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股骨近端转子区骨折是常见的髋部骨折" 多发

生于骨质疏松的老年患者" 也可见于高能量损伤的

年轻患者# 股骨近端骨折保守治疗并发症多" 功能

差"预后不佳"内固定手术已成为这类骨折的基本治

疗原则#在股骨近端骨折的诸多手术并发症中"术后

深部感染导致的感染性骨不连在临床上并不常见"

但一经发生就会给患者带来灾难性后果和沉重的经

济负担$

#

%

# 股骨近端感染性骨不连的患者同时存在

骨与软组织感染&内固定失效&骨不连&骨缺损等多

个创伤骨科的棘手问题" 有关这种疾病的文献报道

不多"目前尚缺乏理想的治疗方法# 自
!K'L

年
=

月

至
!"'%

年
=

月间"采用手术方法治疗股骨近端骨折

髓内钉固定术后感染性骨不连患者
'"

例"取得满意

股骨近端骨折髓内钉术后感染性骨不连的

手术治疗

翟利锋!马苟平!沈立锋!郭峭峰!张春

'浙江省立同德医院"浙江 杭州
&'""'!

(

!摘要" 目的!探讨改良
!

期手术治疗股骨近端骨折髓内钉术后感染性骨不连的方法和疗效! 方法"

!"'"

年
=

月

至
!"'%

年
=

月采用改良
!

期清创修复的手术方法治疗股骨近端骨折髓内钉术后感染性骨不连患者
'"

例#其中男

M

例$女
'

例%年龄
&%N??

岁&单纯股骨转子间骨折
&

例$股骨转子间合并股骨近端骨折
!

例$股骨转子下骨折
%

例&在

彻底清创的基础上以股骨近端
OPQQ

钢板重新固定骨折端$用吻合血管游离腓骨移植加混有抗生素人工骨的自体松质

骨植骨修复大段骨缺损$术后及早开始不负重关节功能锻炼& 结果"所有患者获得随访$时间
MN&"

个月&

'"

例患者骨

折均顺利愈合$随访期间无内固定断裂失效及感染复发病例$完全负重时间
'!N!$

周& 末次随访采用
Q,+EC/D

创伤后

髋关节评分标准评估术后髋关节功能"优
?

例$良
!

例$差
'

例& 结论"改良
!

期分次清创游离腓骨移植加载抗生素人

工骨混合自体骨植骨
OPQQ

钢板固定的方法治疗股骨近端骨折髓内钉术后感染性骨不连$骨折愈合率高$髋关节功能

恢复满意& 在彻底清创的基础上综合运用控制感染与改善骨折愈合条件的各项措施是手术取得成功的关键&

!关键词" 股骨% 髋骨折% 骨折固定术$髓内% 感染% 骨折$不愈合% 骨移植
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的治疗效果!报告如下"

!

临床资料

本组
'"

例患者!男
<

例!女
'

例#年龄
&%=>>

岁"

受伤原因$跌倒伤
&

例!车祸伤
%

例!高处坠落伤

!

例" 按骨折部位分!单纯股骨转子间骨折
&

例!股

骨转子间合并股骨近端骨折
!

例! 股骨转子下骨折

%

例" 病程
?=!@

个月" 诊断依据$患者骨折术后

!

周
=&

个月之间出现切口红肿%破溃流脓!在外院经

过
'=@

次清创引流手术及抗感染治疗! 窦道不能闭

合" 入院时患侧髋关节疼痛%不能负重!患髋深部压

痛或肢体纵向叩击痛阳性"

A

线片表现$骨端硬化!

髓腔封闭#骨萎缩疏松!骨折线清晰!股骨头颈内拉

力螺钉在位! 关节间隙正常" 创口脓液细菌培养结

果$耐药金葡菌
%

例!表皮葡萄球菌
!

例!大肠埃希

菌
'

例!肺炎克雷伯菌
'

例!细菌培养阴性
'

例" 白

细胞计数正常!血沉%

(BC

等炎症指标有不同程度增

高" 根据以上表现!不难做出感染性骨不连的诊断"

术前临床及影像学资料评估所有患者的拉力螺钉未

切割穿透股骨头表面软骨!感染局限在关节囊外"因

患者病史较长! 入院前在外院行创口清创引流及全

身静脉抗生素治疗! 入院时患者已无发热及局部红

肿热痛等急性炎性症状! 切口周围可见慢性窦道伴

脓性渗出"

"

治疗方法

"# !

