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康复新液联合红外线照射治疗老年糖尿病 2期压疮

40 例效果观察
秦小敏　张文翠

南京市中心医院　江苏　南京　210018

摘　要：目的：分析康复新液联合红外线照射治疗老年糖尿病2期压疮的临床效果。方法：样本收录时间：2024年6月-2025年5月，

样本容量：本院收治 40 例老年糖尿病 2 期压疮患者，以随机单双号将纳入样本分入两组，对照组 20 例予以常规治疗，观察组

20 例实施康复新液联合红外线照射治疗，比较两组治疗效果、炎症因子水平、临床症状评分。结果：经干预后，观察组所涉病

例的治疗有效率实际数据 95.00% 相比较于本次研究中对照组实际占比 60.00% 处于更高水平，P ＜ 0.05。经干预后，观察组所

涉病例的炎症因子水平相比较于本次研究中对照组实际数据处于更低水平，P ＜ 0.05。经干预后，观察组所涉病例的临床症状

评分相比较于本次研究中对照组测定分值处于更低水平，P ＜ 0.05。结论：针对老年糖尿病 2 期压疮患者采取康复新液联合红

外线照射治疗，能够有效降低炎症因子水平及临床症状评分，有助于提高患者生活质量，且在临床疗效提升方面具有积极意义，

值得借鉴。
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随着社会的发展，老龄化现象日益加剧，老年糖

尿病的患病率日趋升高，严重影响其身心健康 [1]。老

年糖尿病患者血糖长期处于异常状态，易引发诸多并发

症，比如：周围血管病变、周围神经病变等，导致皮肤

组织营养供应减少及感觉减退等症状 [2]。在长期局部

受压状态下，产生压疮的风险性较高 [3]。在临床中，

压疮属于常见并发症，不仅增加了治疗难度，且延长了

住院时间。压疮也叫做压力性损伤，局部皮肤长时间受

压或摩擦是主要发病原因。在受压后，患者出现血液循

环障碍，从而引发局部组织缺血及坏死现象，降低了生

活质量。老年糖尿病合并 2 期压疮患者治疗不及时，病

情持续加重导致更深层次的损伤，威胁生命安全。在实

际的治疗过程中，实施常规治疗方式效果不够理想。予

以患者康复新液联合红外线照射治疗方式，充分发挥其

协同作用，能够促进局部血液循环，并加速创面愈合，

有助于提高整体治疗效果。本文择取老年糖尿病 2 期压

疮患者（2024 年 6 月 -2025 年 5 月）40 例分析，观察

应用价值，报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

样本收录时间：2024年6月-2025年5月，样本容量：

本科室收治 40 例老年糖尿病 2 期压疮患者，以随机单

双号将纳入样本分入两组，对照组 20 例中性别资料显

示：男性患者样本量为16例、女性患者样本量为4例。

经对年龄区间统计，下限值、上限值介于 63 ～ 81 岁，

平均（72.36±4.89）岁。观察组 20 例中性别资料显

示：男性患者样本量为15例、女性患者样本量为5例。

经对年龄区间统计，下限值、上限值介于 61 ～ 85 岁，

平均（73.59±5.31）岁。两组基线资料比较无差异（P

＞ 0.05），研究可比。

1.2 方法

对照组常规治疗，首先进行清创处理，然后对压

疮创面使用生理盐擦洗，聚氨酯泡沫敷料覆盖保护，每

日换药。

观察组康复新液联合红外线照射治疗，对患者常

规消毒并清创后使用康复新液（内蒙古京新有限公司，

Z15020805）浸湿纱布覆盖，然后，对创面使用红外线

进行局部照射，和皮肤保持在30cm，以患者舒适为宜，

每次照射 20min，然后用聚氨酯泡沫敷料覆盖保护，每

天照射频率为 2次，1个疗程为 7d，共 3个疗程。

1.3 观察指标

①对比治疗效果，涉及显效级别（患者创面缩小达
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到 75% 以上，创面无分泌物）、有效级别（患者创面缩

小范围为 25% ～ 75%，渗出液减少，症状改善）、无效

级别（患者创面缩小不足 25%，症状未改善），有效率

= 显效 + 有效 [4]。②对比炎症因子水平，涉及 TNF-α

数值、IL-1β数值、IL-4数值 [5]。③对比临床症状评分，

包括：红肿、疼痛、渗出液浑浊，分数越高患者症状越

严重。

1.4 统计学方法

使用 SPSS26.0。借助该软件执行相关的统计分析

操作，其中，定量数据（涉及本次研究中炎症指标数值、

临床症状评分数值）以均数 ± 标准差（x±s）的形式

表达，不同组别的数据采用 t 检验进行对比，计数资料

（本次研究中治疗效果）以 n/% 的形式表达，不同组别

的数据采用 2x 检验进行对比，当 P 值小于 0.05 时，

认为差异在统计学上具有显著性意义。

2 结果

2.1 对比治疗效果

经干预后，观察组所涉病例的治疗有效率实际数

据 95.00% 相比较于本次研究中对照组实际占比 60.00%

处于更高水平，组间对比存在较大差异，P＜ 0.05。

表 1：对比治疗效果 [n/（%）]

