
!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*1(3!"!"

!

4.53$$

!

6.3#

参考文献

!

7

" 肖坚#毛兆光#朱慧华#等
3

抗生素骨水泥联合外固定支架在下

肢开放性骨折骨缺损中的早期应用 !

*

"

3

中国骨伤 #

!"78

#

$"

$

$

%&

!8"9!8$3

:;<+ *

#

=<+ >?

#

>@A @@

#

B- )53 C),5D )//5'E)-'.( .F )(-'G'.-'E

G.(B EB2B(- E.2G'(BH I'-& BJ-B,()5 F'J)-., '( G.(B HBFBE- .F

./B( F,)E-1,B .F 5.IB, 5'2GK

!

*

"

3 >&.(LL1. ?1 M&)(L N %&'() * +,O

-&./ 0,)12)

#

!"78

#

$"

$

$

%&

!8"9!8$3 %&'(BKB I'-& )GK-,)E- '( C(LO

5'K&3

!

!

" 范卫星#韩飞#陈亮#等
3

负压封闭引流技术治疗骨科创伤感染

患者的临床疗效!

*

"

3

中华医学感染杂志#

!"78

#

!8

$

!$

%&

PQ"$9

PQ"#3

R<6 S:

#

@<6 R

#

%@C6 T

#

B- )53 %5'('E)5 BFF'E)ED .F U)E112 KB)5O

'(L H,)'()LB '( -&B -,B)-2B(- .F .,-&./)BH'E -,)12)-'E '(FBE-'.(

!

*

"

3

>&.(L&1) V' :1B ?)( W)( >) >&'

#

!"78

#

!8

$

!$

%&

PQ"$9PQ"#3 %&'O

(BKB3

!

$

" 石磊#赵光彩
3 4MX

联合股前外侧穿支皮瓣治疗糖尿病足溃疡

7!

例!

*

"

3

中国骨伤#

!"7Y

#

$!

$

#

%&

P8Q9P883

M@; T

#

>@<+ ?%3 4MX E.2G'(BH I'-& )(-B,.5)-B,)5 -&'L& /B,F.,)-.,

F5)/K '( -&B -,B)-2B(- .F 7! E)KBK .F H')GB-'E F..- 15EB,

!

*

"

3 >&.(LL1.

?1 M&)(L N %&'() * +,-&./ 0,)12)

#

!"7Y

#

$!

$

#

%&

P8Q9P883 %&'(BKB

I'-& )GK-,)E- '( C(L5'K&3

!

Q

"

Z),),LD,'K +

#

[.5D\.'K 4X

#

Z),)G'()K [

#

B- )53 [)/'(B)1 HBG,'HBO

2B(-

#

;5'\),.U G.(B -,)(K/.,-

#

)(H (BL)-'UB /,BKK1,B I.1(H E5.K1,B

F., KB/-'E G.(B HBFBE-K .F -&B -'G')

!

*

"

3 C1, * +,-&./ M1,L 0,)12)O

-.5

#

!"7Q

#

!Q

$

#

%&

7"7$97"783

!

P

" 李海峰#刘宇#王建兵#等
3

体外成形多柱状骨水泥填充物应用

诱导膜技术在骨缺损中的治疗效果!

*

"

3

中国现代医学杂志#

!"7#

#

!#

$

#

%&

8P98Y3

T; @R

#

T;A V

#

S<6? *]

#

B- )53 0,B)-2B(- .F G.(B HBFBE- I'-& 215-'

E.512(), G.(B EB2B(- F'55B, '( U'-,. GD '(H1E-'.( 2B2G,)(B -BE&O

('^1B

!

*

"

3 >&.(LL1. :')( X)' V' :1B >) >&'

#

!"7#

#

!#

$

#

%&

8P98Y3

%&'(BKB3

!

#

" 张欣呗#陈萍
3

可注射性生物活性玻璃硫酸钙复合骨植入材料

的细胞相容性!