手术方法

有别于通过多次清创先将感染性骨不连变成非

感染性骨不连!再
!

期修复骨不连的传统手术方法!

本组方法虽然分两次清创!但
!

次清创时间间隔短!

并且清创与修复仍然同步进行! 在技术上更类似于

"

期手术修复!称之为改良
"

期手术"

入院后先做
'

次髓外软组织清创" 手术在腰硬

联合麻醉或全身麻醉下进行! 患者取健侧卧位或仰

卧患侧抬高体位" 清创时!沿窦道壁边缘
% 55

以上

的正常组织完整切除窦道内的感染坏死组织及周围

的炎性瘢痕 !并在大转子外侧向远端做一长
'%=

!" D5

纵切口!切开阔筋膜!剥离部分股外侧肌止点!

暴露出大转子及股骨上端外侧面骨皮质! 显露骨折

部位!去除骨折端感染的死骨!

9EF

覆盖创面"

&=% G

后再行髓内清创"取出失效的髓内钉!显露髓腔后通

过重新扩髓及刮匙搔刮清除髓腔和钉道内的炎性肉

芽组织"彻底清创并以大量生理盐水冲洗创口!直至

创面清洁后重新消毒铺巾并更换手术器械" 取自体

髂骨块!修整至合适大小!将混合含万古霉素和庆大

霉素的硫酸钙颗粒&

.H0I1EI0 BJK

'髂骨块填入股骨

头颈内的骨缺损处! 再取合适长度的带血管自体游

离腓骨!在骨折远端的股骨前外侧面开一约
! D5

长

的槽!将腓骨近端插入髓腔!远端嵌入骨槽" 选择合

适长度的股骨近端锁定钢板或对侧倒置的股骨远端

LMEE

钢板!将钢板沿股骨外侧壁插向股骨远端!调整

钢板高度使之关节部分与大转子部贴服! 透视下纠

正骨折短缩及成角移位! 分别在骨折的远近端各用

'

枚普通螺钉临时固定!

(

形臂
A

线透视证实骨折

端对位对线及接骨板位置良好后!按
LMEE

的操作常

规在骨折线的远近端分别用
&=@

枚锁定螺钉固定"

将腓动静脉分别与旋股外侧动%静脉降支吻合"取髂

骨的松质骨修成骨条混合含万古霉素和庆大霉素的

硫酸钙颗粒铺于骨折端周围!消灭骨缺损区的死腔"

术中应尽量保护内侧已经愈合骨痂的骨膜! 以减少

对骨折端的血运破坏"因股骨近端软组织覆盖较好!

创口均直接缝合!术后切口内常规放置负压引流"

"# "

术后处理

术后第
'

天开始肌肉舒缩及足趾屈伸训练!

! G

后开始被动髋%膝关节功能锻炼"因局部放置的含抗

生素硫酸钙会逐步分解释放出抗生素! 容易造成创

口渗出!所以引流管放置时间应适当延长!一般在手

术
'=!

周后!待引流量少于
% 5: N G

!再拔除引流管"

术后
$

周起患肢负重
'O='% PQ

扶拐行走!待
A

线片

示有较明显连续性骨痂时开始完全负重行走"

$

结果

所有患者获随访!时间
<=&"

个月"

'"

例患者骨

折顺利愈合!无接骨板螺钉松动%断裂发生!无局部

感染复发病例 " 完全负重时间
'!=!$

周 " 采用

E,+GI/H

创伤后髋关节评分标准 (

!

)评估髋关节功能!

包括疼痛%行走%功能%运动肌力量%日常活动%

A

线

评估#优
%%=?"

分!良
@%=%@

分!差
&%=@@

分!失败

R&%

分" 本组末次随访
E,+GI/H

评分结果见表
'

!优

>

例!良
!

