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随着抗生素的应用及外科技术的进步, 慢性骨

髓炎发病率已明显下降, 然而,慢性骨髓炎的治疗问

题仍然具有挑战性。我们自 2001 年 9 月- 2003 年

2月,采用载万古霉素的磷酸钙人工骨治疗慢性骨髓

炎11例,随访1~ 2 5年,平均1 6年,结果显示疗效

满意,报告如下。

1 临床资料

本组 11例,男 6例,女 5例; 年龄 44~ 63 岁, 平

均 52岁。病史最长 40年,最短 0 5 年, 平均 27 年。

发病部位:股骨 7例,胫骨 4例。以急性化脓性骨髓

炎起病转为慢性的 4 例, 以外伤性骨髓炎转为慢性

的 2例,慢性起病的 5例。均以发病部位疼痛入院,

其中 7例疼痛程度剧烈,入院体检局部均有压痛, 部

分病例伴肿胀。术前 X线及 CT 检查均见骨段增粗,

骨皮质增厚, 髓腔狭窄, 骨质密度高低不匀, 其中伴

有死腔3例, 伴有死骨 5例,呈硬化性骨髓炎表现、髓

腔闭塞者 3例。术前血象显示白细胞增高伴中性粒

细胞增高 10例,血沉增高8例, C 反应蛋白增高8例,

血沉和 C反应蛋白未增高的 3例均为硬化性骨髓炎

病例。术中发现与术前放射检查相符, 所有病例均

行细菌学检查及病理检查, 细菌学检查阳性 5 例, 检

出结果均为金黄色葡萄球菌, 对万古霉素敏感。病

理检查显示符合慢性骨髓炎的病例改变: 在死骨片

的周围或在骨板层、骨小梁之间,见有大量慢性炎症

细胞浸润的肉芽组织或纤维化组织。

2 治疗方法

硬膜外麻醉,患者取平卧位, 视切口情况适当抬

高患侧。股骨采用后外侧入路, 胫骨采用前外侧弧

形入路。根据术前X线片或 CT 所显示的病灶范围,

摘除死骨, 清除炎性肉芽、坏死组织及瘢痕组织, 凿

去硬化无血供的骨质,使骨腔变成碟形。凿去骨质

时注意不超过骨周径的 1/ 3, 以防骨折。同时,清除

病灶一定要彻底, 术中若怀疑有病灶残留时用 X线

摄片证实。然后根据病灶腔大小, 取适量粉末型磷

酸钙人工骨, 倒入干燥容器内, 按 5%比例加入万古

霉素,用药匙调匀后, 用漏斗或药匙将上述载万古霉

素的磷酸钙人工骨置入骨腔内。轻轻按压直至与骨

腔周缘平齐。用明胶海绵予以覆盖。在骨干边缘置

引流管, 尽可能远离骨腔,关闭切口。术前 3 d 至术

后 3 d静脉应用抗生素,其中头孢噻肟 9例, 克林霉

素 2例。

3 结果

本组 11例创口均  期愈合。术后检测未发现
耳毒性及肾毒性等不良反应。术后 2周开始血沉及

C反映蛋白呈进行性下降, C 反映蛋白于术后 3~

4周、血沉于术后 4~ 6周恢复正常。术后 6周左右

开始负重。经 1~ 2 5 年随访无复发。随访 X线片

发现磷酸钙人工骨逐渐被正常骨质替代, 至术后

6个月,大部分磷酸钙已被吸收, 代之以正常的骨小

梁,但剩余的磷酸钙仍可显示。

4 讨论

作为抗生素载体的材料有: 患者自体血液、石

膏、纤维素、丙烯酸树脂、胶原和骨水泥。其中载药

骨水泥的应用比较广泛, 但载药骨水泥具有固有的

缺点, 如生物相容性较差, 抗生素释放周期较短, 释

放率低,热效应对抗生素的破坏,需要 !期手术取出
骨水泥等[ 1, 2]。为此, 可生物降解的抗生素载体的研

究倍受关注。

载药磷酸钙人工骨具有良好的生物相容性、骨

传导性和可吸收性
[ 3]
。药物的载入不影响其理化特
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性和力学结构, 能控制感染,恢复骨的机械强度, 促