*

"

3

中华实验外科杂志#

!"7_

#

$P

$

P

%&

_YY9Y"73

>@<6? :]

#

%@C6 [3 %B55 E.2/)-'G'5'-D .F '(`BE-)G5B G'.)E-'UB

L5)KK E)5E'12 K15F)-B E.2/.K'-B G.(B '2/5)(-K

!

*

"

3 >&.(L&1) M&' V)(

S)' ZB >) >&'

#

!"7_

#

$P

$

P

%&

_YY9Y"73 %&'(BKB3

$收稿日期&

!"7Y9"_9"7

本文编辑&连智华%

通讯作者&史文骥
C 2)'5

&

K&'Y8P!YaK'()3E.2

%.,,BK/.(H'(L )1-&.,

&

M@; SB( `' C 2)'5

&

K&'Y8P!YaK'()3E.2

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
;;

期人工关节翻修术%

7"

例清创成功%末次随访时'髋关节假体周围感染清创成

功患者
@),,'K

评分
_Q37

"

8QbY$

$分(膝关节假体周围感染者膝关节协会评分"

Z(BB M.E'B-D KE.,B

'

ZMM

$

_Q

'

_Q

'

_Y

分% 结

论!膝关节置换术后
7

个月内'髋关节置换术后
#

周内假体周围急性感染'及服用抗凝药物引起假体周围出血伴急性

感染'采用保留假体的清创'

4MX

及敏感抗生素治疗'可获得较满意的效果%

!关键词" 假体相关感染( 引流术( 清创术
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表
!

急性假体周围感染患者
!!

例一般资料

"#$%! &'()(*#' +#,# -. !! /#,(0),1 2(,3 #*4,0 /05/5-1,30,(* 6-(), ().0*,(-)

序号 性别 年龄!岁" 原发病 置换类型 合并症
清创距置换

时间!

7

"

清创次数 病原学结果

8

女
99

股骨颈骨折 人工股骨头!骨水泥型" 高血压
8: ! ;<=>

!

女
9!

股骨颈骨折 人工股骨头 高血压#糖尿病
$? !

金黄色葡萄球菌

$

女
#"

膝骨关节炎 全膝置换 高血压
8$ 8

金黄色葡萄球菌

:

男
#8

股骨颈骨折 全髋置换 高血压#糖尿病
8# 8

金黄色葡萄球菌

?

男
9$

股骨颈骨折 人工股骨头 原发性血小板增多症
8$! 8

阴性

#

男
@$

股骨颈骨折 人工股骨头 多发性骨髓瘤
8: 8 ;<=>

@

男
9"

股骨颈骨折 全髋置换 高血压#糖尿病
8? 8

金黄色葡萄球菌

9

男
?9

股骨头坏死 全髋置换 无
!! 8

表皮葡萄球菌

A

男
#@

类风湿性关节炎 全膝置换 高血压
9 8

表皮葡萄球菌

8"

男
@?

膝骨关节炎 全膝置换 高血压#糖尿病
A 8

阴性

88

女
@8

先天性髋关节脱

位股骨头坏死
全髋置换 高血压

9: 8

金黄色葡萄球菌

假体周围感染 !

/B,/,.C-&B-'D E.'(- '(FBD-'.(

$

G*H

"

临床上并不少见$ 是人工关节置换术后灾难性的并

发症$一旦发生
G*H

$如不能及时控制$可导致关节置

换失败$多次手术$严重者截肢$甚至死亡%近年来对

急性
G*H

的治疗有了较明显进展$ 包括手术方式及

抗生素的选择% 回顾性分析自
!"8!

年
$

月至
!"89

年

8!

月收治的人工关节置换术后急性
G*H

病例
88

例$

经保留假体的彻底清创 $ 负压封闭引流 !

I)D112

CB)5'(J 7,)'()JB

$

4=K

" 结合敏感抗生素治疗取得较

满意效果%

!

