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摘要 目的：观察胫骨横向骨搬移术联合封闭引流技术（VSD）治疗糖尿病足溃疡（DFU）的治疗效果。方法：选取 2018年 4月

~2020年 7月我院收治的 65例 DFU患者。根据治疗方式的不同将患者分为 A组（32例，VSD治疗）和 B组（33例，胫骨横向骨搬

移术联合 VSD治疗）。对比两组围术期指标、患足皮温、视觉模拟评分法（VAS）评分、踝肱指数（ABI）和血清相关指标变化，记录

两组并发症发生率。结果：两组术后 1个月，患足皮温、ABI升高，VAS评分下降，且 B组的变化幅度明显大于 A组（P<0.05）。两组
完全负重时间、下地行走时间组间对比无差异（P>0.05）。B组的溃疡愈合时间、去除外固定架时间明显短于 A组（P<0.05）。两组术
后 1个月血管内皮生长因子（VEGF）水平升高，白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）水平下降，且 B组的变化幅度明显大于 A

组（P<0.05）。两组并发症发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）。结论：胫骨横向骨搬移术联合 VSD治疗 DFU，可促进创面愈合，

效果显著。
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Clinical Comparison Study of Transverse Tibial Bone Transfer Combined
with Vacuum Sealing Drainage in the Treatment of Diabetic Foot Ulcers

Transverse Tibial Bone Transfer*

To observe the therapeutic effect of transverse tibial bone transfer combined with vacuum sealing drainage

(VSD) in the treatment of diabetic foot ulcers (DFU). 65 patients with DFU who were treated in our hospital from April 2018 to

July 2020 were selected. According to the different treatment methods, the patients were divided into group A (32 cases, VSD treatment)

and group B (33 cases, transverse tibial bone transfer combined with VSD treatment). The perioperative indexes, affected foot skin tem-

perature, visual pain simulation (VAS) score, ankle brachial index (ABI) and serum related indexes changes were compared between the

two groups, and the incidence of complications in two groups was recorded. Two groups at 1 month after operation, the affected

foot skin temperature and ABI increased, and the VAS score decreased, and the change range in group B was significantly greater than

that in group A (P<0.05). There were no differences in complete weight-bearing time and walking time on the ground between the two
groups (P>0.05). The ulcer healing time and removal time of external fixator in group B were significantly shorter than those in group A

(P<0.05). Two groups at 1 month after operation, vascular endothelial growth factor (VEGF) increased, white blood cell count (WBC)

and C-reactive protein (CRP) levels decreased, and the change range in group B was significantly greater than that in group A (P<0.05).
There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). Transverse tibial

bone transfer combined with VSD in the treatment of DFU can promote wound healing, with remarkable effect.
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前言

糖尿病足溃疡（DFU）是糖尿病患者最严重和治疗费用最

高的慢性并发症之一，严重者可引起截肢[1]。相关资料显示[2]，

在糖尿病相关的低位远端截肢中，85%发生在足部溃疡后，给

患者及其家庭乃至整个社会带来沉重的负担。因此，尽早的预

防和正确的治疗 DFU可显著降低截肢率。现有关 DFU的治疗

主要集中在促进创面愈合、改善局部血运等方面[3]。封闭引流技
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术（VSD）既往常用于慢性难愈性创面治疗中，其在 DFU治疗

中的有效性和安全性得到充分证实[4]。但 VSD仅仅能改善疾病

症状，再发血管阻塞机率大，远期效果欠佳[5]。胫骨横向骨搬移

术是根据 Ilizarov的 "张力 -应力法则 "学说及由其拓展而来

的牵拉成组织技术，可通过启动微循环再生机制来达到治疗

DFU的目的[6,7]。本研究通过观察胫骨横向骨搬移术联合 VSD

治疗 DFU的应用价值，以期为其临床治疗提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 4月 ~2020年 7月我院收治的 65例 DFU患

