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胫骨横向骨搬移技术治疗糖尿病足的临床疗效

王继慧
藤县人民医院 广西 梧州 543300

摘� 要：目的：本次研究主要针对糖尿病足治疗过程中胫骨横向骨搬移技术的应用效果和对患者创面愈合状况与

脚部血液指标的影响开展分析，希望可以为临床糖尿病足治疗方法提供有用的参考价值。方法：本次研究对象主要选

择我院 2021年 1月至2022年 1月收治的 40 名糖尿病足患者，依据随机分组的方式将其分为对照组和观察组，每组
各20名患者，对照组20名患者开展常规治疗，观察组20名患者在对照组患者的基础上开展胫骨横向骨搬移技术治疗
方式。针对两组患者进行 1 年的随访。针对两组患者治疗 6 周以后的临床疗效进行对比，治疗前与治疗后1周和4周
视觉效果模拟疼痛感评定量表(VAS )评分、治疗前与治疗后4周创口总面积、随诊期截肢率，以及治疗前和治疗 6 
周以后踝肱指数值、足背动脉血液流速、肌肤温度、血清碱纤维细胞细胞生长因子(bFGF )和表皮生长因子（EGF）
水准。结果：治疗6周以后，两组总有效率差别没有统计学意义（ P > 0.05）；治疗1周和4周后，两组VAS评分较治
疗之前有下降的情况，治疗1周和4周后，观察组患者VAS评分显著小于对照组，(均 < P 0.05 )；治疗4周后，两组创口
总面积均低于治疗前，观察组患者明显低于对照组（ P < 0.05）。但随诊期内两组患者截肢率无显著性差异。治疗6周
后，两组踝肱指数值、足背动脉血液流速、皮温、血清蛋白bFGF和EGF水准远远高于治疗前，观察组远远高过对照组
(均 P < 0.05)。结论：在基本治疗的根本上结合胫骨横向骨搬移技术治疗糖尿病足病效果比较明显，可以促进病人脚部

血管再生，进而加快溃疡的痊愈，有效缓解病人肌肤温度、血流不畅和疼痛感。
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引言：糖尿病足病主要是2型糖尿病人很严重的病发

症，并且也是伤残、至死的重要原因。糖尿病足的病因

有许多，受多种多样条件的限制。血糖高最先侵害外围

毛细管神经，造成血管堵塞和阻塞，结果导致远侧身体

缺血性坏死。胫骨横向骨搬移技术是近几年用于糖尿病

足治疗的手术方法，其核心原理根据Ilizarov技术。胫胫
骨横向骨搬移技术可从外向内拉扯胫骨，刺激性组织再

生，推动血循环复建，完善活性外展神经毛细血管，抑

止感染，加快溃疡痊愈，减少截肢率。基于此，本科学

研究致力于讨论胫骨横向骨搬移技术对糖尿病足病人伤

口修复产生的影响，报告如下[1]。*

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次研究对象主要选择我院 2021年 1月至2022年

1月收治的  40 名糖尿病足患者，依据随机分组的方式

将其分为对照组和观察组，每组各20名患者，对照组
患者当中，有男性患者14例，女性患者6例。年纪在
45 ~ 83周岁，均值在（56.32±6.46）周岁。Wagner分

期： 15例Ⅰ ~ Ⅱ级，5例Ⅲ ~ Ⅳ级；糖尿病患者病程

课题题目：微创胫骨截骨横向骨搬移术治疗糖尿病

足的护理研究

5~15年，均值在（10.21±3.76）年。观察组患者当中，

有男性患者15例，女性患者6例，年纪在45 ~ 85周岁，
均值57.13±5.93）周岁。Wagner分期：  16例Ⅰ  ~ Ⅱ
级，4例Ⅲ  ~ Ⅳ级；糖尿病患者病程4~15年，均值在
（10.98±3.65）年。两组患者的基本资料对比，没有明
显差别，但两组患者差别具备对比性。纳入指标：合乎

