
患者唤醒至少要5～15 min ,影响手术进行 ,对不合作

的儿童尤难施行。另外由于脊柱在三维空间上的畸

形 ,使得椎弓根钉的置入更加困难 ,易伤及神经根 ,

本组有 2例置钉时 ,虽然在 X线监视下仍出现诱发

电位变化 ,另换位置后避免了神经根的损伤。脊髓

诱发电位可反映神经传导功能 ,对脊髓过度牵拉、压

缩或缺血 ,其波形及潜伏期均有即刻相应变化 ,已成

为诊断脊髓损伤和评价脊髓功能的重要手段[1 ]。

SEP的分析标准主要依靠反应的潜伏期和波

幅 ,诱发电位的波幅是神经元数量和反应的同步性

决定的 ,潜伏期由传导速度决定 ,波幅和潜伏期对脊

髓损伤不同类型的敏感性不同 ,在本组病例的观察

中 ,由于过度牵拉 ,波幅首先下降 ,是因为参加反应

的纤维数量下降 ,而延时不明显。另外缺血的影响

下也可波幅下降 ,而潜伏期的延迟并不一定明显增

加 ,因此在脊柱侧弯矫形术中 ,应特别注意波幅变

化。

本组病例监测取警戒值为波幅下降 50 % ,潜伏

期延长 10 % ,有文献认为此值可出现假阳性[2 ,3 ] ,但

由于脊髓损害后果严重 ,我们认为仍以此值为妥。
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套管针穿刺持续冲洗引流术治疗早期化脓性关节炎
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　　四肢各大小关节均有可能发生化脓性关节炎。

按照传统治疗方法 ,化脓性关节炎确诊后 ,经非手术

治疗如不能控制感染 ,则应行关节切开清创术 ,关节

病废率高。我院自 2000 年 8 月 - 2003 年 8 月共收

治化脓性关节炎患者 48例 ,对其中 17例早期化脓性

关节炎进行多根粗径套管针穿刺持续冲洗引流治

疗 ,有效地控制了感染 ,取得良好疗效。

1　资料与方法

111　临床资料　本组 17例中 ,男 12 例 ,女 5 例 ;年

龄 11～68 岁 ,平均 3814 岁。膝关节 12 例 ,踝关节

3例 ,第一跖趾关节 2 例。痛风合并感染 2 例 ,类风

湿性关节炎合并感染 1 例 ,关节创伤后血肿感染

2例 ,关节穿刺注射治疗后感染 3 例 ,髌骨骨折内固

定术后感染 1例 ,其余 8例为急性血源性感染。从出

现症状至治疗最短时间 12 h ,最长为 120 h ,平均

42 h。穿刺液细菌培养 14 例 ,分别为金黄色葡萄球

菌、溶血性链球菌 ,余 3 例仅作常规镜检 ,未作细菌

培养。

112　治疗方法　采取卧位或坐位 ,根据不同关节采

用适当的屈伸位置 ,经触诊或 X线透视下确定穿刺

点 ,局部消毒 ,无需麻醉 ,取 18号套管针穿刺入关节

腔 ,拔出针芯 ,抽吸关节积液 ,吸尽后注入生理盐水 ,

再次抽吸 ,反复 3～5次 ,至抽出液体变清亮后 ,再将

生理盐水注入关节腔 ,使关节腔充盈 ,以利于穿刺。

取另一根套管针 ,在另一合适位置穿刺入关节腔 ,拔

出针芯作为引流管 ,接引流装置。所有套管针固定

于局部皮肤。膝关节等较大关节可根据具体情况于

关节腔不同位置放置 2～3 根引流管。注水管接输

液装置 ,以生理盐水持续冲洗 ,每隔 6 h ,用 24 万单

位庆大霉素注射液配入 500 ml 生理盐水中冲洗 ,或

配制敏感抗菌素溶液冲洗。术后常规使用广谱抗生

素治疗 ,以后根据细菌培养及药敏试验结果调整用

药 ,抗生素使用至体温正常、症状消失后 2～4周。

在冲洗过程中 ,每日夹管 1～2 次 ,使抗生素溶

液注满关节腔 ,并保留 15～30 min ,用塑料套管在关

节腔内轻柔搅动 ,然后开放引流管。持续冲洗至少

2周 ,待引流液清亮后每日送常规镜检 1 次 ,连续3 d
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无异常即可拔管。拔管前先停止入液 ,关节腔内液

