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　　感染性骨不连在病灶彻底清除后，如何控制炎
症、修复骨缺损、恢复骨的连续性，是困扰骨科医生的

难题。传统方法常采用分期手术，即先清创，固定骨

折，皮瓣覆盖修复创面，待感染控制后再行植骨治疗

骨缺损。这样的方法具有疗程长、创伤大、患者经济

负担重等缺点。２００６年６月至２００９年６月，笔者运用
软块状可吸收骨替代材料（固骼生）包封抗生素微球治

疗胫骨感染性骨不连３２例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男１８例，女１４例；年龄２０～５９岁，

平均３９岁；开放性骨折２３例，闭合性骨折９例；均接
受过手术治疗，其中钢板内固定２１例，髓内钉内固定
８例，外固定架固定３例。手术至本次就诊时间４～
２４个月，平均５个月；经穿刺有深部脓肿者６例，切口
长期不愈合、皮肤有窦道形成者２６例；Ｘ线检查提示
胫骨骨折术后，骨折未愈合（图１）。感染细菌：铜绿
假单胞菌５例，大肠杆菌埃希氏菌３例，金黄色葡萄
球菌１９例，链球菌５例。

图１　胫骨感染性骨不连２次手术前Ｘ线片

２　方　法
２．１　手术方法　采用连续硬膜外麻醉，按原切口进
入病灶，梭形切除窦道，拆除固定物，留取标本作细菌

培养和药敏试验。刮除内固定器材与骨质之间的慢

性感染膜。采用钢板内固定者，螺钉取出后，扩大钉

道，刮除钉孔内的组织；采用髓内钉固定者，取出髓内

钉，选取大１号的髓腔扩大器反复扩髓，清除肉芽组
织，对全髓腔进行脉冲式冲洗，除去可见炎性死骨块、

肉芽组织。用双氧水和生理盐水交替脉冲式冲洗病

灶，用０．５％碘伏浸泡髓腔及周围软组织１０～１５ｍｉｎ，
再用生理盐水冲洗。灶腔清理完毕后，选择合适外固

定架对骨折进行重新固定，然后根据骨缺损体积大

小，选取适量的软块状固骼生，再将敏感抗生素粉末

（单次静脉注射的最大量）分别包裹在固骼生中，制成

直径约０．５ｃｍ的微球，用微球将骨缺损空腔填满（图
２）。放置负压引流管，关闭切口。

图２　胫骨感染性骨不连固骼生抗生素微球填充后Ｘ线片

２．２　术后处理　术后２４～４８ｈ拔出引流管，应用敏
感抗生素静脉滴注２周后改为口服２～４周，并口服
伤科接骨片。术后２～４ｄ在医师指导下行相邻关节
功能锻炼，２～４周后扶双拐下床不负重功能锻炼。
术后３个月内每隔２～４周 Ｘ线复查１次，以后每２
个月复查一次。

３　结　果
本组３２例，清创后骨缺损范围为１～４ｃｍ，平均

２．３ｃｍ。３０例术后切口Ⅰ期愈合，２例术后感染未控
制，再次手术后愈合。３２例均获随访，时间６个月至
３年；骨折均愈合（图３）；愈合时间９～１２个月，平均
７．５个月，无再骨折发生。
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图３　胫骨感染性骨不连固骼生抗生素

微球填充术后１年Ｘ线片

４　讨　论
慢性骨髓炎的治疗原则是彻底清除病灶，摘除死

骨，清除增生的瘢痕和肉芽组织，消灭死腔，改善局部

血液循环，为愈合创造条件［１］。骨折术后发生的骨髓

炎、感染性骨不连，在清除了大量的炎性组织后，骨折

端会出现骨质缺损，影响骨折的稳定性。如果骨折端

缺损明显且有感染存在，Ⅰ期植入的同种异体骨或者
自体骨可能转化为死骨颗粒或被吸收。另外由于感

染灶周围骨质硬化，哈佛氏管被瘢痕组织和蛋白性物

质阻塞，皮肤、肌肉、骨膜瘢痕化，病灶内血液循环差，

全身运用大剂量抗生素后，局部病灶组织中也难以达

到有效的抗生浓度［２］。应用外固定支架进行骨折的

再次固定，利于控制感染，促进骨折愈合，减少并发

症，简化疗程［３］。

固骼生是人工合成的骨修复材料，适用于骨缺

损、骨不连的修复。软块状固骼生具有可塑性，能填

充到任何复杂形状的缺损中，轻微压力即可使其与周

围缺损边缘接触，达到理想的骨修复效果。基于软块

状固骼生良好的组织相容性和体内可降解吸收性，且

具有抑菌、提高机体免疫机能的作用等，笔者采用生

物降解型缓释技术，将药物包裹于可生物降解的软块

状固骼生材料中制备成微球，以达到修复骨缺损、促

进骨折愈合，提高药物的生物利用度、降低药物的毒

副作用的目的。孙荣彬等［４］认为清创后局部植入软

块状固骼生包封抗生素微球既可Ⅰ期植入可生物降
解的人工骨，稳定骨折端，促进骨折愈合；又可以在局

部长时间稳定地释放抗生素，而局部抗生素的浓度可

达到其杀菌浓度的数百倍，对残存在瘢痕组织和哈佛

氏管内的细菌有持续的杀菌作用。

本组２例患者在清创并置入软块状固骼生包封
的抗生素微球后感染未能控制，术前分泌物细菌培养

结果与术中所取标本的细菌培养结果不一致，敏感抗

生素不同，而包封所选的抗生素根据的是术前细菌培

养和药敏试验的结果，抗生素的应用失去了针对性，

经再次清创，重新植入含有敏感抗生素的固骼生微球

后切口、骨折均愈合。

清除感染病灶后骨髓腔内充填可生物降解的人

工骨抗生素微球，既能同期植骨，又能维持药物长期

有效的缓慢释放，避免了再次手术。应用该技术治疗

感染性缺损性骨不连，可以缩短治疗时间、降低复发

率，疗效满意，有临床推广价值。
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