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以往解决四肢软组织缺损肌腱外露的首选治疗

方案为皮瓣修复或经长时间换药肉芽组织生长良好

后行植皮手术" 但肌腱外露经长时间暴露后会出现

肌腱坏死"导致功能障碍#自
!"=#

年
!

月至
!"=G

年

=!

月"运用抗生素骨水泥封闭肌腱外露创面"

$HI

周

后去除抗生素骨水泥诱导膜形成后" 在其上行全厚

皮片植皮治疗
="

例"获得较好疗效"现报告如下#

!

临床资料

本组
="

例"男
#

例"女
I

例$年龄
=JHI$

岁"平

均
$I3#

岁$病程
!H#

个月# 交通事故伤
K

例"机器皮

带绞伤
$

例$其中小腿及足部创面
G

例"手背部创面

!

例# 创面缺损大小
$ >2L$ >2H!" >2M=! >2

#

"

治疗方法

所有患者为急诊手术患者" 入院后完善各项辅

助检查#创面渗液留作细菌培养"据培养结果合理应

用抗生素#所有创面急诊行清创处理"彻底清除坏死

的皮肤及组织"去除坏死的肌肉与肌腱组织"合并骨

折
!

期行外固定架固定%

=

&

# 手术过程中反复用生理

盐水及双氧水冲洗创面"碘伏浸泡"结扎所有活跃出

血点#测量创面缺损大小"用抗生素骨水泥制备成创

面缺损等大封闭创面"边缘留取少许洞"使用
K

号缝

抗生素骨水泥封闭创面诱导膜植皮修复

肌腱外露创面

谭斌!王振林!李登博!徐朝!陈娟!侯识志!王相!王渭

'中国人民解放军联勤保障部队第九
"

六医院骨科"浙江 宁波
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(

!摘要" 目的!评估应用抗生素骨水泥封闭创面形成诱导膜后植皮修复肌腱外露创面的可行性!方法"自
!"=#

年

!

月至
!"=G

年
=!

月#收治肌腱外露创面
="

例$其中男
#

例$女
I

例%年龄
=JOI$

岁$平均
$I3#

岁%病程
!H#

个月%交

通事故伤
K

例$机器皮带绞伤
$

例%其中小腿及足部创面
G

例$手背创面
!

例&对于这些创面采用抗生素骨水泥封闭创

面形成诱导膜后植皮进行修复$观察移植皮肤成活情况'外形'质地'感觉'伤口愈合情况! 结果"

="

例中
G

例
!

期植皮

全部成活$

!

例部分植皮坏死$换药后痊愈! 结论"采用抗生素骨水泥封闭创面形成诱导膜后植皮可有效修复肌腱外露

创面$具有操作简单'创伤小的特点!

!关键词" 聚甲基异丁烯酸% 软组织损伤% 修复外科手术
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图
!

患者!男!

$7

岁!双下肢外伤术后皮肤

缺损
!"#

足部清创后创面
!$#

骨水泥封

闭创面
!%#

诱导膜形成后创面
!&#

植皮术

后
!'# #

个月随访

()*#! 8)59

!

$7 :9), .5; /)-'9(- <'-& =>'(
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合线固定骨水泥"术后据创面渗出情况行二次清创!

更换抗生素骨水泥并再次封闭! 采用封闭负压引流

#

G)@@12 =9)5'(C ;,)'()C9

!

4EH

$引流 %

!

&

" 术后
$IJ

周

去除抗生素骨水泥! 观察在肌腱及创面表面形成光

滑的诱导膜!行全厚皮片移植植皮!全部运用'打包(

加压包扎" 术后
K" ;

去除加压包!如部分植皮未成

活!行换药处理!每
$ ;

换药
K

次!至创面痊愈"

+

结果

所有创面经清创) 抗生素骨水泥覆盖外露肌腱

及组织创面!

$IJ

周诱导膜形成!行创面全厚皮片植

皮!

K"

例中
L

例
M

期植皮成活!

!

例部分植皮坏死!

行换药后痊愈* 经随访
#

个月!愈合创面质地韧!外

形好!且无皮肤破溃!无明显瘢痕增生!所有患者取

得满意疗效* 典型病例见图
K

*

,

讨论

!"