者，所有患者均签署知情同意书。纳入标准：（1）所有患者的诊

断标准均参考《中国糖尿病足诊治指南》[8]；（2）餐后 2 h血糖水

平臆10 mmol/L，稳定控制 1周以上；（3）按Wanger分级在 2~4

级。排除标准：（1）严重肝肾功能损害；（2）外周动脉病变；（3）局

部溃疡怀疑恶性肿瘤；（4）急性期心脑血管意外；（5）严重心肺

功能不全控制不良及肺部感染；（6）急性严重代谢紊乱；（7）精

神疾病等无行为自知能力。本次研究方案已通过我院伦理学委

员会批准进行。根据治疗方式的不同将患者分为 A组（32例，

VSD治疗）和 B组（33例，胫骨横向骨搬移术联合 VSD治疗）。

两组一般资料对比无差异（P>0.05），均衡可比，见表 1。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two groups of general data

Clinical data Group A（n=32） Group B（n=33） x2/t P

Gender（male/female） 15/17 13/20 0.371 0.543

Age（years） 60.73± 4.38 61.54± 5.39 -0.664 0.509

Course of diabetes（years） 6.52± 0.83 6.59± 0.74 -0.359 0.721

Course of DFU（years） 3.49± 0.92 3.56± 0.84 -0.321 0.750

Wanger grade（n） 0.130 0.938

Grade 2 14 13

Grade 3 10 11

Grade 4 8 9

Foot type（n） 0.521 0.771

Left foot 11 13

Right foot 14 15

Biped 7 5

Foot ulcer area（cm2） 5.06± 0.71 5.11± 0.69 -0.288 0.774

1.2 方法

两组患者均接受常规降糖治疗，并给予控制饮食治疗，多

食绿色蔬菜、粗纤维食物、杂粮等，同时给予控制感染、控制合

并症、改善微循环类药物等。A组：接受 VSD治疗，溃疡创面消

毒，清除坏死组织，创面清洁干净后将合适大小的 VSD敷料缝

合于创面上，随后采用生物半透膜进行创面封闭，连接负压吸

引装置。开启负压，压力值 125~450 mmHg。根据创面的愈合情

况，治疗 7 d后拆除。

B组：接受 VSD联合胫骨横向骨搬移术治疗，参考 A组先

接受 VSD治疗，待创面相对清洁，接受胫骨横向骨搬移术治

疗。患者取仰卧位，腰硬联合麻醉，常规消毒铺巾，于患肢小腿

的中下段前侧作一弧形切口，长约 14 cm，暴露胫骨内侧面后，

使用钻头钻一大小约 1.8~2 cm× 10~12 cm的骨块。游离骨块

并安装外固定针，骨块上、骨块上下方各 2枚。随后安装并调节

外固定架，逐层缝合。术后第 3~5 d开始，每天向外搬移 1 mm，

分 4次完成。横向搬移 1周后，复查 X线片，维持 3 d后进行反

向搬移，使骨块复位。X线片复查显示骨窗愈合后，拆除骨搬移

外固定架。

其中封闭引流设备购自武汉维斯第医用科技有限公司。

1.3 观察指标

（1）术前、术后 1个月观察两组患足皮温、疼痛分数、踝肱

指数（ABI），其中疼痛分数采用视觉模拟评分法（VAS）[9]进行

评定。VAS总分 10分，分数越高，疼痛感越强。ABI则通过测量

踝部胫后动脉以及肱动脉的收缩压，得到踝部动脉压与肱动脉

压之间的比值。（2）观察两组下地行走时间、完全负重时间、溃

疡愈合时间、去除外固定架时间。（3）术前、术后 1个月抽取患

者静脉血 6 mL，经常规离心处理后取得上清液保存待检测。采

用酶联免疫吸附法方法检测血清血管内皮生长因子（VEGF），

采用迈瑞 BC-2600全自动血液细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗

电子股份有限公司）检测白细胞计数（WBC）水平，采用免疫比

浊法检测 C反应蛋白（CRP）水平，严格遵守试剂盒（上海酶联

生物科技有限公司）说明书步骤进行操作。（4）观察切口感染、

坏死、外固定架松动、钉道感染、骨折、下肢深静脉血栓形成等

并发症发生率，探讨手术安全性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计软件进行统计学分析。计量资料以均