例!差
'

例" 功能评分差的
'

例是由于患

侧髋膝关节强直而造成跛行!影响了术后功能评价"

典型病例见图
'

"

%

讨论

%# !

感染原因分析

髋部骨折多为低能量损伤!软组织损伤轻!并且

股骨近端骨折手术多为闭合复位!微创操作!一般来

说!只要术中注意严格无菌操作!创口的感染率并不

高" 文献报道(

&S%

)股骨转子骨折术后创口感染的发生

率仅
O=!8!T

" 本组病例发生感染的原因初步分析如

下$&

'

'与高龄患者的低能量损伤不同!本组患者平

均年龄
%!8?

岁!

'O

例中
>

例为高能量损伤! 受伤部

位骨折粉碎移位明显!软组织损伤重!局部抗感染能

力差" &

!

'本组
$

例患者骨折术中闭合复位困难!均

采用延长切口显露骨折断端的方法来帮助复位!手

术时间
'8%=% )

!扩大切口和延长手术时间增加了创

@'@

" "
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表
!

股骨近端骨折髓内钉固定术后感染性骨不连
!"

例患者术后末次随访
#$%&'()

评分结果

*+,-! #$%&'() )./(' /0 !" 1$2+'%2) 3+24 +%0'.2+5' %/%6%+/% $02'( +%2($7'&688$(9 %$+8 0+:$2+/% 0/( 1(/:+7$8 0'7/($8 0($.26(' $2

0+%$8 0/88/3 61 $02'( /1'($2+/%

患者 性别 年龄!岁" 随访时间!月" 疼痛!分" 行走!分" 功能!分" 运动肌力量!分" 日常活动!分"

<

线评估!分" 总分

'

男
== '! $ > ? ? = $ &=

!

男
%& '! '@ $ $ '" '" '" %>

&

男
?% A $ $ '" '" A '" %%

?

男
>= &" $ > > $ A $ ?%

%

男
%' '$ '" $ $ '" A '" %%

>

女
%A '! $ $ > > '" $ ?>

=

男
&% '! '" '" $ '" '" '" %$

$

男
?! A $ '" '" '" A '" %=

A

男
?A '! $ '" $ '" A '" %%

'"

男
?$ '! $ '" $ '" '" '" %>

口污染的风险# !

&

"本组
?

例患者为多发伤$分别合

并颅脑%胸腹等部位损伤$曾在
B(C

监护治疗$骨折

内固定手术延迟至受伤
=D#@ E

后进行$患者恰好处

于免疫抑制期$抵抗力差$创口感染风险较高# !

?

"本

组
#

例为开放性骨折$考虑细菌从开放伤口进入$导

致感染#

;- < !

期手术的理由

由于髓内钉特有的生物力学优势$ 髓内固定已

经成为治疗股骨近端骨折的主要方法# 股骨近端骨

折髓内钉术后感染性骨不连面临感染和骨不连两大

难题$治疗非常困难#

F,:G)

等 &

>

'提出感染性骨不连

的治疗目标为(!

'

"根除感染)!

!

"矫正成角畸形和不

等长)!

&

"提升骨和软组织质量)!

?

"骨折愈合)!

%

"僵

硬的邻近关节再运动# 感染性骨不连的起始因素是

感染$ 因此清除感染为治疗感染性骨不连的关键一

步# 骨折内固定术后感染难以控制的原因在于细菌

粘附于内植物表面形成细菌生物膜$ 血液中的抗生

素无法穿透生物膜杀灭细菌&

=

'

# 当深部感染不能控

制时$要根除感染就必须拆除原有的内固定#治疗感

染性骨不连的传统方法是先控制感染再治疗骨不连

的分期手术治疗&

$HA

'

# 要求先拆除原有内固定$在彻

底清创的基础上用外固定器临时固定$ 待局部感染

控制后再植骨并重新内固定或以外固定架作为终极

固定#

I1JJ

等&

#@

'报道了
#

例多种方法结合分期治疗

的股骨近端骨折术后感染性骨不连病例$ 采用清创

后外固定架跨髋关节固定$含抗生素
K66L

填充骨

缺损区$

"

期角钢板内固定加
6,MN4G:G0G

技术取得

了成功#然而$在股骨近端安装外固定架会给患者带

来较大的痛苦和不便#并且$由于感染导致废用性骨

质疏松和拆除原有内置物后出现的股骨头颈骨缺

损$使得外固定架不能有效固定股骨近端$有时只能

被迫采用跨髋关节固定# 长时间髋部外固定架固定

容易出现钉道感染松动$髋关节僵硬$骨折延迟愈合

或不愈合$下肢深静脉炎等并发症&

''

'

#分期治疗股骨

近端感染性骨不连$患者耐受性差$周期长$费用高$

对髋关节功能影响大$治疗效果不理想# 因此$在彻

底清创的基础上
!