一般资料

!% !

诊断标准

采用美国肌肉骨骼感染协会制定的诊断标

准 &

8

'

$符合以下任何
8

条即可诊断(!

8

"存在与受累

假体相通的窦道% !

!

"受累关节中至少有
!

处关节液

或组织微生物培养阳性% 或符合以下次要标准中的

$

项(!

8

"血清红细胞沉降率!

B,L-&,.DL-B CB7'2B(-)M

-'.( ,)-B

$

N=<

" 或
%O

反应蛋白 !

%O,B)D-'IB /,.-B'(

$

%<G

"增高% !

!

"关节液白细胞计数升高% !

$

"关节液

中性粒细胞比例升高% !

:

"假体周围组织或关节液中

微生物培养阳性% !

?

"假体周围组织切片高倍镜视野

下发现超过
?

个白细胞% 对于
G*H

的分类$依据症状

持续时间将其分为(急性感染!

P$

个月"$延迟性感

染!

$Q8!

个月"$慢性感染!

R8!

个月"

&

!

'

$但临床上尚

缺乏统一的定义%

!% 7

临床资料

本组
88

例$男
@

例$女
:

例)年龄
?9Q99

岁$平

均
@!3?

岁$均为初次关节置换术后感染% 其中全髋

关节置换术后感染
:

例$均为生物型假体)人工股骨

头置换术后感染
:

例$

$

例生物型假体$

8

例骨水泥

型) 全膝关节置换术后感染
$

例$ 膝关节表面置换

!骨水泥型"% 原发疾病(类风湿性关节炎
8

例$骨关

节炎
!

例$股骨头坏死
!

例$股骨颈骨折
#

例% 清创

距关节置换时间
9Q8$! 7

$平均
$!3A 7

% 细菌培养结

果(金黄色葡萄球菌
@

例$其中
!

例耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌!

2B-&'D'55'(O,BC'C-)(- C-)/&L5.D.DD1C )1

,B1C

$

;<=>

"$表皮葡萄球菌
!

例$

!

例培养阴性%

$

例窦道形成!

!

例切口未愈流脓性液"$均为髋关节

假体周围感染%所有病例治疗前
%<G

及
N=<

有不同

程度升高$

%<G!#3!$Q!"?3!# 2J S T

$平均
A?3$@ 2J S T

)

N=<:9Q8"" 22 S &

$ 平均
@?3@ 22 S &

%

88

例急性
G*H

患者一般资料见表
8

%

D'55'( CB(C'-'IB C-)/&L5.D.DD1C )1,B1C

$

! D)CBC .F 2B-&'D'55'( ,BC'C-)(- C-)/&L5.D.DD1C )1,B1C

!

;<=>

"$

! D)CBC .F C-)/&L5.D.DM

D1C B/'7B,2'7'C3 0&B 2B)( F.55.U 1/ 71,)-'.( U)C !9 2.(-&C

!

,)(JB7 F,.2 9 -. ?! 2.(-&C

"

3 +(B D)CB .F '(FBD-'.( ),.1(7 &'/

/,.C-&BC'C F)'5B7 -. VB 7BV,'7B73 0&B -'2B .F 7BV,'7B2B(- )(7 ,B/5)DB2B(- .F -&B D)5D), E.'(- U)C 9: 7)LC3 KBV,'7B2B(- U)C

C1DDBCCF15 '( 8" D)CBC3 >- -&B 5)-BC- F.55.U 1/

$

W),,'C CD.,B .F /)-'B(-C U'-& C1DDBCCF15 7BV,'7B2B(- .F &'/ /B,'/,.C-&B-'D '(FBDM

-'.( ,)(JB7 F,.2 @: -. A$

$

U'-& )( )IB,)JB CD.,B .F 9:38

)

X(BB =.D'B-L CD.,BC .F /)-'B(-C U'-& /B,'/,.C-&B-'D '(FBD-'.( UB,B

9:

$

9:

$

9A3 &-)*'41(-)

(

Y., )D1-B '(FBD-'.( ),.1(7 -&B /,.C-&BC'C U'-&'( 8 2.(-& )F-B, Z(BB ,B/5)DB2B(- )(7 # UBBZC )F-B, &'/

,B/5)DB2B(-

$

)(7 F., V5BB7'(J ),.1(7 -&B /,.C-&BC'C U'-& )D1-B '(FBD-'.( D)1CB7 VL )(-'D.)J15)(- 7,1JC

$

C)-'CF)D-.,L ,BC15-C D)(

VB .V-)'(B7 VL 7BV,'7B2B(-

$

4=K )(7 CB(C'-'IB )(-'V'.-'DC

89:;<=>? G,.C-&BC'C ,B5)-B7 '(FBD-'.(

)

K,)'()JB

)

KBV,'7B2B(-

?#@

" "
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治疗方法

!" #

术前准备

入院后诊断为假体周围急性感染! 立即行关节

腔穿刺抽取液体或取窦道内分泌物做生化" 常规检

查!细菌培养及药敏试验!同时使用万古霉素针或利

奈唑胺针静脉滴注治疗#

!" !

手术方法

采用连续硬膜外麻醉或全身麻醉! 沿原手术切

口进入!如有窦道!切除窦道!取关节假体周围脓性

液做细菌培养及药敏试验! 彻底清除脓液及坏死组

织!切除关节囊及失活组织$

!

例全膝关节置换术后

感染术中更换聚乙烯衬垫!保留髋关节假体部件!双

氧水%生理盐水"碘伏液反复冲洗!用
78

聚维酮碘液

分
!

次浸泡关节!每次
9:7" 2'(

$假体周围放入万古

霉素
7 ;

!加铺干净无菌单!术者更换无菌手套及手

术器械$取冲洗引流管各
7

根置入假体周围!或用负

压封闭引流&

4<=

'管
7

根修剪后置于假体周围作引

流&夹闭
! &

后开放'!另取
4<=

管
7

根置于深筋膜

下!固定冲洗管%引流管及
4<=

管$

!" $

术后处理

>

例髋关节假体周围脓液较多!感染严重!术后

给予生理盐水
9"" 25?

庆大霉素
7# @

持续冲洗引

流!同时每日
7

次用
78

聚维酮碘液
7"" 25

灌洗$ 其

中
!

例
7

周后第
!

次至手术室再清创! 拔除冲洗引

流管及
4<=

管!重新放置
7

根
4<=

管于深筋膜下!

但比原管位置浅!另做出口!缝合原引流口(另
!

例

拔除冲洗引流管!更换
4<=

管#

A

例未放冲洗管!而

在假体周围及筋膜下各放置
4<=

管
7

根!

7

周后拔

除引流管!重新放置
7

根
4<=

管于深筋膜下!但比

原管位置浅#

9 B

后拔除
4<=

管!换药!闭合创口#

!% &

抗生素使用

一旦考虑假体周围感染! 分泌物或关节腔穿刺

液做细菌培养及药敏试验! 同时选用万古霉素或利

奈唑胺抗炎治疗! 待细菌培养及药敏试验结果出来

后可做部分调整#

C

例选用万古霉素! 包括
7

例

DE<F

!金黄色葡萄球菌
#

例!细菌培养阴性
!

例!一

般万古霉素
73" ;

静脉滴注!每日
!

次!老年患者也

可用万古霉素
"39 ;

静脉滴注!每日
$

次!以减少肾

毒性!第
!

周开始加用利福平片
"3$ ;

口服 !每日

!

次# 万古霉素使用
! B

后需测血万古霉素浓度!一

般静脉使用
!:$

周后改左氧氟沙星或莫西沙星片口

服! 其中
7

例使用万古霉素
7

周后测得血万古霉素

浓度
$93$7 !; G 25

&最佳浓度
7":!" !; G 25

'!停用万

古霉素!改利奈唑胺&斯沃'

#"" 2;

静脉滴注!每日

!

