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摘要 目的 探讨闭合骨折内固定术后骨感染的治疗原则和方法。方法 对 25 例闭合性骨折

术后骨感染的病例,在彻底清除病灶, 摘除死骨的基础上, 一期植骨,依软组织缺损情况行肌瓣或肌皮瓣

闭合创面。外固定器加压固定,持续冲洗 ! 负压引流。结果 全部病例伤口一期愈合。术后 3~ 6 个

月,平均 4 5 个月达到骨性愈合, 无一例感染复发。结论 采用一期植骨的综合治疗措施,简化和缩短

了治疗过程,改变了分期治疗骨髓炎的传统观念,一期植骨外固定治疗医源性感染不但可行而且有效。
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Treatment of iatrogenic osseous inf ection using bone grfting and external fixation at the same setting
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Abstract Objective T o investigate the principles and methods of the treatment of close fractur es

complicated w ith infect ion after internal fix ation. Methods 25 patients of close fractures w ith bone infection

after inter nal fix ation oper at ion w er e review ed. After co mplete debridement and sequestrectomy, bone gfaft ing

w as done at th esame setting. A ccording to condition of soft tissue defects, muscular or musclo cutaneous flaps

w ere used to close the w ound. T hen immobilization was done w ith external fix ators apparatus follo wed by con

tious irr igation under negativ e pressur e. Results A ll the cases had pr imar y healing of the w ound and bone u

nion w ithin 3 to 6 months ( mean 4. 5 months) . T here was no relapsed. Conclusion T he combined methods of

debridement and bone grafting at the same setting simplified and shortened the course of treatment of iatro

genic bone infection.
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骨折术后骨感染外科治疗比较困难, 传统的治

疗方法是先行病灶清除, 3~ 6 个月后二期植骨。我

们自 1994年 7月以来对 25例内固定术后骨感染病

例采用彻底清除病灶, 一期植骨外固定获得成功。

现报告如下。

1 临床资料

本组 25中男 21例,女 4例。年龄 18~ 46岁,平

均32岁。骨折部位: 胫骨干 21例,股骨干 2例,股骨

髁上 1例,肱骨干 1 例。早期均行钢板螺丝钉内固

定,全部病例均有窦道, 钢板外露。术后最短时间 3

个月, 最长 21个月, 平均 12个月。X线片示均有死

骨或骨缺损或假关节形成。

2 治疗方法

入院后即行细菌培养和药敏试验,针对性地应

用抗生素一周后, 行窦道切除,内固定物取出, 摘除

死骨, 去除肉芽组织, 打通骨髓腔, 创面用双氧水和

1∀新洁尔灭液各浸泡创面 5~ 10 分钟。取髂骨植

骨,局部置敏感抗生素, 并置内径 4mm 硅胶管冲洗

引流。单臂外固定架加压固定。21例因软组织缺损

选用单蒂、双蒂皮瓣或肌皮瓣移位修复创面。术后

生理盐水 500ml+ 庆大霉素 8 万单位持续冲洗 ! 负
压引流。待体温、血象正常、细菌培养阴性后, 一般

12~ 14天拔出引流管, 继续口服或肌注敏感抗生素

不少于 6周。

3 治疗结果

25 例植骨病例, 全部得到随访, 伤口均一期愈

合,所有病例均达骨愈合, 时间 3~ 6个月, 平均 4 5

个月,无一例感染复发。

4 讨论

4. 1 彻底清除病灶,控制感染是骨感染治疗成功的

基础 骨折内固定术后骨感染因病程长, 病情顽固,

长期大量应用抗生素, 致病菌复杂, 耐药菌多, 因此

难以有效控制感染。按传统分期手术的方法, 手术

次数多, 治疗时间长, 势必加重病人心理和经济负

担。随着敏感抗生素的出现, 显微外科技术的发展

和骨外固定的应用, 为彻底清除病灶的同时一期植
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骨创造了条件。所谓彻底清除病灶, 即切除所有窦

道、瘢痕及病变组织, 摘除所有死骨, 刮除苍白的皮

质骨,直至骨切面有渗血为止。系统清除近端和远

端髓腔内的病变组织, 见到正常的黄骨髓
[ 1]
。取出

内固定物,我们曾尝试保留内固定,但均告失败。因

此,我们认为去除内固定应成为病灶彻底清除的主

要内容。另外, 应在清创时取髓内肉芽组织做细菌

培养确定菌种, 以防受到窦道内污染菌种假象影响,

错误应用抗生素。闭式冲洗 ! 引流是必要的, 一能

确保创面有高浓度的抗生素维持, 且不必担心药物

的毒副作用。二是有效持续引流病灶内残余炎症、

坏死组织及渗血。三是创面负压造成组织萎陷, 缩

小了组织腔隙, 有利于健康肉芽的覆盖和一期伤口

愈合
[ 2]
。

4. 2 植骨是骨缺损治疗的必要手段 死骨摘除后

形成骨缺损, 在感染灶内植骨也有成功的报道[ 3]。

作者认为应以病灶彻底清除和有效合理应用抗生素

为基础,打破骨坏死、死骨片形成、感染扩散、骨组织

进一步坏死的恶性循环, 对死骨及失去血运的游离

骨片应完全摘除。缺损在 4cm 以内的取髂骨植骨,

否则应选用带血管蒂骨移植。对肱骨干骨缺损, 则

应根据病人的要求行短缩或植骨治疗。伤口绝不能

在张力下强行缝合, 应选用皮瓣或肌皮瓣转移闭合

伤口, 且要缝合严密,防止冲洗液外渗浸渍伤口而裂

开。本组 21例都采用了皮瓣转移消灭创面。

4. 3 有效外固定是稳定骨折端, 促进骨愈合的重要

手段 内固定的取出造成骨折端的不稳定, 影响骨

愈合,感染复发。单臂外固定具有多向调节、加压、

延长的功能及不穿过感染区, 对骨愈合干扰小、便于

换药、护理和早期功能锻炼等优点, 为骨折端的稳定

创造了条件。为防止针道感染应采取( 1)固定针离

开创面 3~ 5cm; ( 2)用 4mm 钻头钻孔置 5mm 固定

针,防止针松动; ( 3)保持针道周围皮肤及外固定器

清洁。本组有 3例出现针道感染, 换药治愈。植骨

外固定的病例,术后 6周可扶拐功能锻炼, 8~ 10周

去加压延长器,减轻应力遮挡效应,促进骨愈合。

4. 4 严格无菌操作,合理有效地骨折固定及闭合伤

口是预防医源性骨感染的关键 医源性骨感染原因

是多方面的, 如医院环境污染、耐药细菌增多、违背

外科操作原则及不合理的骨折固定等, 因此我们认

为( 1)组织坏死和血肿是感染的主要原因, 因此闭合

性骨折行手术治疗时最好在伤后 7~ 14 天施行,以

利于损伤的软组织的修复[ 4] ; ( 2)术前应纠正低蛋白

血症和贫血等全身情况; ( 3)预防性应用抗生素; ( 4)

术中严格遵守无菌原则; ( 5)对组织损伤严重或粉碎

骨折应选用外固定, 对张力较大伤口应减张缝合或

延期缝合; ( 6) 伤口局部应用定量抗生素粉剂或溶

液,以最大程度地降低骨感染的发生率。
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