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骨髓炎是一种由进行性炎症导致的骨结构破坏

及死骨形成的疾病，病因通常包括外源性（外伤、外科

操作、临近组织感染扩散等）及血源性。该疾病表现

为长期患肢肿痛、流脓，且往往伴有恶臭，对患者的生

理及心理健康有着巨大的影响[1]。而胫骨作为开放性

骨折常见部位，其前内侧皮肤、皮下软组织菲薄，该处

更容易形成窦道破溃，造成骨髓炎 [2]。目前对经久不

愈的胫骨骨髓炎，常推荐手术治疗，尤其是Cierny-Ma-

der分型中的 III和 IV型，建议系统性抗生素应用及

手术清创，必要时辅以长期的术后稳定观察治疗[1]。笔

者结合临床工作总结出一期负压封闭联合硫酸庆大

霉素灌洗序贯二期负荷万古霉素硫酸钙填充治疗慢

性胫骨骨髓炎的方法，取得了较好效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集宁波市第六医院 2017年 3月

至 2021年 1月符合诊断标准收治的 13例单侧胫骨

慢性骨髓炎男性患者。纳入患者均符合《实用骨科

学》[3]中关于慢性骨髓炎的诊断标准：（1）既往局部有

开放性骨、软组织损伤病史、骨折内固定手术史、急

性骨髓炎病史；（2）局部窦道形成，具有典型的红、

肿、热、痛的感染体征，伴随长期（＞ 1个月）反复的

局部流脓渗液；（3）影像学检查证实死骨形成；（4）术

中病理排除肿瘤等疾病，证实炎性、增生及死骨形

成。本研究经宁波市第六医院伦理委员会批准，豁

免签署知情同意书。

1.2 方法 患者入院时留取分泌物细菌培养，排除

禁忌后由同一名主任医师主刀，于椎管内麻醉下行

一期手术：沿着窦道侧切开皮肤，暴露病灶，如有内

固定则全部取出；结合术前影像学评估，确定病灶上

下缘，各延长 1 cm，开宽 1 cm骨窗；彻底清理病灶、脓

腔，刮除死骨，切除窦道，留取细菌培养及手术病理标

本，开窗的骨片清理后碘伏浸泡；反复双氧水、0.9%氯

化钠注射液、碘伏溶液冲洗后，留置冲洗管一路，将一

半负压封闭（VSD）材料通过骨窗塞入髓腔内，另一半

覆盖创面软组织，创面较大的可加用一块 VSD辅料

至完全覆盖创面，开窗的骨片予以骨面旁留存，便于

二期回植；薄膜封闭完全，测试冲洗引流通畅。术后经

验性使用抗生素治疗，根据细菌培养结果采取敏感抗生

素治疗。术后每日予以硫酸庆大霉素（2ml∶8万U/支×4

支）+0.9%氯化钠注射液（3 L）持续冲洗，自冲洗管滴

入，持续观察 VSD引流量及引流液性质。

引流液清亮后，拟采取二期手术：创面一般较新

鲜，伴有少量坏死渗出，再次予以清创，留取细菌培

养，双氧水、0.9%氯化钠注射液、碘伏溶液冲洗，视骨

缺损情况充分植入负载万古霉素（500 mg/瓶）的硫

酸钙，开窗的骨片回植，取胫骨前肌 3～ 5 cm肌束

做肌皮瓣转移覆盖该创面，留置负压引流一路，疏松

缝合皮肤。术后继续敏感抗生素治疗，患者一般情

况良好，创面换药未见明显渗出后出院。

1.3 随访 院外继续口服抗生素 4～ 6周，持续创

面换药护理。术后 1个月内每 1～ 2周监测血常规、

血沉和 C反应蛋白（CRP），2周复查肝肾等抗生素

用药相关安全性监测，1个月后视愈合情况可适当延

长。血沉及 CRP 稳定至基线水平予以停药。术后

1、3、6、9及 12月复查X线，术后 3、9个月可考虑CT

检查观察局部骨痂生长。负重行走时间根据骨质缺
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损情况及局部骨痂生长具体指导，从双拐逐步脱拐