次!共
$

周(另
!

例!

7

例
DE<F

!

7

例金黄色葡萄球

菌!选用利奈唑胺&斯沃'

#"" 2;

静脉滴注!每日
!

次!

共
$

周!改用左氧氟沙星片
"39 ;

口服!每日
7

次#静

脉使用抗生素第
!

周加用利福平片口服!

H

例服用

利福平片
"3$ ;

!每日
!

次(

$

例服用利福平片
"3>9 ;

!

每日
7

次# 抗生素治疗共
H

周#

$

结果

所有患者获随访! 时间
H:9!

个月! 平均
!H

个

月#

7

例先天性髋关节脱位股骨头坏死全髋关节置

换术后
H> B

发现假体周围感染!清创引流术后
$

个

月再出现局部红肿并形成窦道!经换药%抗生素治疗

未完全控制! 半年后行
"

期人工髋关节翻修术!其

余病例在随访期间感染均获得治愈 # 清创成功

7"

例! 治疗后
7

个月内
%EI

降至正常范围!

$

个月

内
J<E

降至正常范围(清创失败
7

例!

$

个月内
%EI

及
J<E

均未降至正常# 监测
%EI

及
J<E

水平对诊

断
I*K

及判断感染预后有一定的临床意义# 髋关节

假体周围感染清创成功
A

例术前及末次随访
L),,'M

评分见表
!

!末次随访时
L),,'M

评分平均
H>37

&

A>:

C$

'分!

$

例膝关节假体周围感染者末次随访膝关节

协会评分 &

N(OO <.P'O-Q MP.,O

!

N<<

'

H>

!

H>

!

HC

分!术

前及末次随访评分见表
$

# 典型病例见图
7R!

#

表
!

髋关节假体周围感染清创成功
'

例术前及术后
()**+,

髋关节功能评分

-).%! /*0120*)3+40 )56 21,3120*)3+40 ()**+, ,71*0 18 ' 2)3+053, 9+3: 20*+2*1,3:03+7 +58073+15 18 :+2 20*81*;+5< ,=770,,8=>

60.*+60;053

序号 性别
年龄

&岁'

术前&分' 术后&分'

疼痛 步态 功能活动 畸形 活动度 疼痛 步态 功能活动 畸形 活动度 总分

7

女
HH 7" " $ $ > !" >" !$ 7! > > H$

!

女
H! !" C # $ $ >7 >" !$ 7! > > H$

$

男
#7 !" C 9 > > >! >" !A 7" $ > H>

>

男
H$ !" 77 A > 9 >A >" !$ 7" > > H7

9

男
A$ !" > 9 $ $ $9 >" !7 A $ $ A>

#

男
H" 7" > # $ $ !# >> !A 7! > > C7

A

男
9H !" 79 H $ > 9" >> $" 7! $ > C$

总分

9#H

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*1(3!"!"

!

4.53$$

!

6.3#

!"

!# !$

%&

图
!

男!

7$

岁!右股骨颈骨折伴多发性骨髓瘤行人工股骨头置换术后
8" 9

假体周围感

染
!"# :

线片示右股骨颈骨折
!$#

人工股骨头置换术后
:

线片
!%#

人工股骨头置

换术后
8" 9

假体周围感染
:

线片
!&#

清创术后
7

周
:

线片示假体周围骨质无缺损

'()#! ;)5<

!

7$ =<), .59

!

