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胫骨骨膜牵张操作技术规范

1 范围

本文件规定了胫骨骨膜牵张的基本要求和操作步骤，给出了注意事项。

本文件适用于具备手术条件的医疗机构开展胫骨骨膜牵张。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

胫骨骨膜牵张 tibial periosteal distraction

在胫骨骨膜下置入特制牵张装置，利用缓慢持续的机械牵张力刺激骨膜，以诱导毛细血

管网增生扩张，改善慢性缺血性疾病患者下肢远端血运。

4 基本要求

4.1 人员要求

操作人员应为经过相应培训的注册医护人员。

4.2 器械要求

需要能够进行骨膜缓慢持续牵张的特制牵张装置。

5 操作步骤

5.1 牵张装置安装前准备

5.1.1 全身准备

患者入院后，完善常规检查，评估病情，明确有无基础疾病及合并症。生命体征和机体

内环境相对稳定后实施手术。

5.1.2 麻醉方式及体位摆放

可采用局部麻醉、下肢神经阻滞或硬膜外麻醉。患者取仰卧位，双腿处于伸直状态。

5.2 牵张装置安装操作步骤

5.2.1 切口选择

于胫骨结节下约 5cm 的胫骨内侧取一长约 1-2cm 纵行手术切口，逐层分离至骨膜，在骨

膜上做一长约 1cm 的横行切口，直至骨皮质。

5.2.2 骨膜剥离



用神经剥离子插入骨膜下开启骨膜下通道，再插入特制的骨膜剥离器沿预插入钢板的方

向行骨膜下剥离，特制的骨膜剥离器长度和宽度等于后续准备插入的钢板长度和宽度，骨膜

剥离器插入顺利即骨膜剥离明显后再拔出骨膜剥离器。

5.2.3 髓腔减压

以皮肤纵向切口与骨膜横向切口为坐标轴，切口中点为坐标原点，划分为四个象限，每

个象限用直径 2.0mm 钻头在与横、纵切口距离 0.5cm 左右各钻 1 孔，穿透单侧皮质，共钻 4

孔，行髓腔减压。

5.2.4 钢板置入

从骨膜切口处插入骨膜下特制薄钢板，全部插入远端后再反向移动，直至钢板居中跨在

骨膜切口处。

5.2.5 螺钉置入

在骨膜切口处于钢板正中孔拧入平头空心螺钉，拧入深度和钢板厚度一致，即螺钉前端

与钢板内面齐平。

5.2.6 骨针固定

于空心螺钉中央钻入直径 1.5mm 或 2.0mm 骨针以固定钢板与空心螺钉，骨针穿透胫骨双

层骨皮质，固定稳妥后再剪除多余骨针。牵张装置安装完成后需验证其是否可以顺利使用，

即顺时针转动裸露在皮肤外的螺钉尾部，观察骨膜下钢板是否可随螺钉旋转带动骨膜抬起，

若抬起则证明安装成功。而后，再反方向转动螺钉，恢复钢板与皮质的初始贴合，术中不行

牵张治疗。

5.2.7 切口缝合

螺钉前后各缝合一针骨膜后关闭骨膜，暴露于皮肤外的螺钉上下皮肤各缝合一针，关闭

切口。无菌纱布环绕螺钉覆盖皮肤切口，无菌胶布固定纱布；另使用无菌纱布覆盖螺钉。

5.3 牵张装置安装后处理

5.3.1 牵张装置安装后监测与处理

牵张装置安装后应严密监测患者生命体征变化，特别是有基础病或其他合并症的患者，

需要监测血液常规指标，维持水电解质和酸碱平衡，纠正贫血或低蛋白血症。

5.3.2 切口观察与处理

密切观察伤口变化情况，注意有无红肿、发热或疼痛等不适；观察敷料有无异味、污染、

渗液、渗血等，根据具体情况及时更换敷料。

5.3.3 牵张管理

术后第 2-3 天开始行骨膜牵张，即顺时针旋转螺钉，使置入在骨膜下的钢板与骨皮质远

离，一天 2-3 次，约 0.5-0.75 mm/d。必要时可以拍摄 X 线片查看牵张装置是否在位以及骨

膜牵张情况，术后约三周取出牵张装置，可具体根据牵张情况适当延长或缩短取出时间。

6 注意事项

禁忌症

6.1 切口感染

牵张过程中需要密切观察切口情况，如有感染发生，需要及时更换敷料，加强抗感染治

疗，必要时拆开切口、清创引流或拆除牵张装置。

6.2 牵张区不适

部分患者在牵张过程中可能感觉牵张区域不适，如紧绷、酸胀甚至疼痛，此时需要检查

局部切口及牵张装置情况，可以减缓牵张速度甚至暂停牵张。



6.3 骨膜破坏

安装牵张装置时可能发生骨膜撕裂等破坏情况，影响牵张效果。因此剥离骨膜时应轻柔，

避免破坏骨膜，关闭切口前需缝合骨膜；牵张骨膜应缓慢进行，不可操之过急或者牵张过度。

6.4 螺钉松动

在螺钉旋转、日常行走或其他活动过程中可能发生螺钉松动甚至脱落，因此需要严格遵

守牵张管理办法，如发生螺钉松动或脱落，及时返院处理。
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