期植骨内固定就成了一种合理的

选择#

O4

等&

'!

'采用
!

期清创更换内固定含抗生素松

质骨植骨手术治疗
F(F

!

F:*E*+P Q152/GMM*1+ MQ/GR

"

固定术后髋部感染性骨不连
'!

例$ 骨折全部愈合$

但病例都是髓外固定后的转子区感染性骨不连$感

染范围局限$清创后未出现大段骨缺损#本组患者清

创后骨缺损范围达
?S#@ Q5

$ 已经属于大段骨缺损

的范畴#

;- =

骨缺损的处理

髓内钉术后股骨近端感染性骨不连伴有慢性骨

髓炎$感染范围较广$清除感染死骨后会在股骨近端

留下较大范围的骨缺损# 单纯松质骨植骨修复大段

骨缺损容易出现内固定断裂失效及移植骨吸收和再

骨折# 常用治疗大段骨缺损的方法包括骨搬运%

6,MN4G:G0G

技术及带血管游离腓骨移植以及大段异

体骨植骨等$这些方法中$骨搬运不适合治疗股骨近

端骨缺损#

O11E

等 &

#&

'通过对带血管蒂的腓骨移植

&@

年临床分忻$认为此手术方式仍然是治疗大段骨

缺损结构重建的首选方法# 郭永明等&

#?

'利用游离腓

骨移植治疗股骨感染性骨缺损
A

例$ 全部移植腓骨

成活并获得骨性连接$ 认为游离腓骨移植治疗股骨

感染性骨缺损有利于治疗感染$骨愈合率高$是理想

的治疗方法#但因为腓骨和股骨相比显得过于纤细$

即使移植成活重建股骨的连续性$ 但也难于胜任股

骨的负重功能$ 未解决单根腓骨支撑强度不足的问

题# 眭述平等&

#%

'用吻合血管双侧自体游离腓骨移植

?#%

" "
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图
!

患者!男!

<=

岁!车祸致右股骨转子下闭合性骨折!在外院行
>?;@

内固定"感染性骨不连
'A

个月!清创引流#静脉抗生素治疗无效"窦道

渗出液细菌培养结果$

6BC@

%

D

&

!"#

术前伤口外观
!$

!

!%#

术前正侧位
E

线片和
(3

显示骨折不愈合
!&#

术前窦道造影提示感染未累及髋

关节
!'#

清创前创口内可见松动的髓内钉和周围炎性组织
!(#

去除内固定并彻底清创获得一个相对清洁的创面
!)

!

!*#

术中切取腓骨

!+#

吻合血管游离腓骨移植加
FGCC

钢板固定
!,#

术后
&

个月正侧位
E

线片显示骨折愈合
!-#

术后
'

年正侧位
E

线片

.+)#! @ <= 7H,/ 1:I 5,+ J*0) , /*K)0 L4M0/1N),+0H/*N N:1LHI O/,N04/H I4H 01 0/,OO*N ,NN*IH+0 ,+I J,L 0/H,0HI J*0) >?;@ ,0 , :1N,: N:*+*N8 3)H *+OHN0*PH

M1+H +1+4+*1+ :,L0HI O1/ 'Q 51+0)L8RHM/*IH5H+0 I/,*+,KH ,+I *+0/,PH+14L ,+0*M*10*N 0/H,05H+0 JH/H +10 HOOHN0*PH8 BHL4:0L 1O M,N0H/*,: N4:04/H 1O L*+4L HST

4I,0H J,L 6BC@

%

D

&

!"# @22H,/,+NH 1O 0)H J14+I MHO1/H 12H/,0*1+ !$

!

