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1例老年糖尿病足胫骨横向骨搬移联合VSD护理体会
蔡 淼， 侯丽名

（北京市大兴区人民医院 创伤科， 北京， 102600）
摘要： 本文总结 1例老年糖尿病足患者行胫骨横向骨搬移联合VSD治疗的护理经验。护理要点包括通过胫

骨横向骨搬移术改善下肢血运，结合VSD技术控制创面感染、促进愈合；针对老年患者特点，实施个体化血糖

控制、疼痛管理、营养支持和情志护理；加强术后护理及术后康复指导，预防并发症。患者经 61 d治疗后，创面

愈合良好，血糖稳定，保肢成功，病情持续稳定，生活质量显著提高。

关键词： 糖尿病足； 胫骨横向骨搬移； VSD治疗； 老年护理

Nursing Experience of Tibial Transverse Transport Combined 
with VSD in Treating an Elderly Patient with Diabetic Foot

CAI Miao，HOU Liming
（Department of Trauma Surgery， Daxing District People’s Hospital， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of tibial transverse transport com⁃
bined with vacuum sealing drainage （VSD） in an elderly patient with diabetic foot.  Key nursing 
interventions included improving lower limb blood supply through tibial transverse transport and 
controlling wound infection while promoting healing via VSD.  Tailored strategies such as individ⁃
ualized glycemic control， pain management， nutritional support， and psychological care were im⁃
plemented considering the geriatric patient’s needs.  Enhanced postoperative care and rehabilita⁃
tion guidance were provided to prevent complications.  After 61 days of treatment， the patient 
achieved successful limb salvage with well-healed wounds， stable blood glucose， sustained clini⁃
cal improvement， and significantly enhanced quality of life.
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糖尿病足是一种以慢性难愈性皮肤溃疡和疼

痛为特征的疾病，常伴有感染和组织缺损，好发于

年龄≥50 岁的糖尿病患者，尤其是血糖控制不佳

的患者。该病病因复杂，与高血糖引起的神经病

变、血管病变及局部感染有关。传统治疗对于严

重血管病变和难治性创面，效果有限，截肢率较

高，给患者及其家庭带来巨大的心理和经济负担。

而胫骨横向骨搬移技术通过“牵张成骨”刺激血管

再生［1］，结合VSD的负压引流以促进创面愈合，为

糖尿病足提供新方向，降低截肢风险［2］。我院于

2025年 03月收治 1例糖尿病足患者，诊断为 2型

糖尿病足（右wagner4级）、2型糖尿病性周围神经

病。入院后予患者术前护理，在麻醉下行胫骨横

向骨搬移联合 VSD 治疗，并予疼痛管理、血糖控

制、营养支持、情志护理、抗感染治疗、VTE 预防

及功能锻炼，经治疗患者病情好转并出院，现将护

理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，74 岁，因“右足破溃疼痛 3 月余”于

2025 年 03 月 26 日入院。患者诉 3 月前无明显诱

因出现右足第 2、3趾周围破损，右足皮温低、静息

痛，呈持续性，口服止痛药物可缓解，局部红肿疼

痛加重；在外院行双下肢血管介入、抗感染及创面

清创换药等治疗，创面未见好转，收入我科住院。

患者自出现创面精神紧张、入睡困难，对手术有顾

虑，予针对性心理疏导和支持，保证充足睡眠。患

者二便正常，体重无明显变化。既往高血压 20
年，口服替米沙坦、硝苯地平缓释片，血压最高
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190/100 mm Hg，平日维持在 150/80 mm Hg；糖尿

病 20 年，口服二甲双胍、西格列丁，空腹血糖

7. 5 mmol/L 左右；对青霉素过敏，无烟酒史及家

族遗传史。

1. 2　体格检查　

入院时患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）75 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）158/71 mm Hg，
BMI20. 93 kg/m2，空腹血糖是 7. 9 mmol/L，餐后