《中国糖尿病足病医治手册》[2]有关诊断标准者；18岁
以上患者； 腿伤创面未累及踝关节及其近端患者。排

除指标：清除比较严重内脏器官危害患者、疾病感染患

者；精神疾病患者；没法帮助治疗过程中严重营养不良

或低钙血症患者等。医院医学伦理联合会准许本科学研

究，患者及其家属同意签署知情同意书并且对本次研究

了解。

1.2  方法
对照组患者：常规内科医治开展清创以及换药，应

用祛腐生肌膏。每日外敷纱布固定1次，观察创口溃烂转
变。对无法控制的长时间不痊愈和慢慢增大的情况，实

施踝之上或膝下截肢。

观察组患者：在对照组常规治疗的前提下，开展胫骨

横向骨搬移技术一种糖尿病足病。手术方式：麻醉剂见效

后常规消毒，铺巾。并且在小腿中区里侧正前方侧做一长

12~15 cm12~15 cm的纵形切开，将肌肤组织分离出来至
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骨膜。 将骨膜切开至骨搬移骨瓣范畴，长10~12 cm，宽
1.8~2 cm。 在植骨块上下两边拧入二根孔径2 mm的骨搬
移外固定针。用钻头和摆锯将骨搬移骨瓣分离出来，挪

动骨瓣，做成活动的骨骼块。切记不能损害髓腔里的骨

髓。 在胫骨近侧和远侧各自钻孔，拧入1根孔径4 mm的
外固定针，组装胫骨活动支撑架并扭紧。将骨膜、肌肤

组织、皮肤分层手术缝合，包扎创口。手术后第7天，每
日搬移1 mm1 mm，分3次。21天后复查x光片。停止3天
后回骨，每日1 mm，分3次。21天后，骨骼完成回搬移过

程。持续支撑架固定不动4~6周，复查X线，如骨瓣附近
有骨痂，取下外固定夹板，最终复查动脉造影。手术后

应严实监控和稳定血糖，积极主动预防感染，需要做好

营养补充、伤口换药和护理。用酒精解决针头以防止感

染。不断向患者和家属解读宣传策划糖尿病足病部医学

护理知识与胫骨横向骨搬移技术的常见问题，争得和病

人可以良好的协作[3]。

1.3  观察指标

①治疗6周以后，评定两组患者的临床治疗效果。
显效：为溃烂创口基本上愈合，无渗出物； 有效：溃疡

愈合50%，有少许渗出物； 无效：溃疡愈合 < 50%，有

较多渗出物。总有效率 = (显效 + 有效)实例数/总实例数
100%。②选用视觉效果仿真模拟疼痛感评定量表(VAS )

评定两组患者治疗前、治疗1周和治疗4周后疼痛状况，
分成0 ~ 10分。分数值越大，患者疼痛越重。③应用索尼

公司A900数码照相机和美国国立环境卫生研究所ImageJ
医学影像分析软件测算两组治疗4周以后的创口总面积。
随诊期内测算两组截肢率。④ 运用通用电气医疗系统软

件(我国)有限公司LOGIQC9权威专家彩色多普勒超声诊
断仪，在治疗前与治疗6周后检测并评定两组患者脚部血
液指标值。肌肤温枪检测皮肤温度，包含踝肱指数和足

背动脉血流速度。⑤治疗前与治疗6周后检测血清碱性成
纤维细胞生长因子(bFGF )和表皮生长因子(bFGF )水准。
取空着肚子静脉血液约5 mL，用3-500 r/min离心10min之

后取血清，运用酶联免疫吸附法检测[4]。

1.4  统计学方法

为确保数据的合理性，采用SPSS22.0应用统计学软
件开展数据统计分析，(x±s)代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用χ2检验，以P < 0.05 代表差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1  对比两组患者临床疗效

两组患者治疗总有效率比较，差异没有统计学意义

（ P > 0.05），具体数据见表 1。

表 1 对比两组患者临床疗效 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 20 9(45.00) 7(35.00) 4(20.00) 16(80.00)

观察组 20 11(55.00) 8(40.00) 1(5.00) 19(95.00)
χ2值 0.914

P值  > 0.05

2.2  对比两组患者 VAS 评分
治疗1周和4周后，两组VAS评分较治疗之前有下降的

情况，治疗1周和4周后，观察组患者VAS评分显著小于对

照组，差异均具体统计学意义(均 < P 0.05 )；具体数据见
表 2。

表 2 对比两组患者 VAS 评分 ( , 分 )

组别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 4 周后

对照组 20 4.69±0.61 2.62±0.51 * 1.24±0.31 *#

观察组 20 4.75±0.64 2.14±0.54 * 0.34±0.11 *#

t值 0.303 2.890 12.236
P值  > 0.05  < 0.05  < 0.05

注：与治疗前比，* P <0.05；与治疗 1 周后比， # P
< 0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。