!%# 3)H @> ,+I :,0H/,: E /,7L ,+I (3 *+I*N,0HI +1+4+*1+ !&# >/H12H/,0*PH

L*+4L ,+K*1K/,2)7 L)1JHI )*2 J,L +10 ,OOHN0HI !'# 3)H :11LH+ >?;@ J,L L4//14+IHI M7 *+O:,55,01/7 0*LL4H MHO1/H IHM/*IH5H+0 !(# 3)H J14+I J,L

N:H,+ ,O0H/ /H51P,: 1O 5H0,: ,+I /,I*N,: IHM/*IH5H+0 !)

!

!*# 3)H *+N*L*1+ 1O O/HH O*M4:, !+# 3)H O/,N04/H J,L L0,M*:*UHI M7 FGCC ,O0H/ P,LN4:,/*UHI O/HH

O*M4:,/ K/,O0 !,# @> ,+I :,0H/,: E /,7L L)1JHI +1+4+*1+ )H,:HI ,0 & 51+0)L ,O0H/ 12H/,0*1+ !-# @> ,+I :,0H/,: E /,7L ,0 ' 7H,/ ,O0H/ 12H/0*1+

!"

!# !$

%&

%' %(
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%*
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图
!

患者!男!

<=

岁!车祸致右股骨转子下闭合性骨折!在外院行
>?;@

内固定"感染性骨不连
'A

个月!清创引流#静脉抗生素治疗无效"窦道

渗出液细菌培养结果$

6BC@

%

D

&

!"#

术后
#

年伤口愈合良好!感染未复发!患肢功能恢复满意

$%&#! @ <= 7E,/ 1:F 5,+ G*0) , /*H)0 I4J0/1K),+0E/*K K:1IEF L/,K04/E F4E 01 0/,LL*K ,KK*FE+0 ,+F G,I 0/E,0EF G*0) >?;@ ,0 , :1K,: K:*+*KM 3)E *+LEK0*NE

J1+E +1+4+*1+ :,I0EF L1/ '" 51+0)IMOEJ/*FE5E+0 F/,*+,HE ,+F *+0/,NE+14I ,+0*J*10*K 0/E,05E+0 GE/E +10 ELLEK0*NEM BEI4:0I 1L J,K0E/*,: K4:04/E 1L I*+4I EPQ

4F,0E G,I 6BC@

%

R

&

!"# 3)E/E G,I +1 *+LEK0*1+ /EK4//E+KE ,+F 0)E 2,0*E+0 ),F , H11F L4+K0*1+,: 140K15E ,0 # 7E,/ ,L0E/ 12E/,0*1+

修复股骨大段缺损患者
=

例! 除
#

例术后
S

个月骨

软骨肉瘤复发而截肢外! 移植腓骨均于术后
&TS

个

月与宿主骨牢同连接" 笔者采用吻合血管自体游离

腓骨移植加混和植骨的方法来修复大段骨缺损!一

方面带血管腓骨可为骨折端提供充足的血运! 另一

方面可填充骨缺损并发挥支撑从而减轻钢板负荷的

作用!治疗效果肯定"

'# '

内固定的选择

骨折的顺利愈合有赖于良好的复位# 牢固的固

定及骨折部位充足的血供! 其中充足的血供和稳定

的力学环境是最重要的生物学因素" 感染既能破坏

骨折端的血液供应!又能引起内固定松动失效!从而

造成骨不连" 骨折固定失效和骨不连之间形成恶性

循环!骨折端不稳减缓骨折愈合的速度!固定时间的

延长导致骨质疏松# 骨骼质量下降使其对螺钉的把

持力减弱!从而易发生内固定松动!使内固定失效愈

演愈烈!最后导致骨不连!内置物因不堪负荷而断裂

失效! 打破这个恶性循环的关键在于必须为骨折提

供有效#稳定的固定"髓内钉拆除后会在股骨转子区

留下大块骨缺损! 加之感染后患侧髋关节长期不能

负重造成的骨质疏松! 使得普通钢板很难获得股骨

近端的稳定固定" 解剖锁定接骨板上特殊设计的锁

定螺孔使螺钉拧入后与接骨板成为一个整体! 使其

兼备了内固定支架的作用!具有良好的成角稳定性'