数± 标准差表示，组间、组内比较采用独立样本、配对 t检验；

计数资料以例数或率表示，比较采用卡方检验。P<0.05为差异
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有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患足皮温、VAS评分、ABI对比

两组患者术前患足皮温、VAS评分、ABI组间对比，无统计

学差异（P>0.05）。两组术后 1个月，患足皮温、ABI升高，VAS

评分下降，且 B组的变化幅度明显大于 A组（P<0.05），见表 2。

Note: compared with group A at 1 month after operation, *P<0.05.

表 2 两组患足皮温、VAS评分、ABI对比（x± s）
Table 2 Comparison of affected foot skin temperature, VAS score and ABI between the two groups（x± s）

Groups Time
Affected foot skin

temperature（℃）
VAS（score） ABI

Group A（n=32） Before operation 27.21± 0.57 5.92± 0.63 0.33± 0.08

1 month after operation 28.35± 0.42 3.39± 0.48 0.49± 0.11

t -9.108 18.070 -6.654

P 0.000 0.000 0.000

Group B（n=33） Before operation 27.35± 0.61 5.87± 0.58 0.34± 0.09

1 month after operation 29.16± 0.58* 2.25± 0.36* 0.63± 0.12*

t -12.164 29.998 -10.937

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组围术期指标对比

两组完全负重时间、下地行走时间组间对比无差异（P>0.05）。
B组的溃疡愈合时间、去除外固定架时间明显短于A组（P<0.05），
见表 3。

表 3 两组围术期指标对比（x± s，d）
Table 3 Comparison of perioperative indexes between the two groups（x± s, d）

Groups Walking time on the ground
Complete weight-bearing

time
Ulcer healing time

Removal time of external

fixator

Group A（n=32） 52.96± 4.93 93.28± 5.86 74.91± 6.28 42.91± 4.57

Group B（n=33） 51.84± 5.87 92.67± 6.72 62.03± 7.36 33.18± 5.66

t 0.832 0.390 7.579 7.793

P 0.409 0.698 0.000 0.000

2.3 两组相关血清指标对比

两组术前 VEGF、WBC、CRP 水平对比，无统计学差异

（P>0.05）。两组术后 1个月 VEGF水平升高，WBC、CRP水平

下降，且 B组的变化幅度明显大于 A组（P<0.05），见表 4。

Note: compared with group A at 1 month after operation, *P<0.05.

表 4 两组相关血清指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of relevant serum indexes between the two groups（x± s）

Groups Time VEGF（pg/mL） WBC( × 109/L) CRP（g/L）

Group A（n=32） Before operation 517.06± 73.73 10.32± 1.41 15.73± 2.31

1 month after operation 578.24± 61.64 6.58± 0.93 11.08± 2.24

t -3.634 14.772 8.240

P 0.001 0.000 0.000

Group B（n=33） Before operation 519.15± 64.59 10.56± 1.33 15.91± 3.24

1 month after operation 648.09± 75.43* 3.14± 0.75* 6.85± 1.37*

t -7.932 38.138 14.763

P 0.000 0.000 0.000
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2.4 两组并发症发生率对比

