．４±５．２

溃疡面积（ｃｍ２） １３．８±４．１ １４．６±３．４

　　二、方法
１．术前创面处理：３６例病人入院后即通过无菌棉

拭子采集溃疡面分泌物后置于无菌试管中，送微生物

室进行培养并进行抗菌素敏感性实验。对于培养结果

为阳性的病人，予以敏感抗生素治疗，并每日用３％ 过
氧化氢和０．２５％活力碘清洗创面，直至复检溃疡面分
泌物细菌培养为阴性。

２．术中创面处理：明确溃疡感染得到控制后，病人
在硬膜外麻醉下行大隐静脉高位结扎和点式结扎。术

中将溃疡面予以清创，对照组创面覆盖一层凡士林纱

布后以无菌纱布包扎，蝎肽抗菌凝胶组创面外敷蝎肽

抗菌凝胶后，再以凡士林纱布及无菌纱布覆盖，患肢弹

力绷带以适当压力加压包扎。

３．术后创面处理：卧位时抬高患肢，促进血液回
流，弹力绷带４８小时松解后每日更换敷料一次。更换
敷料时，创面以０．２５％活力碘常规消毒，对照组病人
创面凡士林纱布及无菌纱布覆盖，蝎肽抗菌凝胶组病

人创面先外敷蝎肽抗菌凝胶，再以凡士林纱布及无菌

纱布覆盖。病人术后使用抗生素７２小时，１周左右出
院，出院后仍保持每日换药１次。
４．评估方法：自病人手术之日起，术后２４小时、４８

小时及７２小时评估创面疼痛情况，每周评估溃疡愈合
情况，有无感染，直至创面愈合，并予以记录。疼痛评

分采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评估。感染情况通过无
菌棉拭子取创面液体培养的方式明确。

三、统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行分析。计量资料
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，ｔ检验。计数资料采用
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组病人年龄、病程长短及溃疡面积大小等基

本情况比较，差异无统计学意义。在创面清创并包扎

后的３天内，病人创面相关的疼痛ＶＡＳ评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组病人术后创面ＶＡＳ疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ）
组别 病例数 术后２４小时 术后４８小时 术后７２小时

对照组 １８ ３．１４±０．５５ １．９３±０．４２ １．０３±０．２１
蝎肽抗菌凝胶组 １８ ２．９８±０．７１ ２．１２±０．１９ ０．９４±０．２２

　　２．所有病人创面均完全愈合。蝎肽抗菌凝胶组无
创面感染发生，对照组有４例病人出现创面感染，予以
延长使用敏感抗生素进行抗感染治疗后感染控制，创

面得以愈合。在初始溃疡面积无明显差异的前提下，

蝎肽抗菌凝胶组病人溃疡面积愈合时间为（２１．７±
７．９）天，对照组（２９．４±８．６）天。两组愈合时间和感
染率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

讨　　论

下肢静脉曲张与自身体质、负重劳动或长期站立

工作有关，发病率约为５．０％ ～３０．０％［２］。此类溃疡

多位于“足靴区”，对病人的行走造成不良影响，溃疡

引起的慢性疼痛、渗液也给病人带来极大的心理负担。

若溃疡发生感染，治疗不当可能引起严重后果。

对于下肢静脉性溃疡的治疗，目前尚无统一的方

案。有学者认为，在未改善下肢血液淤积的情况下，处

理溃疡只能暂时改善症状，远期将出现溃疡复发。也

有报道认为，相当一部分溃疡面合并感染，需先处理创

面待其愈合再行手术［３４］。我们认为，在进行大隐静脉

曲张手术的同时，对静脉性溃疡进行处理，也可收到良

好的效果。

蝎肽抗菌凝胶来源于蝎毒活性多肽，是以抗菌活

性多肽（ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＡＢＰ）Ｗ１为主要药效成
分的外用凝胶。有研究表明，抗菌活性多肽 ＡＢＰＷ１
在体内外对于多种革兰阳性菌和阴性菌及部分真菌具

有较强的抑制和杀灭作用［５］。蝎肽抗菌凝胶可通过

通过快速破坏细菌的细胞膜与细胞壁，从而使细菌胞

膜完整性结构破坏而迅速死亡。
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