行走，同时指导上下关节功能锻炼及肌肉力量锻炼，

术后根据简体中文版《下肢功能评估量表》（SC-

LEFS）[4]评估患者下肢功能康复情况。愈合标准：（1）

术后创面愈合良好，无明显红、肿、热、痛症状，无再

次流脓、渗液及窦道形成；（2）随访过程中血沉、CRP

持续维持在基线水平；（3）术后影像学检查提示植骨

填充完全，逐渐改建，无空腔及死骨再次形成。

1.4 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行数据

分析，计量资料以均数±标准差表示，采用 检验和

非参数检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

13例一般资料见表 1。均接受手术治疗，结合

术前、术中培养，药学室会诊排除杂菌污染后，主要

细菌培养结果见表 2。引流液培养较多见的污染杂

菌有：表皮葡萄球菌、棒状杆菌、粪肠球菌。临床药

学室会诊，结合术中培养后未改变原有抗生素治疗

方案。其中 9例患者接受 1次清创负压封闭灌洗，4

例患者接受 2次负压封闭灌洗后引流液澄清，无细菌

培养检出，予以行进一步负荷万古霉素硫酸钙填充。

所有患者获稳定随访，平均随访时间（22.3±11.1）

个月。其中序号 3患者二期手术后 3个月局部再次

出现窦道及间歇性渗液，予以再次清创VSD，二期复

合万古霉素硫酸钙植骨填充，术中培养再次提示耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌阳性，万古霉素规范化抗

感染治疗，创面无渗出后出院，共长期随访 28个月，

无再发窦道及渗液。序号 10患者局部切口愈合慢，

予以延长换药 2周后愈合，创面干洁无渗出，无慢性

溃疡形成。

术后 1年下肢功能评量表得分 60（51.5～ 74）

分高于治疗前 56（47.5～ 69）分。术后功能评估中

其中极度困难与非常困难集中于“在平坦的地面跑

步”、“在不平坦的地面跑步”及“单脚跳”。中等困难

与有点困难集中在“在家做一些卒中的活动”、“走两

个街区的距离”及“走 1.6公里”。“平日任何的工作、

家事或学校活动”、“平日的嗜好、休闲娱乐或运动”

