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抗生素骨水泥被覆重建钢板治疗

感染性骨盆前环骨折

厉孟!王克竞!高振洋!谢云飞!郭涛

%甘肃省人民医院骨三科&甘肃 兰州
&%""RR

$

!摘要" 目的!探讨抗生素骨水泥被覆重建钢板治疗感染性骨盆前环骨折的临床疗效" 方法!自
!">&

年
>

月至

!"!!

年
%

月应用抗生素骨水泥被覆重建钢板治疗感染性骨盆前环骨折患者
>>

例#男
&

例$女
#

例%年龄
!&S#R

岁%骨

盆骨折
2)5C

分型!

'>

型
#

例$

'!

型
#

例$

'%

型
%

例&

!

例前环内固定术后感染$

R

例患者均因早期清创不彻底导致前

环感染$按创伤严重度评分标准'

)*B3.7 GCJC.)/7 GD0.C

$

E<<

(评分为
!#S%T

分& 前环经扩大清创)冲洗)抗生素骨水泥被覆

重建钢板内固定$后环骨折均采用闭合复位$骶髂螺钉内固定"结果!

>>

例均获得随访$时间
>%S!"

个月"

!

例术后感染

复发$

>

例经再次清创更换抗生素骨水泥涂层内固定$

>

例感染较轻$未累及髓腔$清创后保留钢板仅更换抗生素骨水

泥$感染得到控制"

!

例出现切口渗液$术后
%

个月取出内固定后愈合" 所有患者在随访期内未见骨盆骨折再移位)再

发感染" 最终
>>

例均骨性愈合" 末次随访$按照
6+//+

骨折复位标准$优
O

例$良
#

例$可
>

例%按照
6+BCCA

功能评分$

优
O

例$良
%

例$可
!

例" 结论!抗生素骨水泥被覆重建钢板有效治疗感染性骨盆前环骨折$具有术中安全性高和感染

复发率低的特点$有利于术后早期康复锻炼$明显缩短病程"

!关键词" 骨盆骨折% 内固定% 感染% 抗生素骨水泥

中图分类号!
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+*A +*/)W)0/)D W0*C DC4C*/ D0JC.CA .CD0*G/.3D/)0* 15+/C

&

+*A /(C 10G/C.)0. .)*P I.+D/3.CG XC.C

+55 D50GCA .CA3D/)0* +*A )*/C.*+557 I)VCA X)/( G+D.0)5)+D GD.CXG8 ;-235(2 Z55 >> D+GCG 0W/+)*CA I0550X 31 I.04 >% /0 !" 40*/(G8 ZY

40*P /(C4

&

! 1+/)C*/G (+A .CD3..C*DC 0I 10G/01C.+/)JC )*ICD/)0*

&
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表
!

感染性骨盆前环骨折
!!

例患者术前临床资料

"#$%! &'()*('#+,-( ./,0,.#/ 1#+# )2 !! *#+,(0+3 4,+5 ,02(.+(1 #0+(',)' *(/-,. ',06 2'#.+7'(

病例

编号
性别

年龄

!岁"

受伤原因
创伤严重度

;<<

评分

骨盆骨折

2)5=

分型
感染类型 合并伤

>

男
!&

交通伤
!? '>

开放伤致感染 胫骨骨折#尿道断裂#会阴区撕裂

!

男
%#

重物砸伤
!$ '!

开放伤致感染 右侧桡骨骨折#开放性胫骨骨折

%

女
#&

交通伤
!@ '>

开放伤致感染 股骨骨折

#

男
#%

交通伤
%# '%

开放伤致感染 颅脑损伤#肠道损伤#尿道断裂#多发肋骨骨折#胫骨骨折

$

女
#@

重物砸伤
!# '!

开放伤致感染 桡骨骨折

@

男
#!

交通伤
%? '%

开放伤致感染 颅脑损伤#肠道损伤#尿道断裂#多发肋骨骨折#胫腓骨骨折

&

男
!&

重物砸伤
!$ '>

开放伤致感染 开放性股骨骨折

?

女
#A

交通伤
!? '!

开放伤致感染 髋臼骨折#尿道断裂

A

男
%@

交通伤
%% '%

开放伤致感染
颅脑损伤#肠道损伤#尿道断裂#多发肋骨骨折#脊柱脊髓损

伤#软组织缺损

>"

男
#!