血糖波动在 9. 6～12. 4 mmol/L，营养风险筛查评

估结果为 2分。查体示患者右侧足背及足底区域

明显红肿，右足第 2、3趾缺失，可见趾根部皮肤溃

烂脓性渗出；双下肢皮肤温度低，双侧股动脉、腘

动脉及胫前动脉可触及，双侧胫后、腓动脉及足背

动脉搏动未触及。

1. 3　辅助检查　

03 月 26 日足血管超声示右侧足背动脉频谱

异常，考虑近心端重度狭窄，双侧足背动脉硬。03
月 29 日盆腔+下肢 CTA 示双侧下肢动脉硬化性

闭塞症，双侧胫前、胫后、腓动脉及左侧足底动脉

重度狭窄—闭塞，盆腔主动脉硬化，伴局部溃疡形

成。实验室检查（03月 26日）：中性粒细胞百分比

76. 3%，超敏 C- 反应蛋白 23. 5 mg/L，白蛋白

33. 7 g/L，铁 3. 7 μmol/L，血红蛋白量 89 g/L，糖化

血红蛋白（HbA1c）7. 8%。

1. 4　诊断　

西医诊断：2 型糖尿病足（右 wagner4 级）；中

医诊断：脱疽病（热毒炽盛、瘀毒阻络证）。

1. 5　治疗　

患者于入院后第 5 天在椎管内麻醉下行“胫

骨横向骨搬移术+肢体扩创术+创面封闭式负压

引流术（VSD）”，术中出血 50 mL。术后予头孢哌

酮钠舒巴坦钠 3 g静点，1次/12 h；术后第 1天血红

蛋白量 84 g/L，白蛋白 27. 3 g/L，予输入悬浮红细

胞 2U，冰冻血浆 200 mL，输血支持，未发生输血

不良反应；术后 5 d 开始骨搬移，每天向外搬移

1 mm，分 6次完成，搬移 1周后复查X线片确定骨

片位置；搬移 2周后维持 3 d，然后按照相反方向、

相同速往回搬移 14 d；搬移 4 周后胫骨骨窗回原

位复查 X线片确定骨片位置。经治疗，搬移骨块

愈合良好，于2025年06月15日拆除外固定架。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用 Barthel 评分量表评估患者日常生活能

力评估［3］，本例患者评估为 65 分，属轻度功能障

碍，需要部分帮助才能完成日常生活活动。采用

数字评分法（NRS）评估患者疼痛程度［4］，本例患

者疼痛评分为 4 分，属中度疼痛。采用焦虑自评

量表（SAS）评估患者焦虑状态［5］，本例患者评估

为 65分，属中度焦虑。采用跌倒坠床危险因素评

估表（Morse）评估患者跌倒风险［6］，本例患者评估

为 50 分，属高风险。采用 Kolcaba 舒适量表评估

患者舒适状态［7］，评估结果为 66 分，提示中度

舒适。

2. 2　护理诊断　

根据患者护理评估和临床症状，护理诊断结

果如下：①疼痛：与手术创伤引起的周围软组织损

伤有关；②营养失调：与低于机体需要量有关；③
舒适度改变：与术后伤口疼痛、携带引流管有关；

④发热：与手术破坏组织、组织的分解产物及局部

渗液、渗血吸收有关；⑤睡眠型态紊乱：与担忧手

术效果、对术后疼痛和焦虑有关。

2. 3　护理计划　

针对患者个体情况，制定如下护理计划：采用

多模式止疼，将疼痛控制在患者可耐受范围。引

流管使用“高举平台法”二次固定，避免牵拉，提高

患者舒适度。保持钉道及手术切口敷料清洁干

燥，并密切监测体温变化。给予高蛋白、高铁饮食

指导，随机血糖维持在5. 6～10. 0 mmol/L，HbA1c
尽可能低于<8%［8］。通过心理疏导、疾病相关知

识宣教，缓解患者焦虑情绪，增强其治疗信心与依

从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　胫骨横向骨搬移技术，促进创面愈合　

外固定架护理：每日检查外固定架螺丝是否

松动，钢针是否弯曲或滑出，防止骨折端移位。钉

道护理：钉道感染是常见并发症，遵医嘱每日用

75% 酒精消毒钉道及周围皮肤，保持钉道及外周

皮肤清洁干燥，定期更换纱布，若钉道出现红肿、

渗液或脓性分泌物，应及时处理。中医疗法：按摩

足三里，穴位位于膝盖下方约四横指（3寸）处，胫

骨前缘外侧凹陷处，用拇指指腹按压穴位，力度由

轻到重，逐渐增加刺激量，以有酸胀感为宜，每次

按压 3～5 min，1次/d，10 d为一个疗程，每疗程间

隔 3～5 d。按摩三阴交，穴位位于小腿内侧，距内

踝尖上 3寸，胫骨内侧缘后方，用拇指或中指按压

穴位，力度适中，以有酸胀感为宜，每次按压 3～
5 min，1 次/d，10 d 为一个疗程，每疗程间隔 3～
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5 d。按摩太溪，穴位位于内踝与跟腱之间，内踝