可基本满足个人需求预期。术后 1年不良反应包括

骨折畸形愈合（2例）、废用性骨质疏松、肌肉萎缩及

临近关节不同程度僵硬（踝关节多见），典型病例见

图 1～ 5。

3 讨论

清创后 VSD 覆盖已经被证实是一项可靠的保护

创面的方式[5-6]。目前清创后如何进行灌洗鲜有详细报

道，本文应用硫酸庆大霉素（2 ml∶8 万 U/支×4

支）+0.9%氯化钠注射液（3 L）持续冲洗配合输液泵准

确监测滴速，观察引流液流出量及性质实时调整，可以

做到个性化灌洗。其中灌洗液的具体浓度、滴速是下

一步需要进一步研究的一个方向，同时长时间的灌洗

是否会引起局部软组织的水肿、长时间VSD覆盖的皮

缘萎缩问题需要是临床实践中的改良与探索方向。

目前的局部给药系统有聚甲基丙烯酸甲酯

（PMMA）、羟基磷灰石、硫酸钙、磷酸钙、胶原蛋白，

此外还有相对新出现天然或合成聚合物、陶瓷、生物

活性玻璃、同种异体移植骨和脱矿移植骨、纳米材料

等特殊载体 [1，7-8]。它们具有增强抗生素渗透到骨组

织的优点，可以在感染区域满足抗生素持续释放并

维持局部浓度的要求，可以有效降低全身副作用和

表 1 患者一般信息

序号 入院年龄 是否结婚 病程 手术及外伤史

（岁） （年）

1 25 是 14.0 陈旧骨髓炎复发

2 37 否 0.5 开放性骨折内固定

3 47 是 2.8 开放性骨折内固定

4 52 是 2.0 闭合骨折内固定

5 50 是 26.0 开放性骨折内固定

6 55 是 0.3 开放性骨折-外架+克氏针固定

7 59 是 0.3 闭合骨折内固定

8 39 是 20.0 陈旧骨髓炎复发

9 67 否 50.0 陈旧骨髓炎复发

10 48 是 0.3 闭合骨折内固定

11 49 是 0.8 开放性骨折内固定

12 61 是 5.0 开放骨折-伊利扎诺夫外架

13 42 是 2.0 无

表 2 创面内细菌培养结果

培养细菌名称 金黄色葡 耐甲氧西林金黄色 阴沟肠 奇异变形 产吲哚 放射根 铅黄肠 表皮葡萄 培养

萄球菌 葡萄球菌 杆菌 杆菌 金黄杆菌 瘤菌 球菌 球菌 阴性

例数 4 1 1 1 1 1 1 1 2



现代实用医学 2024 年 7 月 第 36 卷 第 7 期
· 909·

毒性。同时，在这些系统也可以掺入骨诱导材料辅

助骨增殖、分化，从而促进新骨形成。局部抗微生物

治疗系统在长骨慢性骨髓炎中的应用已被证实可以

辅助根除感染、帮助骨组织增殖，同时承担内部机械

支撑功能 [9-10]。目前动物研究中通过各类载药系统形

成较为稳定的载药释放功能也已取得了较好的反馈[11]，

但是临床及市售的产品绝大多数并不能做到针对骨

髓炎部位、骨缺损形态、骨髓炎特定感染细菌、患者

全身或局部软组织情况形成个体化治疗，因此在个

体化及最低有效抑菌浓度的维持上有较大的研究空

间[12]。本文使用的负载万古霉素硫酸钙填充后植骨

满意，局部抑菌效果确切，临床获取可靠，同时在后

期的随访中硫酸钙可随着骨折愈合逐步降解，避免

了再次手术取出的痛苦。

此外序号 9患者就诊期间表示由于慢性骨髓炎

长期导致的流脓及异味，客观及主观上均导致未婚

未育结局。该病例一方面提示在临床工作中既要严

格把握手术指征，规范诊疗，也要将患者的主观感受

及诉求纳入诊疗个性化的实施中；另一方面慢性骨

髓炎引起的长期肿痛、流脓及功能障碍可能会引起

患者心理上的自卑、焦虑、抑郁等情绪，严重者可能

影响患者社会化功能，因此心理学干预及社会化支

持是有必要的。同时许多慢性病患者的自我管理能

力较差，这可能与自我效能感低下和不愿参与自我

管理活动有关。这将导致他们对慢性病的控制不力，

从而导致生活质量下降[13]。Chan等[14]护士在患者自

我管理效能中扮演重要作用，在护理过程中通过增

强患者宣教来帮助提高患者的自我效能、应对和自

我管理技能，可以改善或保持他们的身心健康，树立

患者也可以有良好的生活质量的信念。此外家庭参

与、家人支持是另一个关键[15]，其主要内容包括家庭

凝聚力的建立与对待慢性疾病的日常化。尽管慢性

骨髓炎的病程长，治疗周期较长，且存在复发可能，

但仍需帮助患者建立慢性骨髓炎可根治的信心，鼓

励患者积极回归社会及家庭活动中。

本文可能存在的不足：（1）整体样本量偏小，且均

为男性，可能影响结论的全面性；（2）术后 1年对患者

进行功能学评估，结果也证实患者可以满足日常生活，

注：A～ B为二期术后 X线示负荷万古霉素硫酸钙填充，植骨充分；

C～ D为术后 CT示填塞效果可，开窗骨片予以原位回植

图 3 二期负荷万古霉素硫酸钙填充+皮瓣转移覆盖创面术后影像

A B C

D

注：术后 CT可见术后病灶清理范围满意，VSD摆放位置良好，可以

有效病灶深部灌洗引流

图 2 一期病灶清除+负压封闭术术后影像

A B C

D

注：A～B为术前X线示右胫骨膨大，骨小梁粗密、模糊，皮质增厚伴

骨膜反应，髓腔变窄，密度不均，见多个不规则低密度灶；C～ E为术

前MR检查见髓腔内不规则混杂长 T1长 T2信号，内见点状及线性低

信号，周围骨髓水肿。胫骨上中、下段局部骨质缺损，并可见自髓腔至

皮下见管状长 T1长 T2信号

图 1 术前影像学检查

A B C D

E

注：A～ B为二期植骨术后 1个月，植骨颗粒已较术后出现模糊吸

收迹象；C～ D为术后 2个月，负荷万古霉素硫酸钙进一步分解模

糊，无再发窦道形成；E～F为术后 8个月，硫酸钙颗粒基本完全分解

图 4 二期植骨术后 1、2及 8个月复查 X线对比

A B C
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但对于影像学中骨折愈合时间及硫酸钙颗粒的转归

缺乏统一的评估分析；（3）术后1年《下肢功能评量表》

中关于跑步等剧烈运动项目得分普遍偏低，可能由医

生的康复计划过分保守有关，也缺乏相应的循证医学

证据指导术后剧烈运动的指导，同时基于影像学的骨

折愈合情况指导特定强度的功能锻炼需要深入研究。
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注：A为患者术后下肢等长，力线满意，日常活动可完全负荷；B～D

为CT提示硫酸钙颗粒完全分解，骨髓炎病灶周围骨强度满意，开窗

回植骨片成活，原闭合髓腔再通

图 5 二期植骨术后 15个月复查影像学检查
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