多角度的锁钉方向提高了抗拔出性! 这些均显著提

高了骨折固定的稳定性" 而且锁定接骨板不与其下

的骨皮质直接接触! 最大限度地保留了骨膜和骨骼

的血供" 盛加根等(

'S

)用倒置股骨远端
UVCC

固定辅以

自体骨植骨治疗股骨近端骨不连取得了满意的疗

效" 韩雷等(

#W

)用倒置
UVCC

治疗
!<

例累及股骨干的

不稳定粗隆间及粗隆下骨折!骨折全部获得愈合"国

产的股骨近端解剖锁定接骨板为解剖型设计! 其与

股骨近端解剖形态相匹配! 如果没有股骨近端专用

解剖锁定钢板!也可用对侧的股骨远端
UVCC

钢板代

替"股骨大转子部位的形态与股骨外侧髁相近!因此

将
UVCC

倒置后也与股骨近端的外侧面有着良好匹

配! 由于股骨干存在向前的生理弯曲! 需将对侧的

UVCC

倒置使用"

'# (

局部抗菌药物的使用

传统的骨髓炎治疗方法要求术后全身静脉应用

敏感抗生素
<TS

周(

#$

)

" 然而创伤性骨髓炎为多种耐

药菌感染!且病灶附近血供差!单纯全身应用抗生素

难以到达病灶!容易造成感染复发"载抗生素载体可

以在局部病灶释放较高浓度的抗生素" 张展等(

#=

)研

究表明骨髓炎局部使用含抗生素人工骨%硫酸钙&能

有效提高感染部位的抗生素浓度!利于控制感染"骨

缺损处用含万古霉素及庆大霉素的硫酸钙人工骨混

合自体髂骨植骨!既能抗感染!又能提高骨折端的骨

量"本组
#A

例患者细菌培养提示耐药葡萄球菌感染

占
WAX

! 采用术中局部放置抗生素人工骨结合全身

经静脉使用敏感抗生素控制感染! 术后骨折全部愈

合!且随访期间无感染复发"但因本组病例随访时间

较短!感染的远期复发尚需要进一步随访研究"

'# )

经验总结

!

期手术治疗髓内钉术后髋部感染性骨不连的

几点经验$%

'

&手术体位推荐侧卧位" 采用侧卧位固

定股骨转子区骨折较仰卧位消毒铺巾方便! 并且手

术时间短#术中出血量少"本组手术体位采用健侧卧

位较仰卧位手术时间缩短平均
Y8% )

以上! 建议没

有特殊限制的情况下采用侧卧位" %

!

&术中清创技

巧" 对复杂的窦道的处理!术前应行窦道造影!明确

窦道范围和走向! 清创前从窦口注入美兰标记窦道

位置! 必须沿窦道边缘
% 55

外的正常组织完整切

除染色的窦道壁及周围炎症瘢痕组织" 拆除髓内钉

!"

<'W

" "
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后! 通过扩髓和钉道开槽清除髓腔和钉道中的炎性

肉芽!去除无血供的硬化死骨!直至形成点状渗血的

新鲜骨床!大于
< =

的生理盐水彻底冲洗!在放置内

固定前必须通过清创将感染创面变成相对洁净的创

面"为了降低感染风险!采用
!

次清创的改良
!

期修

复方法" 在初次手术时!先保留髓内钉!仅行髓外软

组织清创!

&>% ?

后再次手术时拆除髓内钉做髓内清

创" 这样做的好处在于既可避免两次手术之间所需

的临时固定! 又能降低创面负压吸引导致髓内出血

的风险" #

&

$在废用性骨质疏松的骨质条件下选择股

骨近端
=@AA

钢板固定!能有效增加固定强度!降低

内固定失败的风险%对股骨转子区的骨不连!接骨板

近端的螺钉需要置入股骨颈相当的长度才能获得稳

定的固定!由于股骨颈存在
'"B>#%C

前倾角!接骨板

置于外侧面中线时螺钉容易向后穿破股骨头关节

面! 将接骨板置于股骨外侧面略偏后方可使螺钉的

方向与股骨颈前倾角一致! 容易保证螺钉位于股骨

头颈之内" &

D

$根据药敏结果!局部使用含抗生素的

人工骨混合自体髂骨植骨可以有效提高局部抗生素

浓度!利于控制感染% &

%

$带血管蒂的游离腓骨移植

非常适合修复股骨近端的大段骨缺损! 以抗感染能

力强的活骨移植既能填充骨缺损! 又能加强内侧的

支撑强度!避免内固定失败%

!" #

手术的优缺点

改良
!