><,'/,.?-&<-'@ '(A<@-'.( 8" 9)=? )A-<, ),-'A'@')5 A<2.,)5 &<)9 ,</5)@<B

2<(- A., ,'C&- A<2.,)5 (<@D A,)@-1,< E'-& 215-'/5< 2=<5.2) !"# : ,)= ?&.E<9 A,)@-1,< .A ,'C&-

A<2.,)5 (<@D !$# : ,)= )A-<, ),-'A'@')5 A<2.,)5 &<)9 ,</5)@<2<(- !%# : ,)= A'52 .A /<,'/,.?B

-&<-'@ '(A<@-'.( 8" 9)=? )A-<, ),-'A'@')5 A<2.,)5 &<)9 ,</5)@<2<(- !&# : ,)= ?&.E<9 (. F.(<

9<A<@- ),.1(9 -&< /,.?-&<?'? 7 E<<D? )A-<, 9<F,'9<2<(-

表
*

膝关节假体周围感染
*

例术前及术后
+,,

膝关节评分

-"$#* ./0120/"3(40 "5& 2163120/"3(40 +,, 17 * 2"3(0536 8(39 20/(2/163903(% (570%3(15 17 :500

序号 性别 年龄

"岁#

术前"分$ 术后%分$

疼痛 稳定性 活动范围 缺陷"扣分$ 疼痛 稳定性 活动范围 缺陷"扣分$ 总分

8

女
#" " !G 8H I8" !J H" !G !H I" KJ

!

男
#7 8G !" 8" I8" $G HG !" !H IG KH

$

男
7G " !G 8" I8" !G H" !G !H IG KH

总分

;

讨论

;# !

人工关节置换术后感染的危险因素

>*L

的危险因素包括糖尿病&肥胖&营养不良&类

风湿性关节炎&年老体弱!免疫功能低下者及手术时

间长等'

$

(

) 本组病例合并糖尿病
H

例!类风湿性关节

炎
8

例!

K"

岁以上老年人
H

例!

8

例先天性髋关节脱

位股骨头坏死行人工全髋关节置换! 手术时间超过

$ &

*

8

例髋臼陈旧骨折!股骨头坏死行人工全髋关节

置换术后出现急性
>*L

!关节置换术前
8

年因髋臼粉

碎骨折在当地医院手术史*

8

例合并多发性骨髓瘤!

关节置换术前
H

个月开始接受硼替佐米+ 环磷酰胺

针!来那度胺片等化疗治疗!后又出现一侧下肢静脉

血栓!给华法令片口服抗凝治疗!因摔倒致股骨颈骨

折行人工股骨头置换术!术后
8" 9

出现
>*L

!细菌培

养结果
;MNO

感染! 与患者化疗后免疫功能低下及

抗凝治疗后增加出血风险有关,

8

例合并原发性血

小板增多症及既往脑梗死史!长期服用阿司匹林片!

关节置换术后
H

月余出现患侧大腿& 髋关节假体周

围广泛出血!血肿形成并假体周围感染,抗凝与出血

之间的平衡一直是关节置换术后的一个难题! 过度

的抗凝会增加术后出血的风险'

HIG

(

!尤其存在血液系

统疾病患者!引起切口血肿!及假体周围出血!并会

使感染的风险增加,

;# <

负压封闭引流的意义

假体周围急性感染并有脓液形成时! 一方面必

须彻底清创!清除假体周围脓液及炎性失活组织!切

除窦道周围组织! 对膝关节假体可考虑更换聚乙烯

内衬!髋关节假体!必要时更换髋臼内衬及人工股骨

球头!反复用双氧水&大量生理盐水&碘伏液冲洗&浸

泡* 另一方面引流通畅对控制感染至关重要,

4NP

具有以下优点-"

8

$经修剪海绵后引流管可放置于关

节深部! 多侧孔引流管接中心负压后持续吸引不易

堵塞!引流彻底!即使引流管临时堵塞!可通过从管

口注入生理盐水再通, "

!

$可以促进创面局部血液循

G#J

" "
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!# !$ %&

%'

图
!

男!