2.3  对比两组患者创面愈合情况以及截肢情况
治疗4周后，两组创口总面积均低于治疗前，观察组

患者明显低于对照组（P < 0.05）。但随诊期内两组患者截
肢率无显著性差异。差异没有统计学意义（P > 0.05），
具体数据见表 3。
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注：与治疗前比， *P < 0.05。
2.4  对比两组患者足部血流指标
治疗6周后，两组患者踝肱指数值、足背动脉血液流

速、皮温远远高于治疗前，观察组远远高过对照组，差

异均具有统计学意义（均 P < 0.05）。
2.5  对比两组患者血清 bFGF、EGF 水平
治疗6周后，两组患者的血清 bFGF、EGF 水准远远

高于治疗前，观察组远远高过对照组(均 P < 0.05)，差异
均具有统计学意义（均 P < 0.05）。

3 讨论

糖尿病足溃疡是糖尿病患者神经病变和血管病变的

主要表现。 血糖高、代谢障碍、高糖蛋白、高血脂等。

推动糖尿病人动脉粥样硬化、神经受损，从而导致血管

狭小或闭塞，危害孔状血管壁细胞，造成腿部尾端组织

缺血性、缺乏营养，造成组织萎缩、感染、溃疡，长期

性不愈。现阶段糖尿病足的分析大多采用Wagner分析：0
级，有脚部溃疡风险脚部并没有开放性皮肤受损。I级，
表面是溃疡，无临床医学感染。II级，深层溃疡感染及病
灶，多合并软组织发炎，无囊肿或骨感染。III级，深层
感染，伴骨组织病损或囊肿[5]。IV级，骨缺损，一部分
趾，足坏疽。V级，足坏疽大部分或全部。临床医学中对
糖尿病足开展综合治疗，包含稳定血糖、改进药品血循

环、抗感染治疗、干细胞调治、清创手术等。尽管获得

了一定效果，但是对于Wagner及以上的病人，这种治疗
方案存有局限，无法改进腿部动脉硬底化闭塞和微血管

闭塞所导致的远侧身体缺血性。因而，针对腿部关键动

脉的狭小或闭塞，能通过血管干预、球囊扩张、支撑架

放入、血管修补术、血管旁通术等方式开通或复建腿部

关键动脉。对于微血管损害选用胫骨横向骨搬移技术，

可以推动微血管再通再造，改进组织血循环。胫骨横向

骨搬移技术是基于Ilizarov张力-应力法基本定律发展起
来治疗下肢慢性缺血性疾病的专业技术。 坚持缓慢拉伸

能刺激细胞的增殖和生成，活跃组织基础代谢。该方法

授予胫骨骨瓣适度的拉伸应力，发掘组织自然修补的潜

力，推动骨以及残留的肌肉组织、肌肉筋膜、血管、神

经系统同歩生长发育，紫萼按复建损伤组织血循环，使

糖尿病足溃疡痊愈[6]。

本科学研究医治6周过后，两组患者血清bFGF和EGF
水准对比，观察组明显提高，表明胫骨横向骨搬移术能

更有效的推动血管再生。但胫骨横向骨搬移术医治糖尿

病足的高速发展还存在一些关键难题。该技术从糖尿病

足身体坏死的基本原因下手，从根源上处理坏死的主要

原因。但作为我国近些年发展起来的技术，患者的认知

度不够，必须医护人员和医生以及患者进行沟通交流，

从而得到较好的信赖感，这样才可以开展更加好的医

治。此外，在手术治疗技术细节方面，胫骨横向骨搬移

位置和间距，中国现在还没有的共识，将来还要大样本

数的探索进行核对和认证。

结束语：如前所述，胫骨横向骨搬移技术医治糖尿

病足具备使用方便、外伤小、不受影响胫骨负重等特

点。骨搬移全过程也起到了复建血循环的功效，摆脱糖

尿病足病恶化的病情、提升了糖尿病足病病人保肢率的

功效。但胫骨横向骨搬移技术治疗糖尿病足的制度尚不

完整清晰，需要更多学者进一步开展科学研究。
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表 3 对比两组患者创面愈合情况以及截肢情况

组别 例数
创面面积 ( x±s, cm2 )

截肢 [ 例 (%)]
治疗前 治疗4周后

对照组 20 9.39±3.24 6.51±2.26 * 2(10.00)

观察组 20 7.95±2.33 3.54±1.26 * 1(5.00)

t / χ2值 1.614 5.133 0.000
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05