期清创重建手术治疗股骨转子区感染性

骨不连!患者耐受性好!治疗周期短!费用低!髋关节

功能恢复好!是一种理想的手术方式%但需要指出的

是!并非所有的感染性骨不连都适合
!

期手术治疗%

急性感染是内固定的禁忌证!

!

期翻修手术治疗髋

部骨折术后感染不适合急性感染病例% 本组患者均

为感染
&

个月以上的慢性感染! 患者术前无发热及

局部红肿热痛等急性感染症状!白细胞正常!仅部分

患者中性粒细胞!血沉'

(EF

偏高!术前判断能够通

过彻底清创!使感染创面变为相对清洁的创面!才能

!

期重新植骨内固定" 穿透髋关节的囊内感染同样

不适合重新植骨内固定的翻修手术! 这些病例更适

合行分期关节置换手术治疗(

!G

)

%

总之! 改良
!

期手术治疗髓内钉术后髋部感染

性骨不连骨愈合率高!关节功能满意%在彻底清创的

基础上! 用自体腓骨移植修复大段骨缺损结合含抗

生素的人工骨混合自体髂骨植骨! 并以股骨近端锁

定钢板稳定固定骨折端等控制感染和促进骨折愈合

的措施综合运用是治疗取得成功的关键%
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年重点专题征稿通知

'中国骨伤(杂志本着坚持中西医并重原则#突出中西医结合特色的办刊宗旨#如期发布
!='$

年征稿的通知) 以下是

*中国骨伤(杂志
!='$

年重点专题征稿的范围#欢迎广大读者和作者踊跃投稿+

'8

脊柱手术并发症的预防和处理

!8

脊髓损伤的诊断与治疗

&8

颈椎病和腰椎管狭窄症手术适应证及治疗方法选择

]8

保守治疗在脊柱疾患中的疗效及评价

%8

神经电生理监测在脊柱矫形术中应用的探讨

W8

脊柱内镜微创手术治疗退变性脊柱疾病的适应证及并发

症的处理

T8

椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折相关问题的处理

$8

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

^8

关节软骨和韧带损伤修复与重建的远期疗效评估

'=8

髋膝人工关节翻修技术的临床探讨

''8

成人髋发育不良髋臼重建与修复

'!8

老年关节置换围手术期处理及术前风险评估

'&8

骨关节炎选择关节镜手术治疗的适应证与误区

']8

跟腱陈旧性断裂伴缺损的治疗

'%8

踝关节失稳的诊断与治疗

'W8

异体韧带,人工韧带和自身韧带临床疗效比较研究

'T8

骨科大手术后深静脉血栓形成的诊断,预防和治疗

'$8

计算机数字化技术在骨科的运用$包括计算机辅助手术

设计,机器人手术,

&a

打印等%

'^8

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的关节镜治疗

!=8

陈旧性髋臼骨折的重建与功能恢复

!'8

骨缺损与植骨形式的选择

!!8

穿支皮瓣技术在四肢组织缺损重建中的应用

!&8

植骨与内外固定术在骨不连和骨缺损中的应用

!]8

骨盆与髋臼骨折的手术治疗及术后并发症的处理

!%8

成人获得性平足的手术治疗

!W8

老年患者跖痛症的治疗选择

!T8

拇外翻,马蹄内翻足的个体化评估与治疗

!$8

骨髓炎与骨结核的诊断与治疗

!^ 8

筋伤和退行性骨与关节疾病治疗方法的选择

&=8

中医药治疗在脊柱,关节,创伤疾病中的标准化应用和

探讨
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