7$

岁!右股骨颈骨折伴原发性血小板增多症!人工股骨头置换术后假体周围血肿感染
!"# 8

线片

示右股骨颈骨折
!$#

人工股骨头置换术后
8

线片
!%#

人工股骨头置换术后
9

月余
%0

示假体周围血肿感

染
!&#

人工股骨头置换术后
9

月余
:;<

示假体周围血肿感染
!'#

清创术后
$

月余
8

线片示假体无松动

()*#! :)5=

!

7$ >=),? .5@

!

,'A&- B=2.,)5 (=CD B,)C-1,= E'-& /,'2),> -&,.2F.C>-./=(')

!

/=,'/,.?-&=-'C &=2)-.2) '(G

B=C-'.( )B-=, ),-'B'C')5 B=2.,)5 &=)@ ,=/5)C=2=(- !"# 8 ,)> ?&.E=@ B,)C-1,= .B ,'A&- B=2.,)5 (=CD !$# 8 ,)> )B-=,

),-'B'C')5 B=2.,)5 &=)@ ,=/5)C=2=(- !%# :.,= -&)( 9 2.(-&? )B-=, ),-'B'C')5 B=2.,)5 &=)@ ,=/5)C=2=(-

!

%0 ?&.E=@ '(G

B=C-'.( .B &=2)-.2) ),.1(@ /,.?-&=?'? !&# :;< ?&.E=@ '(B=C-'.( .B &=2)-.2) ),.1(@ /,.?-&=?'? 2.,= -&)( 9 2.(-&?

)B-=, ),-'B'C')5 B=2.,)5 &=)@ ,=/5)C=2=(- !'# 8 ,)> B'52 ?&.E=@ -&)- -&= /,.?-&=?'? E)? (.- 5..?= 2.,= -&)( $ 2.(-&?

)B-=, @=F,'@=2=(-

环! 感染区域抗生素量增加! 使其杀灭细菌能力加

强" #

$

$可以及时稀释细菌数目!持续冲洗并灌入抗

生素可达假体表面!杀灭细菌% &

9

$促进创面新鲜肉

芽形成!消灭死腔% 因
4HI

引流彻底有效!使假体周

围不会产生积液!消除了细菌生长繁殖的环境!为控

制感染创造有利条件% 笔者治疗的
JJ

例急性
K*<

中!

J

例全髋关节置换术后清创距置换时间
79 @

!清

创术后
$

个月再出现感染症状! 之后行
!

期人工全

髋关节置换术!末次随访感染症状消失%其余病例均

获成功%

+# ,

选用敏感足量抗生素的重要性

K*<

最常见致病菌是金黄色葡萄球菌!造成关节

置换术后早期感染演变成慢性感染! 难以根治的最

主要原因是假体表面生物膜的形成 '

#

(

!感染后
$

周

左右假体表面形成细菌生物膜并进入成熟阶段% 目

前保留假体清创术后抗生素治疗多分为
!

个阶段)

第
J

阶段为初始治疗阶段!主要针对浮游细菌*第
!

阶

段为后续治疗阶段!主要针对生物膜内的细菌'

!

(

" 保

留假体清创术的抗生素选择!首先应根据培养结果!

选择敏感的抗生素* 其次药物具有良好的生物膜穿

透性!能杀灭生物膜内的致病菌" 一般来说!万古霉

素!利奈唑胺!利福平及喹诺酮类&莫西沙星+左氧氟

沙星等$对金黄色葡萄球菌+表皮葡萄球菌及
:;HL

敏感!在关节腔及周围组织浓度较高!能杀灭浮游细

菌%研究证明!利福平及喹诺酮类抗生素能有效杀灭

生物膜内的细菌'

M

(

% 利福平对生物膜具有很强的渗

透作用并杀灭生物膜内的葡萄球菌属致病菌! 喹诺

酮类抗生素能有效杀灭生物膜内的革兰氏阴性杆菌

及部分阳性球菌! 与利福平联合应用能明显提高假

体周围感染治疗的成功率并降低细菌产生耐药性的

可能 '

7NO

(

% 对革兰阳性球菌!包括金黄色葡萄球菌+

:;HL

+表皮葡萄球菌及培养阴性的患者!可选用万

古霉素或利奈唑胺静脉使用! 一般万古霉素不会产

生耐药!而利奈唑胺是治疗
:;HL

的有效药物%万古

霉素血药谷浓度应保持在
J"2A P Q

以上#

J"R!"2A P Q

$!