A组出现 1例切口感染，并发症发生率为 6.25%。B组出

现 1例外固定架松动、1例钉道感染、1例切口感染，并发症发

生率为 9.09%。两组并发症发生率组间对比无统计学差异

（x2=0.244，P=0.621）。其中钉道感染、切口感染给予抗感染处
理，外固定架松动给予重新固定处理。

3 讨论

DFU的发病机制复杂，糖尿病患者处于高血糖状态下，可

导致细胞免疫力下降[10]；加上高血糖环境可引起组织血流量减

少，造成缺血、缺氧的环境，引起神经组织病变，导致肢体末梢

保护性感觉缺失以及皮肤皲裂，在患者发生微小损伤后由于自

身病理性改变，从而引起 DFU的发生[11-13]。DFU的传统治疗方

法主要包括改善微循环、局部清创换药、控制血糖、营养神经、

抗感染、疾病相关知识教育、定期足部理疗等，但结果均差强人

意，尤其对于Wanger分级 2~4级的患者来说，仅采用基础治疗

多数创面愈合困难[14,15]。

VSD治疗属于物理疗法，可清除坏死组织，促进氧气扩

散，减轻水肿，降低创面内分压[16]。既往周慧等学者采用 VSD

治疗 DFU，可获得良好的创面愈合效果[17]。但不少报道也指出

VSD对于改善患肢血运，防止再次出现溃疡等并无帮助[18,19]。故

学者们指出 DFU的治疗应强调多学科协作，才能获得更好的

治疗效果。糖尿病患者多伴有下肢血管、神经病变，最终导致下

肢微循环障碍，软组织缺血坏死[20]。因此其治疗的关键点也包

括重建下肢血流。动物实验曾发现[21]，外力机械牵拉可促进肢

体毛细血管和组织再生，有助于促进 "血管网 "的再生。既往

覃承诃等[22]学者应用胫骨横向骨搬运术治疗 DFU，患肢疼痛显

著减轻，溃疡愈合率提高。故本研究尝试在 VSD治疗的基础上

结合胫骨横向骨搬移术，以期为 DFU的治疗提供更多的可行

性方案。

研究结果显示，胫骨横向骨搬移术联合 VSD治疗 DFU，

可促进创面愈合，效果显著。胫骨横向骨搬移术后，可促使机体

骨骼被持续的张力牵拉，从而促进肢体的肌肉筋膜组织和血管

神经再次生长，调动溃疡创面的自然修复潜能，促进组织修复

与愈合[23,24]。创面愈合是个复杂而有序的生物学过程，涉及到细

胞的形成、肉芽组织的形成、抗炎 -促炎的动态变化、基质的重

塑以及新生血管化过程[25,26]。而在这一过程中，细胞外基质的合

成沉淀更新和再上皮化是愈合的关键。此外，导致 DFU创面难

愈合的原因还包括新生血管形成障碍，血管生成是肉芽组织生

成的关键过程[27,28]。VEGF作为一种特异性的与血管生成有关

的因子，可促进血管内皮细胞增殖，刺激体内新生血管生成[29]。

既往研究表明[30]，DFU患者体内的 VEGF处于较低水平。WBC

是机体防御系统的重要组成部分，其水平变化与机体感染程度

呈正相关。CRP是一种急性时相反应蛋白，可扩大体内炎症反

应，不利于创面的顺利愈合[31]。本次研究结果发现，胫骨横向骨

搬移术联合 VSD治疗 DFU，可有效调节血清 VEGF、WBC、

CRP水平，这可能也是 DFU患者愈合情况较好的原因之一。究

其原因，可能系胫骨横向骨搬移术后骨内压降低，侧支微小动

脉循环得到了有效重建有关，从而调节机体内血清细胞因子的

分泌[32]。此外，两组并发症发生率组间对比无统计学差异，说明

胫骨横向骨搬移术联合 VSD治疗较为安全可靠，是一种较为

有效的治疗方式。

综上所述，胫骨横向骨搬移术联合 VSD治疗 DFU，可促进

创面愈合，是一种较为可靠的治疗方案。需注意的是，在 DFU

的整个治疗过程中，需有效控制血糖，高血糖仍是 DFU发病的

高风险因素，血糖的良好控制有利于降低血管方面的并发症发

生率。此外，胫骨横向骨搬移术联合 VSD治疗的整个疗程时间

相对较长，患者卧床时间长，容易导致骨质疏松或血运差，需要

临床医生密切关注。
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