进骨传导,并可避免再次外科手术。磷酸钙骨水泥

具有自固化特性,在固化过程中基本不放热, 不会因

为热效应而造成抗生素的破坏, 并且, 磷酸钙骨水泥

具有缓慢吸收和传导成骨作用[ 4] , 有利于抗生素缓

慢释放以维持足够长的有效抗菌周期。H amanishi

等
[ 5]
将万古霉素载入磷酸钙人工骨中进行动物实

验,发现在兔骨髓腔内植入载 5%万古霉素的磷酸钙

人工骨, 3周后骨髓组织中万古霉素的平均浓度为

22 2 g/ ml,而万古霉素对耐甲氧西林金葡菌的最小

抑菌浓度为 0 4~ 1 6 g/ m l, 从而认为载万古霉素

的磷酸钙人工骨是局部治疗耐甲氧西林金葡菌感染

的良好选择。本组病例检出细菌 5例, 均为金黄色

葡萄球菌,对万古霉素敏感。

本组病例术中采用粉末状载药磷酸钙人工骨直

接置入髓腔,有两大好处: 其一, 简化操作过程, 省略

了载药磷酸钙人工骨用固化液搅拌调匀过程, 且置

入粉末状人工骨要比置入糊状人工骨更便捷; 其二,

不造成磷酸钙人工骨的浪费, 人工骨的搅拌调匀过

程,可造成人工骨在容器内残留, 另外,糊状人工骨

置入髓腔后, 可因骨髓腔的渗血造成进一步稀释而

流失。采用粉末状载药磷酸钙人工骨直接置入, 然

后在其表面覆盖明胶海绵隔离了磷酸钙与软组织的

界面,阻止了磷酸钙的外溢, 并保证磷酸钙原位固

化,术后 X 线检查未发现磷酸钙人工骨外流现象。

本组病例缺少术后血药浓度监测资料, 有待今后临

床中进一步研究。
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牵引是骨折治疗的一种传统的有效技术, 但是,

对于指骨骨折, 由于对抗牵引问题难以解决, 临床上

很少采用牵引治疗。为了使患者在下床活动时仍能

进行指骨牵引; 在牵引时, 手指关节仍能进行活动锻

炼;牵引架可以作为夹板用于外固定; 双向牵引架可

用于治疗分离移位, 作者设计了双向牵引架。自

2000年 10月至今, 应用双向牵引架治疗指骨骨折

35例,取得了满意效果,现报告如下。

1 临床资料

本组 35例,男 23 例, 女 12例; 年龄 15~ 62 岁,

平均 37 岁。骨折类型: 横形骨折 16 例, 斜形骨折

10例, 粉碎性骨折 9 例。骨折部位: 指骨体骨折

12例,指骨头骨折 8例, 指骨底骨折 15例。开放骨

折 6例,闭合骨折 29例。受伤时间 1~ 10 d, 平均为

2 d。

2 治疗方法

2 1 双向牵引架的结构 双向牵引架的基本构件

为 2块特制侧板、2根克氏针和 2根橡皮筋。侧板两

端各做一个孔,其中一个孔作为牵引孔,克氏针穿入

后可转动为宜, 另一孔用于连接橡皮筋。侧板的中

间做一个与侧板长轴平行的槽, 即滑动槽, 牵引针能

够在滑动槽中顺利滑动为度(见图 1, 2)。

2 2 治疗方法 指侧中线骨折近端穿过 1根克氏

针,骨折远端穿过 1根克氏针,两针平行, 牵引复位。

将骨折近端的克氏针穿进一个侧板的牵引孔, 骨折
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