交通伤
'>

内固定术后感染

>>

女
##

交通伤
'!

内固定术后感染

感染性骨盆前环骨折多由开放性骨盆骨折或闭

合型骨折切开复位内固定术后感染造成$ 此类骨折

常伴随着较差的软组织条件$临床较为少见$但预后

差$治疗十分棘手%

>B!

&

' 术后感染复发是最常见的并

发症$治疗的关键是早期抗感染和局部稳定%

%B#

&

( 以

往对感染病灶清除后行
!

期内固定的安全性一直存

有争议$ 残留的浮游细菌术后定植在内固定表面易

引起感染复发$并面临着更加困难的翻修手术$部分

学者视
!

期内固定治疗感染性骨盆骨折是一种绝对

禁忌%

$

&

( 目前临床多采用反复多次彻底清创#大量静

脉应用抗生素#负压引流等方式控制感染%

@

&

$采用单

纯外固定或外固定与有限内固定结合的方式稳定骨

折断端$可有效治疗感染性骨盆骨折%

&

&

( 但反复多次

的清创易引起组织过度缺损$增大后续治疗难度$大

量应用抗生素可能增加耐药性和肝肾功能损害风

险%

?

&

$长期使用外固定将伴随着繁杂的术后护理$且

外固定稳定性欠佳$ 易造成钉道感染和骨盆畸形愈

合等并发症%

&BA

&

( 近年来$部分学者在治疗开放性骨

盆骨折时$以预防术后感染为主要目的$不同时机和

不同形式地应用局部抗生素$ 以增强局部抗感染能

力%

>"

&

$取得了良好临床效果( 然而$尚无抗生素骨水

泥被覆重建钢板治疗感染性骨盆前环骨折的相关报

道( 本研究
!">&

年
>

月至
!"!!

年
%

月应用
CD+*E

*=*F/)=5

入路切开复位#扩大清创#前环抗生素骨水

泥被覆重建钢板内固定$后环闭合复位$骶髂螺钉固

定的方式治疗感染性骨盆前环骨折患者$报告如下(

!

临床资料

!% !

病例选择

纳入标准)感染性#不稳定性开放性骨盆骨折$

前环内固定术后感染*同意采用该术式治疗的患者*

随访资料完整$随访时间
!>!

个月*患者及家属同

意并签署手术知情同意书(排除标准)陈旧性骨盆骨

折*存在严重系统疾病+全身感染未控制$不可耐受

手术者(

!% 8

一般资料

本研究共纳入
>>

例患者$男
&

例$女
#

例*年龄

!&G#A

( 致伤原因)交通伤
?

例#重物砸伤
%

例( 按创

伤严重度评分标准!

)*H3.7 F=I=.)/7 FJ0.=

$

;<<

"评分 %

>>

&

为
!#G%?

分( 骨盆骨折按照
2;KL

%

>!

&制定的
2)5=

分

型)

'>

型
#

例$

'!

型
#

例$

'%

型
%

例*其中
A

例因早

期清创不彻底导致前环感染$ 且均伴有不同程度的

周围软组织损伤$

!

例为前环钢板内固定术后感染(

伴颅脑损伤
%

例$肠道损伤
%

例$尿道断裂
$

例$多

发肋骨骨折
%

例 $脊柱脊髓损伤
>

例 $四肢骨折

?

例( 本研究方案经甘肃省人民医院伦理委员会批

准!编号)

!"!%B#!?

"(

>>

例感染性骨盆前环骨折患

者术前临床资料见表
>

(

8

治疗方法

8% !

术前准备

入院后首先保证患者基本生命体征$ 早期静脉

应用抗生素(创面软组织多点提取细菌行培养
M

药敏

试验( 完善血常规#红细胞沉降率#

'

反应蛋白#降钙

素原等检查$完善
N

线#

'2

#

6O;

等影像检查$明确

患者感染范围$评估清创范围和预选内固定尺寸(

8% 8

清创及内固定

麻醉成功后$所有患者前环采用
CD+**=*F/)=5

入

路$ 多点采样进行细菌培养检测 !至少
%

个不同部

位"$采用扩大清创的方式清除变性#坏死及失活的

#$!