尖与跟腱之间的凹陷处，以拇指、食指和中指为

主，可结合拇指推法、食指外侧缘刮法和食指中指

叩击法等灵活操作，按揉的力度以有酸胀感为宜，

每次按压 3～5 min，1次/d，10 d为一个疗程，每疗

程间隔 3～5 d。按摩以上穴位，以疏通经络，改善

下肢气血循环［9］。

2. 4. 2　通过负压封闭引流，可有效控制创面感染　

维持负压源压力在（0. 017～0. 06 MPa），以

确保敷料无菌密闭。保持引流管通畅，引流桶置

创面下方 30 cm，观察引流液并警惕引流量≥
200 mL/h 的活动性出血。每日观察 VSD 贴膜周

围皮肤，处理水泡以防感染。触摸海绵判断漏气

情况，发现漏气、管路堵塞或负压不足及时处理。

观察创面周围皮肤有无感染迹象。本例患者术后

第5天，顺利撤除VSD装置［10］。

2. 4. 3　适时进行疼痛干预，提高患者舒适度　

入院时患者NRS评分为 4分，口服止疼药物，

嘱患者分散注意力，予患者心理支持，缓解其焦

虑、紧张情绪，减轻心理因素对疼痛的影响，鼓励

患者及时表达疼痛。术后返回病房带有止疼泵，

NRS评分≤2分，摆放舒适体位，保持病房整洁、安

静，温湿度适宜。术后第 1～4天，患者 NRS评分

为 6分，使用止疼药物同时鼓励患者听音乐、观看

电视，转移其对疼痛的注意力。术后第 5 天拔除

VSD引流管，NRS评分为 4分，指导患者进行深呼

吸，缓解身体紧张，减轻疼痛。术后第 7天NRS评

分为 3 分，伤口逐渐愈合，疼痛明显缓解，多与患

者沟通，及时了解患者需求和感受。术后第 10天

NRS评分降至2分，有效提高患者舒适度［11］。

2. 4. 4　严格血糖控制，促进伤口愈合　

患者入院时空腹血糖是 7. 9 mmol/L，餐后血

糖波动在 9. 6～12. 4 mmol/L，每天口服二甲双胍

及西格列丁，降糖治疗，宣教低升糖指数食物，如

全麦面包、燕麦等。严格控制血糖同时警惕发生

低血糖，术后继续监测血糖，空腹血糖波动在 7. 0
～8. 5 mmol/L，餐 后 血 糖 波 动 在 10. 5～
12. 5 mmol/L。良好的血糖控制有助于创面愈合，

