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利奈唑胺联合新型敷料在中重度糖尿病足患者的疗效与应用
付兴根 张国凤 王 梅 邵 鹏 刘允霞

（通讯作者）

山东滕州市中心人民医院 山东 滕州 277599

【摘 要】：目的：探究利奈唑胺联合新型敷料治疗中重度糖尿病足患者的临床疗效及推广价值。方法：选取 2023年 1月—2024

年 12月我院收治的 126例中重度糖尿病足患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与研究组，各 63例。两组在基础治

疗的同时，对照组采用单纯新型敷料治疗，研究组采用利奈唑胺联合新型敷料治疗。比较两组患者的溃疡缓解时间、溃疡愈合时

间、肉芽组织出现时间、上皮组织出现时间，以及临床治愈率与治疗优良率。结果：两组在年龄、性别、糖尿病病程、HbA1c以

及Wagner分级方面差异均无统计学意义（P>0.05）；研究组溃疡缓解时间、溃疡愈合时间、肉芽组织出现时间、上皮组织出现时

间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组临床治愈率、治疗优良率均显著高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。结论：利奈唑胺联合新型敷料治疗中重度糖尿病足疗效确切，可加速创面修复进程，提升治疗效果，改善患者预后，

具有较高的临床推广价值。
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糖尿病足是糖尿病患者的严重并发症，全球发生率估算在

15%–25%，截肢率及致残率显著增高[1]。在我国年发病率约

为 8.1%，感染和创面不愈合是主要截肢原因[2]。糖尿病足是糖

尿病患者致残、致死的重要原因之一，中重度患者常伴随深度

溃疡、感染及组织坏死，单纯局部处理难以控制病情进展。新

型敷料凭借保湿、抗菌、促肉芽生长等优势，已广泛应用于糖

尿病足创面管理，但针对合并多重耐药菌感染的中重度病例，

单一局部治疗的疗效仍存在局限。利奈唑胺作为恶唑烷酮类抗

菌药物，对革兰氏阳性菌具有强效抗菌活性，尤其对耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（MRSA）等耐药菌株效果突出。本研究将

利奈唑胺与新型敷料联合应用，旨在为中重度糖尿病足的临床

治疗提供更优方案。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取我院 2023年 1月—2024年 12月收治的 126例中重度

糖尿病足患者。

纳入标准：①符合《糖尿病足诊治指南》中相关诊断标准

[3]及《糖尿病足防治指南（2019版）》中相关诊断标准[4]；②

Wagner分级Ⅱ–Ⅳ级；③合并中重度感染。

排除标准：①轻度非感染性溃疡；②合并其他感染性疾病

者；③合并重要脏器功能不全者；④长期使用激素或化疗后引

起的足部溃疡者；⑤踝部以上溃疡者；⑥截肢术后；⑦对利奈

唑胺或敷料过敏。

糖尿病足感染的诊断[5,6]：以糖尿病患者皮肤出现破损（或

神经性溃疡）且创面出现脓性分泌物及局部炎症反应，同时经

过清创于创面底部或抽取脓液进行细菌培养，结果阳性时即判

定为糖尿病足感染。采用随机数字表法将患者分为对照组与研

究组，每组 63例。对照组男 34例，女 29例；年龄 51~80岁，

平均（66.2±5.9）岁；糖尿病病程 7～23年，平均（14.3±3.6）

年；Wagner分级Ⅲ级 38例，Ⅳ级 25例。研究组男 35例，女

28例；年龄 50~81岁，平均（65.8±6.2）岁；糖尿病病程 6～

24年，平均（13.9±3.8）年；Wagner分级Ⅲ级 36例，Ⅳ级 27

例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2治疗方法

两组患者均接受基础治疗，包括胰岛素或口服降糖药严格

控制血糖（空腹血糖≤7.0 mmol/L，餐后 2 h 血糖≤10.0

mmol/L）、改善微循环（前列地尔注射液静脉滴注）、营养神

经（甲钴胺片口服）及对症支持治疗。

1.2.1.对照组

采用新型单纯敷料治疗。创面处理：碘伏消毒创面及周围

皮肤，彻底清除坏死组织，生理盐水冲洗后吸干渗液；根据创

面渗液情况选择新型敷料，渗液较多者选用银离子抗菌敷料，

渗液减少后改用泡沫敷料，每 2~3 d换药 1次，持续治疗 4周。

1.2.2.研究组

采用利奈唑胺联合新型敷料治疗。利奈唑胺注射液（300

mL:600 mg）静脉滴注，每 12h 1次，每次 600 mg，疗程 10～

14d；感染控制后改为利奈唑胺片口服，每 12h 1次，每次
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600mg，序贯治疗至创面肉芽组织稳定生长。创面敷料选择及