" "
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组织!内固定术后感染同时去除内植物"使用大量生

理盐水和聚维酮碘混合液反复冲洗! 未使用高压脉

冲! 避免浮游细菌冲至深部组织! 术者更换无菌手

套!再次冲洗"选取适宜长度重建钢板塑形使之贴合

前环!取含
"8$ ;

庆大霉素的抗生素复合聚甲基丙烯

酸甲酯#

10574</(75 4</(+=.75+/<

!

>66?

$骨水泥
#" ;

混合万古霉素
# ;

!或根据药敏结果选取对应敏感类

抗生素%将抗生素骨水泥搅拌直至处于拔丝状!被覆

于钢板!生理盐水将抗生素骨水泥降温后塑形!避免

软组织烫伤" 抗生素骨水泥严密包裹重建钢板和骨

折断端并超过钢板边缘
@A! =4

!避免骨水泥从钢板

上脱落"采用无菌骨蜡对螺钉头部螺纹进行填充!防

止骨水泥覆盖导致螺钉无法取出"放置引流!逐层缝

合关闭"后环&闭合复位并采用骶髂关节空心螺钉技

术固定%

'

形臂
B

线机透视骨盆正位'出口位'入口

位!明确固定位置正确"

!" #

术后处理

术后
C (

开始应用抗凝药物!注射低分子肝素!

预防患者深静脉血栓! 应用下肢充气式静脉泵预防

血栓
@" D

"保持引流管通畅!对引流液进行多次细菌

培养! 明确有感染的! 静脉应用敏感性抗生素
!

周

后!改为应用口服抗生素
!A#

周"术后每周进行白细

胞'红细胞沉降率'

'

反应蛋白和肾功能标志检查及

局部和全身状况评估! 炎症指标持续升高和局部或

全身感染症状提示再次手术的必要性" 术后
@

'

%

'

C

个月定期复查
B

线片判断骨折愈合情况" 术后第

$

天指导患者在床上活动! 以锻炼腰背部及双下肢

肌肉力量为主" 术后
#AE

周开始部分负重!

@"A@!

周

完全负重"

#

结果

#" $

观察项目与方法

记录术后感染指标(白细胞'红细胞沉降率 '

'

反应蛋白$ 变化' 创面愈合情况及并发症发生情

况'随访复查
B

线片'检查骨愈合情况% 按
6?22?

等)

@%

*制定的
6+//+

复位评分标准对骨折复位情况进

行评价% 采用
6?,FFG

)

@#

*制定的
6+H<<D

功能评分对

患者的疼痛'工作'站立和坐'性生活情况进行评价%

6+//+

评分标准& 术后患者骨折移位
I# 44

为优!术

后患者骨折移位
#A@" 44

为良!术后患者骨折移位

@@A!" 44

为差%

6+H<<D

总分
@""

分!

E$A@""

分为

优!

&"AE#

分为良!

$$ACJ

分为中!

"A$#

分为差%

#% !

治疗结果

所有患者获得随访!时间
@%A!"

个月%骨盆骨折

均达到功能复位或近解剖复位! 骨愈合时间
%A$

个

月!住院时间为
!@A$E D

%

@@

例术后红细胞沉降率'

'

反应蛋白均有短时期内升高! 术后
%

周降至正常水

平!术后
%

周白细胞#

$8@@AJ8!$

$

K@"

J

+

L

M@

'红细胞沉

降 率 (

@#8$# A@J8&"

$

44

+

(

M@

'

'

反 应 蛋 白 (

C8J" A

@"8EJ

$

4;

+

L

M@

%

!

例感染严重患者术后感染复发!经

过再次清创后
@

例更换被覆抗生素骨水泥! 另
@

例

更换被覆抗生素骨水泥及内固定!感染得到控制%

!

例

切口出现持续渗液!但渗液细菌培养阴性!无明显感

染迹象!

%

个月内将内固定和抗生素骨水泥一同取

出!切口愈合%末次随访!

6+//+

骨折复位!优
C

例!良

#

例!可
@

例,

6+H<<D

评分
$C8"AJC8$

分!优
C

例!良

%

例!可
!

例%

@@

例患者术后临床观察指标和功能疗

效结果见表
!

% 典型病例图片见图
@

%

&

讨论

感染性骨盆前环骨折多见于开放性骨盆骨折!