世纪
L"

年代后随着组织学及细胞功能学进

展!才逐渐认识到创面的微环境对创面修复的影

响 %

$

&

* 应用清创+抗生素骨水泥覆盖诱导膜形成植

皮!手术次数减少!肌腱不容易坏死!手术操作简单!

值得推广应用,

,# !

抗生素骨水泥局部应用的优势与风险

优势-.

K

$使用剂量较低, .

!

$不易产生耐药性,

.

$

$直接应用于病灶!局部长期释放有效药物浓度!

防止耐药菌株产生, .

J

$清创后留下空腔!抗生素骨

水泥起到支架作用, .

7

$病灶周围细菌彻底清除!降

低复发率, 有学者在伤口处
4EH

负压持续吸引!使

抗生素骨水泥局部抗生素释放速度加快! 并及时将

病灶区渗液+脓液+细菌和坏死组织引出体外!有利

于肉芽组织的生成%

J

&

, 同时!骨水泥在应用的过程中

潜在的风险要引起足够重视,研究发现!在骨水泥应

用中!约有
$"N

患者会出现低血压+心率失常+严重

低氧血症+心肌梗死+肺动脉高压+出血+哮喘发作等

不良反应!称之为骨水泥植入综合征!严重时会引起

心脏骤停! 同时有报道抗生素骨水泥应用时会出现

严重的过敏反应! 作为临床医生要严格评估其存在

的风险%

7

&

,

,# -

抗生素骨水泥封闭诱导膜植皮方法的思路

最 初 笔 者 的 思 路 来 源 于
8)=O1-59-

技 术 ,

8)=O1-59-

技术是
!

期彻底清创! 清除坏死及感染组

织!抗生素骨水泥填充骨缺损!诱导生物膜形成!

"

期去除骨水泥植骨,

D+

等研究骨缺损秀发中诱导

膜作用机制! 发现诱导膜移植
!

个月有更强的成骨

能力!诱导膜中生成血管网%

#

&

, 笔者考虑尝试诱导膜

上植皮!最佳时间为术后
J

周!通过本方法植皮!效

果更优良!说明诱导膜上植皮的方法是可行的,

,# +

抗生素骨水泥封闭创面愈合与感染情况

.

K

$抗生素骨水泥封闭创面后!因骨水泥缓慢释

放抗生素!覆盖肌腱颜色正常!并形成诱导膜!单纯

使用
4EH

吸引!可以看到肌腱变黄+变性坏死, .

!

$

覆盖骨水泥在未变硬前用
K37 22

克氏针在骨水泥

表面钻孔 ! 创面清洁后可持续负压封闭 !可

以起到术中及术后骨水泥积血积液的引流作用,

.

$

$骨水泥覆盖是可以据创缘周边渗出情况!定期更

换骨水泥!创面清洁可以持续封闭,手术过程中骨水

泥采用凝固前钻孔! 凝固后缝线拆除后即可取出骨

水泥块,

7#7

" "
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负压封闭引流结合敏感抗生素治疗假体周围

急性感染

史文骥 7

!毛宾尧 7

!施靖宇 !

$

73

宁波市第一医院 浙江大学宁波医院骨科#浙江 宁波
$7P"7"

'

!3

宁波大学医学院#浙江 宁波
$7P"""

%

!摘要" 目的!探讨负压封闭引流 "

U)E112 KB)5'(L H,)'()LB

#

4MX

$结合敏感抗生素治疗假体周围急性感染的疗

效%方法!回顾性分析
!"7!

年
$

月至
!"7_

年
7!

月采用保留假体的清创&

4MX

&敏感抗生素治疗
77

例假体周围急性感

染'男
8

例'女
Q

例(年龄
P_b__

岁'平均
8!3P

岁%髋关节假体周围感染
_

例'

$

例出现窦道'膝关节假体周围感染
$

例%

结果!微生物培养阴性
!

例'阳性
Y

例'金黄色葡萄球菌
8

例'其中
!

例耐甲氧西林金黄色葡萄球菌)

2B-&'E'55'(9,BK'KO

-)(- K-)/&D5.E.EE1K )1,B1K

'

=WM<

$'表皮葡萄球菌
!

例%术后随访
_bP!

个月'平均
!_

个月'

7

例髋关节假体周围感染清

创失败'清创距关节置换时间
_Q H

'行
;;
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