体引流抽吸干净后 ,先拔引流管 ,再通过注水管向关

节腔注入适量的玻璃酸钠注射液后拔管。

治疗过程中 ,关节无须完全制动。第一周内 ,关

节被动活动 3～4次 ,不限制患者作微小的关节主动

活动。第 2 周嘱患者逐渐加大关节活动幅度 ,但应

限制频率及强度。拔管后的 2 周 ,逐渐加强功能锻

炼 ,以主动活动为主 ,尽早恢复关节活动功能 ,早期

应避免负重及过度活动。

2　结果

17例患者术后 2～4 d 体温恢复至正常 ,平均

3 d。所有患者拔管后无明显积液形成 ,均治愈出院。

随访 15例 ,随访时间 3～12个月 ,平均 517 个月 ,均

无感染复发。14 例关节功能恢复正常 ,1 例髌骨骨

折 ,曾在外院行切开复位 10号丝线环扎术 ,术后 2周

发现关节感染而转入 ,经上述治疗后关节感染治愈。

但因内固定不可靠而未作早期有效的关节功能锻

炼 ,术后 3 个月屈膝至 50°。其后指导患者逐步锻

炼 ,至术后 12个月可屈膝 110°。

3　讨论

311　治疗指征和时机选择 　关节穿刺冲洗引流术

指征 :对疑似化脓性关节炎患者 ,关节腔穿刺出稀薄

混浊液体 ,送常规镜检示白细胞大于 50 000/ mm3 或

中性粒细胞比例大于 90 % ,即可诊断为早期化脓性

关节炎并采取治疗。

312　优点　本法的优点为 : ①相对于关节切开或每

日穿刺间断冲洗 ,此法属于微创治疗 ,操作简单 ,无

须复杂的术前准备 ,痛苦小 ,治疗费用低 ,患者及家

属易接受。②持续冲洗并加用敏感药物 ,可保持关

节腔内的药物浓度。③关节腔内始终保持液体充

盈 ,在一定程度上可防止关节粘连。④在冲洗过程

中 ,可在医生指导下 ,作轻微关节活动 ,避免关节僵

硬。⑤便于观察病情的转归 ,随时改变治疗方法 ,若

发现引流液有脓苔 ,或持续混浊、治疗效果不佳时可

通过关节镜技术进一步治疗[1 ]或关节开放手术。⑥

在冲洗过程中 ,用塑料套管搅拌关节腔利于纤维蛋

白组织的引流 ,防止纤维分隔的形成 ,并可带走纤维

蛋白附着 ,且不会对关节造成破坏。⑦拔管时 ,注入

玻璃酸钠注射液 ,可营养和保护关节软骨 ,并防止关

节粘连。

313　注意事项　对于解剖位置较深的关节 ,如髋关

节、肩关节 ,或关节构成复杂、关节间隙狭小的如肘、

腕关节不宜行此法治疗。若在冲洗过程中 ,遇到引

流管堵塞情况 ,可用针芯轻轻捅开套管针 ,或更换穿

刺部位 ,或用注射器反复负压抽吸。早期病例多为

滑膜组织堵塞 ,变换穿刺部位 ,一般可解决堵塞情

况。对病程已发展至第三期者 ,应及时切开引流 ,本

法不适用于晚期化脓性关节炎患者。

314　关节功能康复　在治疗的第 1周 ,一般不要求

患者进行较大的关节活动度锻炼 ,可轻微地被动活

动关节 ,这样既有利于炎症的控制 ,又不易形成关节

粘连。因为感染不可避免地会对关节软骨造成破

坏 ,故不能早期负重。
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