少数发生于骨折内固定术后% 开放性骨盆骨折以

严重的致命性创伤为特点 )

@

!

@$

*

!按照损伤控制骨科

(

D+4+;< =0*/.05 0./(01<D)=

!

G'-

$原则!入院后治疗

的首要任务是生命体征维持 )

@CM@&

*

!多无确切固定和

彻底清创的条件! 由于耻骨开放骨折后错位损伤腹

腔脏器导致前环直接接触污染! 或骨折端直接接触

会阴部细菌污染区! 从而增加前环及附近软组织感

染风险!不仅增加患者痛苦和经济负担!临床工作也

面临巨大挑战! 但目前对感染性骨盆骨折的预防和

治疗方法并未形成一致的结论% 近年来!已陆续有

学者将具有-钢筋
M

水泥.作用的抗生素骨水泥被覆

锁定钢板应用于四肢骨髓炎 )

@EM!"

*

!取得了较好的临

床效果!极大的促进该技术发展!为临床治疗感染性

骨盆骨折提供了经验和依据% 术者在此基础上结合

感染性骨盆前环骨折的特点改进手术方式! 使用抗

生素骨水泥被覆重建钢板治疗感染性骨盆前环骨折

患者!

!

期实现有效抗感染和最终固定!疗效显著%

&% $

感染性骨盆前环骨折的清创及局部稳定

感染性骨盆骨折治疗目的是控制感染' 恢复骨

盆环形结构'稳定骨盆环并促进骨生长%早期清除脓

肿'窦道及坏死组织'断端局部稳定!为骨生长提供

良好环境是治疗感染性骨盆骨折的重点)

!@

*

% 有研究

表明 )

%

!

@J

*

!扩大清创即能清除多数细菌和坏死组织!

随即抗生素骨水泥覆盖钢板固定骨折能持续局部释

放抗生素杀灭浮游细菌!不仅能增强抗感染能力!还

有提高创面愈合能力%

对于感染性骨盆骨折! 临床中多采用反复多次

的清创'外固定的方式!即彻底清创后使用外固定架

稳定骨折断端!术后严密观察患者局部'全身症状及

炎性指标!待感染控制后转为内固定或内'外联合固

定! 感染未控制者重复清创% 但感染多见于严重的

2)5< '

型的开放性骨盆骨折!同时存在旋转和垂直方

向的不稳定!单纯应用外固定固定前环!稳定性明显

#$%

" "
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表
!

感染性骨盆前环骨折
""

例患者术后临床观察指标和功能疗效评价结果

#$%&! '()*(+,-$*./, 01.2.0$1 (%),-/$*.(2) $23 4520*.(2$1 ,44.0$06 ,/$15$*.(2 -,)51*) (4 "" +$*.,2*) 7.*8 .24,0*,3 $2*,-.(- +,1/.0

-.29 4-$0*5-,

病例

序号

随访时

间
;

月

骨折愈合

时间
;

月

住院时

间
; <

'

反应蛋白
;

!

4=

"

>

?@

# 单次术后感

染复发情况

6+//+

复

位评价

6+ABB<

评分
;

分

术前
术后

%

周
术前

术后

%

周
术前

术后

%

周
疼痛 工作

站立

和坐
性生活 总分

@ @$ % !@ @!8!# $8@@ #!8## @#8&" #C8!@ &8D&

无 优
%D8" @D8" %C8$ !8$ E$8"

! @# # %! @#8!@ &8$! %D8$! @C8$! #"8$! D8$!

无 优
%C8" @C8" %"8$ #8" DC8$

% @$ % !D @#8D@ D8$" %E8#@ @E8$% #D8$@ &8!D

无 优
!&8" @D8" %D8" %8$ DC8$

# !" # #$ @%8$@ D8!% $E8$C @E8&" $E8!C D8@"

无 良
%C8" @&8" !"8" %8" &C8"

$ @% # !& @%8!! C8&$ #"8&D @#8&! #$8$# @"8DE

无 良
!&8" @E8" %!8" %8" D@8"

C @C # $! @!8D$ E8!$ #E8ED @$8#$ C$8!! E8D&

复发 良
!!8" @D8" !"8" !8" C!8"

& @D % %! @@8ED &8&! %C8%$ @D8C! %E8$C E8!@

无 优
!&8" @D8" #@8" %8$ DE8$

D @& % %! @%8@! D8C! #&8C$ @#8C@ #%8!@ C8E"