减少并发症。

2. 4. 5　根据病情行营养支持，改善患者营养状况　

入院时患者营养风险筛查评估结果为 2 分，

血红蛋白量 89 g/L，白蛋白 33. 7 g/L，铁 3. 7 μmol/
L。营养素在慢性伤口愈合过程中起着重要作

用，增加优质蛋白质摄入，如瘦肉、鸡蛋及牛奶；增

加富含维生素 C、维生素 E、锌和铁的食物，避免

高盐饮食，减少油炸食品的摄入。本例患者中医

诊断为气血亏虚证、缺铁性贫，予口服生血宝合

剂，15 mL/次，3次/d［12］。患者术中出血 50 mL，术

后第 1 天血红蛋白量 84 g/L，白蛋白 27. 3 g/L，予

输入悬浮红细胞 2 U，冰冻血浆 200 mL，行支持治

疗，未发生输血不良反应。术后第 2 天复查血红

蛋白量为 102 g/L，白蛋白 27. 6 g/L。出院时，患

者血红蛋白量为116 g/L，白蛋白35 g/L。

2. 4. 6　重视高热护理，预防感染发生　

患者术前体温稳定在 36. 0～37. 3℃，术后 1
～3 d体温反复波动，最高达 38. 7℃，无寒战、大汗

不适。体温≥38. 5℃时通知医生，予药物吲哚美辛

栓入肛和物理降温，配合口服金银花颗粒，10 g/
次，3次/d，以清热解毒［13］。退热期患者大量出汗，

及时更换衣物，防止受凉，并减少汗液对皮肤和伤

口的刺激。治疗 4 d 后，患者体温稳定在 36. 5～
37. 3℃，复查C-反应蛋白 23. 5 mg/L，观察伤口无

红肿，无渗出，保持伤口清洁干燥。

2. 4. 7　情志护理与健康教育　

糖尿病足病程长，患者容易焦虑，予情志护

理，可通过音乐疗法，以疏肝解郁；每晚睡前按揉

双侧风池穴（穴位平耳垂，平行至发际边缘，颈后

的凹陷处），双手拇指按压，稍用力揉按 1～2 min；
按揉阳陵泉（穴位在小腿外侧，腓骨小头前下方的

凹陷处），用拇指指端按压阳陵泉穴，力度适中，以

有酸胀感为宜，每次按压 3～5 min。按揉太冲穴

（穴位位于足背侧，第一、二跖骨结合部之前凹陷

处），拇指指端按揉 3 min，酸胀为度［14］。患者动

态、静态平衡功能以及下肢肌力均较差，发生跌倒

风险较高；需保持地面干燥，提供辅助行走工具，

如拐杖或助行器，专人陪护；预防静脉血栓，需抬

高患肢，多饮水，每日饮水量 1500～2500 mL，保

持大便通畅，控制血糖及血脂。术后6 h开始指导

患者进行踝泵练习，股四头肌等长收缩训练，增加

关节活动度训练，防止关节屈曲挛缩。遵医嘱使

用抗凝药物，无牙龈出血、皮肤瘀斑、黑便等症状。

VSD管路拔除后根据医生的评估，逐步恢复负重

行走，观察患肢有无肿胀、压痛及皮温增高症状，

一旦发生深静脉血栓，禁止热敷、按摩，以免栓子

脱落［15］。

2. 5　护理评价　

经治疗，有效缓解患者疼痛程度，通过情志护

理干预，有效缓解患者焦虑情绪，患者生活能力得
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到提升，详见表 1；通过配合实施饮食指导，患者

血糖控制良好，实验室检查结果正常，详见图 1；
患者伤口愈合良好，详见图2。

3 随访 

患者出院后自我管理教育，依从性好，健康生

活方式、康复状态良好，空腹血糖维持在 6. 5～
7. 5 mmol/L，餐后 2 h 血糖基本控制在 8. 0 mmol/
L 以下，未再出现血糖过高或过低的明显波动。

患者多进食高蛋白、高维生素饮食，出院后 7 d复

查血红蛋白量为 120 g/L。换药室护士进行创面

评估、护理和换药。术后 4 周，创面面积缩小约

10%，周围皮肤逐渐向创面中心收缩，创面边缘上

皮化进展良好，新生的皮肤组织与周围正常皮肤

相融合，创面基本愈合。术后 1个月，患者已能够

使用单拐辅助行走，行走时患肢能够承受约 70%

～80%的体重，行走步态趋于稳定，且行走时间可

达 15～20 min。行走过程中未出现明显的疼痛、

疲劳或肢体无力等不适症状，肢体的运动功能得

到良好恢复，基本能够满足日常生活中的行走

需求［16］。

4 讨论 

胫骨横向骨搬移技术基于 Ilizarov 的肢体再

生与功能重建理论，通过张力—应力法则激活组

织再生能力，促进下肢微血管网再生，为糖尿病足

治疗提供新方向。VSD 技术则通过持续负压吸

引，有效缩短创面愈合时间，减少感染风险。本病

例中，两种技术的联合应用取得良好的效果，加速

创面愈合，降低截肢风险，减轻患者痛苦及心理负

担，显著提高患者生活质量。后续的门诊换药作

为治疗过程中的重要环节，能够为患者康复提供

有力保障。但作为单个病例报告，样本量有限，缺

乏长期预后追踪，存在一定局限性。本病例报告

为临床护理提供了宝贵经验，强调医护一体化护

理模式在提升治疗效果和改善患者预后中的关键

作用，该技术值得在临床上推广和应用。

表1　疗效评估 分

评估时间

入院时

术后1 d

术后5 d

出院时

Barthel

65
65
70
75

SAS

65
60
45
20

VAS

4
6
4
2

Kolcaba

66
62
70
80

图1　实验室检查结果

图2　伤口愈合情况
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患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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