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胫骨横向骨搬移术在糖尿病足保肢治疗中的运用 
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摘要：目的 探讨应用胫骨横向骨搬移术在糖尿病足保肢中的临床应用及疗效。方法  回顾分析 2020 年 1 月至 2021 年 1 月北京朝阳急诊抢救中心、

北京朝阳中西医结合急诊抢救中心收治，并随访的 50 例糖尿病足患者的资料。均为糖尿病足足趾不同程度的发黑、坏死。取胫骨中上段部分截断，

截骨宽 1.5cm-2cm，长 4cm,每天 1mm，分 10-12 次，术后 7-10 天开始搬移。均采取胫骨横向骨搬移改善足部肢体供血 50 例。搬移完毕还纳骨块，

拆除外固定架。 结果：术后通过双下肢 CTA 评估有 30 余例下肢动脉血流重建，保肢成功，15 例足部血供及静息痛明显改善，5 例不同平面截肢。

结论：应用横向骨搬移术于糖尿病足保肢，简便、易操作、创伤小，病情改良快，减少截肢，减少痛苦，提高生活质量，病情不易复发，是重建下

肢动脉血流手术方法。 
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0  引言 

糖尿病足：下肢神经或（和）血管病变伴足部组织营养障碍（溃

疡或坏疽）的糖尿病患者足部的综合征。糖尿病足治疗过程漫长，

截肢率高，下肢动脉病变狭窄和闭塞，除采用血管旁路转流术、主

动脉内膜剥脱术、带蒂大网膜移植术、经皮腔内血管成形术，干细

胞移植术外，有没有更好的方法呢？自 2020 年 1 月至 2021 年 1 月，

采取胫骨横向骨搬移术使下肢动脉血流重建 50 例，临床效果满意。 

1  对象与方法 

1.1 一般资料。 本组 50 例，男 35 例，女 15 例，平均年龄 65

岁。其中出现足第三趾干性坏死 10 例，第一趾坏死 5 例，第三四

趾坏死 20 例，第 5 趾 5 例，多趾坏死 10 例，均有不同程度足趾坏

疽，下肢静息痛，患肢皮温低，其中 2 例因疼痛无法睡眠，通过口

服止痛药仍无改善。术前通过双下肢 CTA 检查评估，控制血糖稳

定，评估心肺功能，是否耐受手术。均采取胫骨横向骨搬移术结合

创面清创负压引流置入术。 

1.2 手术方法。 手术采取全麻或神经阻滞下，取患肢胫骨中上

段部分截断，截骨宽 1.5cm-2cm，长 4cm,部分分离骨膜，设置搬运

约 16mm，术中以新型改良骨搬移血管网再生装置外固定，创面清

创，并以海绵式负压引流装置覆盖创面。 

术后处理。 创面负压引流装置持续吸引，并给予抗感染、降

血糖等治疗，术后一周以每天 1mm(分 14 天移动）速度横向搬移胫

骨骨块，搬移距离 14mm，第四周每天 2mm(分 7 天移动）速度回纳

胫骨骨块，根据创面情况予以扩创。 

2  结果 

术后 30 余例下肢动脉血流重建，保肢成功，15 例足部血供及

静息痛明显改善，5 例不同平面截肢。通过双下肢 CTA 评估，血管

网重建，静息痛明显改善，重度疼痛 2 例患者无需再使用止痛药，

皮温、皮色得到改善，下肢皮肤干燥程度改善。  

3  讨论 

糖尿病并发症较多，患者血糖控制不佳，下肢动脉粥样硬化及

狭窄多见，糖尿病血管病变主要累及中小血管，糖尿病患者的周围

血管病变出现的早而且发展迅速。糖尿病性动脉硬化早期即可累及

膝下血管，直接影响足部的血供。经常出现长段的闭塞性病变，而

不是短段的狭窄性病变。由于这些特点，使得糖尿病患者的足部缺

血更为严重而且难以治疗，从而使糖尿病足的截肢率一直居高不

下。如果不想办法迅速进行血管重建，改善足部的血液循环，则病

情很难缓解，截肢率也降不下来。重建下肢动脉血流是重要措施。

有没有更好的方法呢？ 

3.1  胫骨横向骨搬移术于糖尿病足保肢，简便、易操作、创伤

小，病情改良快，减少截肢，减少痛苦，提高生活质量，病情不易

复发。但仍存在部分截肢、截趾病例，血管无法重建。 胫骨横向

骨搬移术 操作简单，容易学会，但存在截骨处皮肤坏死及截骨块

坏死可能。 

3.2  传统的血管搭桥手术有一定的效果，但也存在很多缺陷：

切开手术本身对肢体的侧枝循环有一定破坏，如果搭的桥又堵塞

了，则后果很严重，因为宝贵的侧枝没有了，血供更差了，出现缺

― ― ― ― ― ― ― ― ― ―血 搭桥 桥堵了 切开取栓 又堵了 再次截肢。糖

尿病患者的体质比较差，多半还合并其它的内科合并症比如心脏

病、高血压、脑血管病、肾功能不全等等，耐受手术的能力差。 

3.3 介入治疗的好处在于：创伤小，不需要开刀和大的麻醉，

对患者的打击小。治疗是在原有病变的血管腔内进行，尽量不破坏

侧枝循环。可重复进行。因为创伤小，就大大增加了患者手术的可

能性，一些体质很弱、高龄的患者也能耐受;因为对侧枝破坏少，所

以即便发生再阻塞，一般也不会比治疗前更差，而且再阻塞后还有

再次治疗的机会。这种方法虽然好，但是也有一些缺陷：介入治疗

的费用较高，尤其是在目前我国的医疗报销体制下，患者需要承受

一定的经济压力，一般开通一条膝下血管需要约 1 万元左右。技术

难度较大，需要熟练的血管外科基础和介入技术。 

适应症：慢性下肢缺血性疾病 1.血栓闭塞性脉管炎 2.动脉硬化

性闭塞 3.糖尿病足 

禁忌症 1.有精神疾病不能配合治疗的患者。2.有其他不能控制

的严重糖尿病并发症的患者，如合并全身感染或深部感染未控制

者。3.近期（3 个月内）出现心血管并发症或肾功能衰竭而麻醉不

能耐受的患者。4. 腘其股浅动脉或 动脉阻塞，或没有任何分支（胫

骨前、胫骨后或腓动脉）血供到踝关节以下。 

本术式缺点：1.如果骨膜剥离过多，存在截骨处皮肤坏死及截

骨块坏死可能。2.对于血管存在狭窄患者可结合介入治疗，疗效更

确切。 

综上所述：糖尿病足患者应用胫骨横向骨搬运结合扩创临床疗

效显著， 能够有效改善患者的疼痛症状 加速患足创面愈合， 提

高患者的生活质量与正常运动能力，减少截肢率，而且简单易学、

操作简单， 因此值得临床推广和运用。 
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