无 良
%D8" @E8" !"8" !8" &E8"

E @C $ $D @#8@! D8C! $!8$$ @D8$! C#8%E @"8%"

复发 可
@E8" @%8" !!8" !8" $C8"

@" @D % !D @"8!$ D8$@ %E8&! @&8&% $E8D! D8@"

无 优
%&8" !"8" %#8$ $8" EC8$

@@ @C % %! @!8@@ &8C$ %&8@@ @#8$# #&8$$ &8#D

无 优
#@8" @&8" %!8" #8" E#8"

白细胞
;

!

F@"

E

"

>

?@

#

红细胞沉降

率
;

!

44

"

(

?@

#

不足$ 高达
@EG

的螺钉松动率%

$"H

钉道感染率$不

仅术中存在不可逆的医源性神经损伤风险$ 还存在

术后骨折复位丢失%疼痛%骨愈合不良等并发症 &

!!

'

(

因此$ 外固定架在治疗感染性骨盆骨折中并不是最

佳的选择 &

E

$

!%

'

) 多次反复的清创将引起组织过度丢

失$造成骨盆畸形愈合$延长骨愈合时间$增加患者

住院时长)此外$反复多次的清创术式需长期联合应

用静脉抗生素或口服抗生素$ 不仅会导致患者产生

耐药性$还会引起肝肾功能损害等各种不良反应)本

组患者通过详细的术前检查$ 根据
'2

%

6IJ

及
K'2

等影像检查和仔细的术中探查$综合判断感染范围)

术中采用扩大清创的方式$清除感染病灶内脓液%窦

道%坏死组织及去除感染的内置物$清创至骨组织及

软组织有正常渗血$大量生理盐水冲洗$将感染区域

清创至相对清洁区域$ 清创满意后随即采用抗生素

骨水泥被覆的重建钢板稳定骨折断端$ 不仅营造局

部高浓度抗生素环境$防止感染复发$还能提供早期

精确复位和较强的稳定性) 本组有
%

例采用双重建

钢板$其余均为单钢板$术后无骨折再移位发生)

:& !

抗生素骨水泥被覆重建钢板治疗感染性骨盆

前环骨折的优势

局部抗生素的应用方式较多$ 目前局部抗生素

载体的主要形式是含抗生素骨水泥的团块%链珠%内

植物涂层$ 少数直接使用抗生素粉剂撒入创面)

LM:K,N

等 &

!#

'报道的
>'?J

型开放性骨盆骨折合并

会阴区撕裂污染的创口$ 术者行清创后使用外固定

架稳定骨盆结构并将甲硝唑凝胶包裹的抗生素骨水

泥链珠置入创口后
!

期闭合$术后未发生感染$愈合

良好$ 证实了抗生素骨水泥在骨盆骨折中的安全性

和合理性)李百川等&

!$

'报道了
@!

例开放性骨盆骨折

患者在入院
&O@" <

后前环采用重建钢板固定并在

骨折端埋置抗生素骨水泥链珠$ 伤口疏松缝合后持

续应用
9LP

$术后
@!

例均存在延迟愈合情况$其中

#

例感染未控制$提前取出内固定$其原因可能为应

用重建钢板后有部分细菌附着于钢板上形成细菌

膜$导致感染难以控制$以及骨水泥链珠受软组织包

裹$影响释放) 该报道提示$由于早期进行了坚强的

内固定$ 在术后骨折未完全愈合的情况下去除重建

钢板未造成骨盆再移位$ 再次印证了早期内固定的

重要性)

-QK:

等&

!C

'在早期内固定治疗开放性骨盆

骨折时将
@ =

的万古霉素和
@8! =

的妥布霉素的粉末

应用于深组织和浅组织表面$相对于对照组$实验组

的感染风险降低
&DH

)但与此同时$笔者发现局部应

用抗生素粉末会引起血肌酐的升高$ 存在急性肾损

伤等风险)

因此$基于前期临床经验$将抗生素骨水泥被覆

重建钢板用于治疗感染性骨盆前环骨折$ 以期增强

骨折端稳定性并降低骨折不愈合率和感染复发率)

该术式采用
RS+**B*T/)B5

入路$对移位的前环骨折断

端进行直视下复位$ 有利于清除前环骨组织及附近

软组织感染病灶$提高骨折复位质量和愈合环境*同

时行
!