组别 显效 有效 无效 有效率（%）

对照组
（n=20）5（25.00）9（45.00）6（30.00）14（60.00）

观察组
（n=20）6（30.00）13（65.00）1（5.00） 19（95.00）

x2
---- ---- ---- 4.329

P ---- ---- ---- 0.037

2.2 对比炎症因子水平

经干预后，观察组所涉病例的炎症因子水平相比

较于本次研究中对照组实际数据处于更低水平，组间对

比存在较大差异，P＜ 0.05。

2.3 对比临床症状评分

经干预后，观察组所涉病例的临床症状评分相比

较于本次研究中对照组测定分值处于更低水平，组间对

比存在较大差异，P＜ 0.05。

3 讨论

老年糖尿病主要特点为胰岛素不足、营养障碍、

血糖增高等，产生压疮的风险性较高 [6]。再加上老年

人皮肤弹性差，新陈代谢率降低，自身营养状况不佳，

也导致压疮发生率升高。针对此种情况，采取康复新液

表 2：对比炎症因子水平（ x ±s）

组别
TNF-α（pg/ml） IL-1β（pg/ml） IL-4（ng/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=20） 70.56±7.32 41.56±6.33 33.58±3.39 22.36±2.78 60.28±7.59 56.39±4.41

观察组（n=20） 70.79±7.81 28.29±4.67 33.47±3.92 17.62±1.46 60.73±7.44 52.32±5.68

t 0.096 7.544 0.094 6.750 0.189 2.531

P 0.924 0.000 0.924 0.000 0.850 0.015

表 3：对比临床症状评分（ x s± ）

组别
红肿（分） 疼痛（分） 渗出液浑浊（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=20） 4.25±1.62 3.22±0.64 5.34±1.15 3.11±0.92 4.34±1.21 2.42±0.28

观察组（n=20） 4.34±1.42 1.34±0.42 5.38±1.11 2.36±0.72 4.42±1.34 1.79±0.12

t 0.186 10.983 0.111 2.871 0.198 9.248

P 0.852 0.000 0.911 0.006 0.844 0.000



| 33医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

联合红外线照射治疗，可缩短其创面愈合时间，对其疗

效提升、预后改善具有积极意义。

研究发现，经干预后，观察组所涉病例的治疗有

效率实际数据 95.00% 相比较于本次研究中对照组实际

占比 60.00% 处于更高水平，组间对比存在较大差异，P

＜ 0.05。分析原因：康复新液含有多种生物活性物质，

可促进溃疡创面修复，能够增强患者免疫功能。同时，

采取红外线治疗，可直接作用于患者皮肤血管、皮下组

织及淋巴管等，加快新陈代谢，可达到促进组织再生的

效果。因此，实施康复新液联合红外线照射治疗，有助

于提高其治疗水平。经干预后，观察组所涉病例的炎症

因子水平相比较于本次研究中对照组实际数据处于更低

水平，组间对比存在较大差异，P ＜ 0.05。分析原因：

实施联合治疗方式，可疏通患者血脉，并改善创面血液

循环，促使病损组织修复，同时具有消炎效果，能够有

效降低患者炎症因子水平。经干预后，观察组所涉病例

的临床症状评分相比较于本次研究中对照组测定分值处

于更低水平，组间对比存在较大差异，P ＜ 0.05。分析

原因：实施联合治疗方式，在局部使用康复新液纱布覆

盖后使用红外线进行照射治疗，可促使毛细血管扩张，

能够提高氧气吸收和利用，可促进患者症状改善，从而

降低了临床症状评分。通过规范开展各项操作，可显著

提升患者舒适度，患者身心状态明显改善，进一步提高

了生活质量。在实际治疗期间，将康复新液及红外线结

合治疗，有效改善局部血液循环，加速坏死组织脱落，

迅速修复患者创面，能够缩短其治愈时间，且患者不良

反应少，有助于提升其治疗安全性和有效性。

综上所述，针对老年糖尿病 2 期压疮患者实施康

复新液联合红外线照射治疗，不但降低了炎症因子水平

及临床症状评分，且提高了生活质量，疗效确切，值得

推广。
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