谷浓度过低 #

J" 2A P Q

$易诱导耐药 !也不宜超过

!" 2A P Q

!以减少肾毒性% 老年患者常可出现肾功能

减退!对检测后肾功能异常!或使用万古霉素后监测

血万古霉素浓度超标! 及万古霉素使用后治疗效果

欠佳者!可用利奈唑胺抗感染治疗%但利奈唑胺有骨

髓抑制副作用!可每周进行血常规检查!尤其用药超

过
!

周或以前有过骨髓抑制病史者! 一般使用不超

过
9

周% 在静脉使用万古霉素或利奈唑胺
J

周后加

用利福平口服治疗%静脉使用
$

周后!利福平联合喹

诺酮类!或利奈唑胺联合利福平口服治疗!抗生素总

疗程
7

周%对革兰阴性杆菌!可选用亚胺培南#泰能$

治疗% 本组金黄色葡萄球菌
M

例!其中
!

例
:;HL

!

表皮葡萄球菌
!

例!培养阴性
!

例!

O

例培养阳性球

菌对万古霉素+利奈唑胺+利福平!左氧氟沙星及莫

西沙星#喹诺酮类$均敏感%

J

例老年患者使用万古

SM"

" "
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霉素
7

周后测得血万古霉素谷浓度
8$" !9 : 25

!改用

利奈唑胺治疗!感染控制"

!" !

保留假体清创术的时机

人工关节假体植入后多久出现的感染采用保留

假体的清创术可以获得满意的效果!目前尚无定论!

但绝大多数学者认为!对
;*<

患者!保留假体的清创

时机!是清创手术成功与否的关键"有学者建议在关

节成形术后
$" =

内或者感染症状出现
$

周内!进行

保留假体的清创术#

7"

$

"

!"7>

年费城举办的
;*<

国际

共识建议将这一时限定为术后
$

个月#

77

$

"

!"7?

年费

城举办的
;*<

国际共识建议保留假体的清创术应用

于出现感染症状时间
@ >

周的患者#

7!

$

"本组病例清创

距假体植入时间
?A7$! =

!平均
$!3B =

!保留假体清

创术后成功病例中
!

例假体植入时间超过
7

个月!

分别是
$C =

!

7$! =

!均为髋关节假体周围急性感染!

清创距发现感染时间均在
!

周内! 其中
7$! =

病例

为合并原发性血小板增多症及既往脑梗塞死史!长

期服用阿斯匹林片! 假体植入术后
>

月余出现假体

周围及大腿广泛出血!血肿形成感染"

?

例髋关节急

性
;*<

保留假体清创术后
D

例获成功!

$

例伴有窦

道!其中
!

例
EFGH

感染!清创距关节置换时间均为

7> =

!另一例金黄色葡萄球菌感染!伴有窦道!清创

距关节置换时间
?> =

!清创后未成功!

"

期行关节翻

修术"

$

例膝关节急性
;*<

病例清创距关节置换时间

!

周内!均获成功"

笔者认为! 髋关节置换术后
#

周内出现急性

;*<

!可伴窦道形成!或
EFGH

感染!个别因服用抗凝

药引起假体周围出血伴急性感染!时限可延长至

$

个月以上! 膝关节置换术后
7

个月内出现急性

;*<

!无窦道!并且髋%膝关节置换术后出现假体周围

感染症状时间
@>

周! 假体稳定且软组织情况好!采

用保留假体的彻底清创!

4GI

引流!敏感足量抗生素

治疗!可获得较满意效果" 但样本量较小!有待进一

步研究"
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