期抗生素骨水泥被覆重建钢板固定前环$后

环闭合复位骶髂螺钉固定$ 同时解决固定和抗感染

问题)与既往文献报道相比$本研究方法具有以下优

点+!

@

#骨折愈合时间缩短$本组患者骨愈合时间为

%O$

个月$ 末次随访时未出现骨折不愈合及骨盆畸

#$#

" "
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图
!

患者!男!

%#

岁!

2)5; '!

型开放性骨盆骨折!前环发生感染
!"#

术前
<

线示骨盆前环

成开书样分离!左侧耻骨粉碎骨折!为
2)5; '!

型骨折
!$#

开放新骨盆骨折会阴区大面积损

伤
!%# =>+**;*?/);5

切口显示前环局部组织存在感染病灶
!&#

清创后抗生素骨水泥被覆重

建钢板固定前环
!'#

术后
!

个月外观图示完全负重" 创面愈合良好
!(#

术后
!

个月
<

线

示骨盆前环抗生素骨水泥被覆重建钢板固定" 后环骶髂螺钉固定均在位! 骨盆环形结构稳

定"断端未发生移位
!)#

去除内固定
<

线示骨盆环形结构稳定"骨愈合良好

*+)#! @ %# 7;+. 05A 4+5; 1+/);*/ B)/( 2)5; '! 01;* 1;5C)D >.+D/3.; +*A +*/;.)0. .)*E )*>;D/)0*

!"# =.;01;.+/)C; < .+7 ?(0B;A /(; 01;* F00G 5)G; ?;1+.+/)0* 0> /(; +*/;.)0. 1;5C)D .)*E

!

+*A /(; 5;>/

13F)D F0*; B+? D044)*3/;A >.+D/3.;

!

B()D( B+? + 2)5; '! /71; >.+D/3.; !$# H+.E; +.;+ )*I3.);? )*

/(; 1;.)*;+5 .;E)0* 0> 01;* 1;5C)D >.+D/3.;? !%# =>+**;*?/);5J? )*D)?)0* ?(0B;A /(;.; B+? +* )*K

>;D/;A 5;?)0* )* /(; 50D+5 /)??3;? 0> /(; +*/;.)0. .)*E !&# @>/;. A;F.)A;4;*/

!

/(; +*/;.)0. 1;5C)D .)*E

B+? >)L;A F7 +*/)F)0/)D F0*; D;4;*/ D0C;.;A B)/( .;D0*?/.3D/)C; ?/;;5 15+/; !'# 2B0 40*/(? +>/;. /(; 01;.+/)0*

!

/(; 1+/);*/ (+A D0415;/; B;)E(/ F;+.)*E

+*A E00A B03*A (;+5)*E !(# < .+7 ?(0B;A /(; +*/;.)0. 1;5C)D .)*E B+? >)L;A B)/( +*/)F)0/)D F0*; D;4;*/ D0C;.;A .;D0*?/.3D/)0* 15+/; +*A /(; 10?/;.)0.

1;5C)D .)*E B+? >)L;A B)/( ?+D.0)5)+D ?D.;B? )* 15+D;

!

+*A /(; 1;5C)D .)*E ?/.3D/3.; B+? ?/+F5; +*A /(; F.0G;* ;*A? B;.; *0/ A)?15+D;A !)# < .+7 0> .;40CK

)*E /(; )*/;.*+5 >)L+/)0* ?(0B;A /(; 1;5C)D .)*E ?/.3D/3.; B+? ?/+F5; +*A /(; F0*; B+? (;+5)*E B;55

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

形愈合患者! 原因为抗生素骨水泥被覆重建钢板联

合骶髂螺钉提供了
2)5; '

型骨盆骨折足够的生物力

学稳定!有效抵抗垂直和旋转方向的位移!此外骨水

泥也提供额外的局部稳定! 同时抗生素骨水泥促进

生成诱导膜! 产生大量生长因子! 有效促进组织修

复!为早期负重提供条件# $

!

%手术次数少!本组患者

除
!