换药频率与对照组一致，持续治疗 4周。

1.3观察指标

（1）创面修复指标记录两组患者的溃疡缓解时间（创面

渗液减少、红肿消退时间）、溃疡愈合时间、肉芽组织出现时

间、上皮组织出现时间。

（2）临床疗效指标参照《糖尿病足溃疡愈合评价标准》[7]

判定疗效。治愈：创面完全上皮化，无渗液及感染；显效：溃

疡面积缩小≥75%，肉芽组织新鲜饱满；有效：溃疡面积缩小

≥25%且＜75%，肉芽组织生长良好；无效：溃疡面积缩小＜

25%或扩大，感染未控制。治愈率=治愈例数/总例数×100%；

优良率=（治愈+显效）例数/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据。计量资料以（x̄±s）

表示，组间比较行 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比

较行 x2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组一般临床资料比较

共纳入中重度糖尿病足患者 126例，其中对照组 63例，

研究组 63例。两组在年龄、性别、糖尿病病程、HbA1c以及

Wagner分级方面差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1 患者一般临床资料比较（x̄±s）

组别 研究组 对照组 P值

n 63 63

年龄 64.2±7.5 63.8±6.9 0.81

男/女 35/28 34/29 0.82

糖尿病病程(年) 13.9±3.8 14.3±3.8 0.64

HbA1c(%) 8.9±1.2 9.1±1.3 0.53

WagnerⅡ/Ⅲ/Ⅳ级 12/18/10 13/17/10 0.95

（P>0.05）

2.2两组患者创面修复指标比较

研究组溃疡缓解时间、溃疡愈合时间、肉芽组织出现时间、

上皮组织出现时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者创面修复指标比较（x̄±s.d）

组别 对照组 研究组 t值 P值

n 63 63

溃疡缓解时间 8.5±1.8 5.2±1.5 11.26 ＜0.05

溃疡愈合时间 35.2±5.3 24.5±4.8 11.89 ＜0.05

肉芽组织出现时间 10.3±2.1 6.8±1.6 10.78 ＜0.05

上皮组织出现时间 18.6±3.2 12.3±2.5 12.65 ＜0.05

2.3两组患者临床疗效比较

研究组治愈率、优良率均显著高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者临床疗效比较[n（%）]

组别 对照组 研究组 X2 P值

n 63 63

治愈 18(28.57) 32(50.79)

显效 22(34.92) 24(38.10) >0.05

有效 15(23.81) 6(9.52)

无效 8(12.70) 1(1.59)

治愈率 28.57 50.79 7.89 >0.05

优良率 63.49 88.89 15.632 >0.05

3 讨论

中重度糖尿病足的治疗难点在于感染控制与创面修复的

协同推进。新型敷料可通过维持创面湿润环境、吸收渗液、抑

制局部细菌繁殖，为肉芽组织生长创造条件，但对于深部感染

或耐药菌感染，仅靠局部敷料难以彻底清除病原体，易导致病

情反复。

利奈唑胺通过抑制细菌核糖体50S亚基的合成发挥抗菌作

用[8]，抗菌谱覆盖多种革兰氏阳性菌，且不易产生交叉耐药性，

能有效穿透皮肤、软组织及骨组织，在感染部位达到高浓度，

快速控制中重度糖尿病足的深部感染，从而在糖尿病足感染的

治疗中显示出较高的临床价值[9]。此外，利奈唑胺的口服生物

利用度接近 100%，这使得患者可以在感染控制后转为口服治

疗，从而缩短住院时间并降低医疗成本[10]。本研究结果显示，

研究组创面修复相关时间指标均显著短于对照组，治愈率与优

良率显著更高，提示利奈唑胺与新型敷料的联合方案具有协同

效应：利奈唑胺从全身层面控制感染，消除创面愈合的核心障

碍；新型敷料从局部层面优化愈合环境，加速肉芽组织与上皮

组织的生长，功能性敷料（如银离子凝胶、泡沫敷料等）在创



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 07 期 2026 年

18

面管理中的作用也得到了广泛认可。这些敷料通过提供湿润环

境、控制渗出液、促进肉芽组织生长和减少细菌负荷，显著加

速了创面愈合过程[11]。特别是银离子敷料，其广谱抗菌活性在

糖尿病足感染的治疗中表现出显著优势[12]。本研究中药物联合

使用的新型敷料不仅提高了创面愈合率，还减少了截肢风险，

这与多项临床研究的结果一致[13]。两者结合可显著提升治疗效

率。

在临床推广层面，该联合方案操作简便，换药频率低于传

统纱布敷料，可减轻医护人员工作负担；同时，其能缩短患者

住院时间，降低截肢风险，减少远期治疗成本，具有良好的卫

生经济学价值。需要注意的是，利奈唑胺可能引发恶心、血小

板减少等不良反应，临床应用中需密切监测患者血常规及肝肾

功能，确保用药安全。

综上所述，利奈唑胺联合新型敷料治疗中重度糖尿病足，

可有效加速创面愈合，提升治疗效果，改善患者生活质量，值

得在临床推广应用。
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