例严重感染患者术后发生再感染! 其余患者均

为单次清创内固定! 即采用一期内固定作为最终内

固定! 无需反复清创引流! 开放负压引流等繁杂操

作# 相对以往文献报道! 单次手术即能取得较好疗

效!而传统术式普遍清创次数为
%

次以上&

$

'

!不可避

免的清除过多组织!造成广泛软组织缺损"节段性骨

缺损( $

%

%住院时间缩短!本组患者住院时间为
!MN

$O A

! 由于抗生素骨水泥将重建钢板与有菌环境隔

离!有效避免了钢板表面细菌定植!局部抗感染能力

强! 术后应用静脉或口服抗生素使用时间也较传统

治疗短!简单换药即能预防切口感染!避免外固定和

负压引流装置的束缚!有利于患者早期下床活动!减

少静脉血栓"褥疮"坠积性肺炎等并发症的发生(

,# -

注意事项

由于骨盆结构复杂! 创伤所造成的感染累及范

围和严重程度不同! 术中需对清创范围和局部抗生

素使用剂量做精准把握( 治疗感染性骨盆前环骨折

应注意)$

M

%局部抗生素并不能取代清创!严格仔细

的清创依然是治疗的基础&

%

'

!术中应做详细的探查!

以排除隐匿的感染灶! 扩大清创时对于血运不佳的

软组织不建议保留(术中不建议使用高压冲洗!防止

将细菌冲至组织深部( $

!

%目前未有明确报道指出骨

盆内使用抗生素与骨水泥的最佳比例! 建议采用高

浓度$

M"P

以上%的抗生素与骨水泥混合方式( 选择

准确的敏感性抗生素是发挥局部抗感染功能的核

心! 而开放性骨盆骨折造成感染的细菌种类较为复

#$$

" "
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杂!且患者入院后易发生院内感染!常与入院时检测

结果存在差异! 术前多次细菌培养及时确认敏感性

抗生素种类至关重要" #

%

$严格封闭死腔!部分患者

抗生素骨水泥被覆重建钢板占位放置后仍与软组织

之间存在间隙!为细菌繁殖提供空间!可通过骨结扎

的形式!在耻骨联合部骨组织钻孔!将膀胱前方筋膜

直接缝合至耻骨联合处!可有效消除空腔!也可通过

创面稀疏缝合覆盖负压引流装置%骨水泥连珠填充%

皮瓣填充! 但均伴随着额外的手术和复杂的术后护

理" &

#

$内固定术后感染!观察感染较轻和术前
'2

扫描感染未累计髓腔者可选择清洁钢板% 周围脓性

分泌物及表面生物膜%

;<

碘伏%

%<

双氧水交替浸

泡! 大量生理盐水冲洗后保留钢板内固定并被覆抗

生素骨水泥! 感染严重者应去除原有内固定后更换

为抗生素骨水泥被覆重建钢板' &

$

$术后密切观察患

者局部及全身状况! 根据引流液细菌培养具体制定

静脉抗生素使用计划! 出现感染复发应尽早进行二

次清创及更换抗生素骨水泥"

综上所述! 感染性骨盆前环骨折存在手术操作

困难%术后感染易复发%致残率高等特点!处理十分

棘手" 采用扩大清创术后抗生素骨水泥被覆重建钢

板治疗感染性骨盆前环骨折! 具有较好的早期局部

稳定性和抗感染能力!以及治疗耗时短%护理简单和

术后并发症少等优点" 本研究系采用抗生素骨水泥

被覆重建钢板治疗感染性骨盆前环骨折! 末次随访

时未出现感染复发和骨盆畸形愈合等并发症! 按照

6+=>>?

功能评分标准优良
@

例! 按照
6+//+

复位评

价标准复位优良
;"

例!获得良好近期疗效" 但本研

究仍存在一些局限性(第一!感染性骨盆骨折有时以

多种细菌混合感染! 但骨水泥所能负载的抗生素种

类有限!需具有敏感性%耐高温%水溶性和低过敏率

等特点!同时满足条件的抗生素种类较少)

!&

*

' 第二!

由于骨水泥遮盖骨折线影响骨折愈合的判断! 术后

建议行
'2

检查和详细的体格检查作为
A

线检查的

补充' 第三!本研究纳入病例数量相对较少!需要更

多病例来验证其临床结果! 并进行不同治疗方式间

的进一步比较研究'
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