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摘　要　目的：观察改良负压封闭引流术联合关节腔灌洗治疗骨折内固定术后膝关节关节内感染的疗效。方法：２００７年１月至

２０１０年６月，采用改良负压封闭引流术联合关节腔灌洗治疗骨折内固定术后并发膝关节关节内感染的患者１７例，男１４例，女３

例；年龄１７～５６岁，中位数３８岁；胫骨平台及胫骨上段骨折内固定术后１３例，股骨髁间、髁上骨折内固定术后４例；开放性骨折

１５例，闭合性骨折２例。观察切口、骨折愈合情况及关节内感染的控制情况。结果：本组１７例患者，治疗时间１４～２１ｄ，中位数

１６ｄ；均获随访，随访时间６～１８个月，中位数１２个月。１例患者因切口内坏死组织较多，切口不愈合，骨外露严重，感染控制后行

二期皮瓣移植，切口愈合；其余１６例患者关节内感染均控制，细菌培养阴性，关节囊闭合，切口处肉芽生长良好、血供充足，未复发

感染，均无肌腱、骨骼外露，切口、骨折均愈合。结论：改良负压封闭引流术联合关节腔灌洗治疗骨折内固定术后膝关节关节内感

染，既可对感染灶内的炎性分泌物进行充分引流，又可进行关节内封闭灌洗，同时减少了外源性感染的机会，减轻了患者的痛苦和

医务人员的工作量，是一种简单、价廉、有效的治疗方法。

关键词　负压伤口疗法　灌洗　膝关节　手术后并发症　关节炎，感染性　骨折固定术，内

　　骨折内固定术后膝关节关节内感染的治疗十分

棘手。２００７年１月至２０１０年６月，笔者采用改良负

压封闭引流术（Ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）联合关

节腔灌洗的方法治疗骨折内固定术后并发膝关节关

节内感染的患者１７例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１７例，男１４例，女３例；年龄１７～５６岁，中

位数３８岁；均于骨折内固定术后并发切口感染及膝

关节关节内感染；其中胫骨平台及胫骨上段骨折１３

例，股骨髁间、髁上骨折４例；开放性骨折１５例，闭合

性骨折２例。细菌培养结果：金黄色葡萄球菌感染８

例，铜绿假单孢菌感染３例，大肠埃希菌感染２例，阴

沟肠杆菌感染２例，混合感染２例。

２　方　法
术前常规进行病原学检查及药敏试验。采用连

续硬膜外麻醉，沿原切口切开，拆除内固定，彻底清除

坏死组织并冲洗关节腔，用外固定支架固定骨折，修

复关节囊，敞开感染灶。确定灌洗管入口的位置，胫

骨上段及平台骨折患者在原切口对侧髌骨的上缘，股

骨髁间或髁上骨折患者在原切口对侧髌骨的下极，做
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约１．５ｃｍ长的小切口，然后将１根硅胶管通过小切

口置入关节腔作为灌洗管。根据原切口的大小和形

状，设计、剪裁 ＶＳＤ高分子泡沫材料（内置有２根多

侧孔硅胶引流管）；然后将ＶＳＤ泡沫内的１根引流管

向下拔出３～５ｃｍ，露出引流孔作为灌洗液的出水管，

另一端（胫骨骨折者从关节囊下方、股骨骨折者从关

节囊上方）插入关节腔，另一根 ＶＳＤ引流管保留在关

节腔外。将 ＶＳＤ泡沫置入原切口内并使之充分接

触，将泡沫边缘和原切口周围正常皮肤缝合在一起，

再将２根ＶＳＤ引流管靠下的一端采用戳孔法或系膜

法从皮下引出，然后用７５％酒精擦拭感染灶周围的

皮肤进行脱碘，并用干纱布擦干，用２ｃｍ宽的半透膜

条在原切口周围贴一圈后，用整张半透膜覆盖、密封

整个感染面。将２根 ＶＳＤ引流管露出的一端与中心

负压装置接通，灌洗管与灌洗器接通，从灌洗管将生

理盐水注入关节腔，见引流通畅、ＶＳＤ泡沫封闭严密，

证实ＶＳＤ引流和关节腔灌洗装置植入成功。以每

５００ｍＬ生理盐水加８万单位庆大霉素注射液的比例

配置灌洗液，将灌洗液以５０００～８０００ｍＬ·２４ｈ－１的

速度从灌洗管持续滴入关节腔，负压维持在１５～３０

ｋＰａ持续吸引［１］。股骨髁间、髁上骨折患者抬高患肢

远端以利于引流，ＶＳＤ泡沫湿润、灌洗液与引流液出

入量平衡、无漏液、关节无肿胀为引流正常。７～１４ｄ

·８５·　　　（总２１８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年３月第２４卷第３期　




后，见引流液清亮、细菌培养阴性、患者全身感染症状

消失、血常规及血沉正常，拔除灌洗管和出水管，保留

１根ＶＳＤ引流管，并再次用半透膜封闭，负压维持在
６０～７０ｋＰａ持续吸引；７ｄ后去掉 ＶＳＤ材料，根据肉
芽生长情况，直接缝合原切口或进行植皮。灌洗、引

流期间根据药敏试验结果全身应用抗生素，并进行营

养支持治疗。

３　结　果
本组 １７例患者，治疗时间 １４～２１ｄ，中位数

１６ｄ；均获随访，随访时间６～１８个月，中位数１２个
月。１例患者因切口内坏死组织较多，切口不愈合，
骨外露严重，感染控制后行二期皮瓣移植，切口愈合；

其余１６例患者关节内感染均控制，细菌培养阴性，关
节囊闭合，切口处肉芽生长良好、血供充足，未复发感

染，均无肌腱骨骼外露，切口、骨折均愈合。

４　讨　论
关节内感染需要进行封闭性灌洗治疗，而切口感

染需要进行开放引流，二者互相矛盾，给骨折内固定

术后膝关节关节内感染的治疗带来了困难。改良负

压封闭引流术联合关节腔灌洗治疗骨折内固定术后

膝关节关节内感染，是将 ＶＳＤ技术和关节灌洗结合，
将开放引流与闭合性灌洗相结合。第１阶段的治疗
以关节灌洗为主，利用灌洗液冲去关节腔内的炎性分

泌物，降低了局部细菌及毒素的浓度，使关节腔单位

体积内的细菌数量大大减少，可减轻局部炎性反应，

减少组织粘连。灌洗液冲洗关节腔后，还可通过ＶＳＤ
引流管进入 ＶＳＤ泡沫，渗透到感染的切口，具有抗菌
作用，弥补了静脉给药的不足。第２阶段的治疗以负
压封闭引流为主，灌洗结束后，用剩下的 ＶＳＤ引流管
持续高负压吸引，关节囊会很快封闭，将关节腔与原

切口隔离，切口处肉芽生长迅速，有利于切口愈合。

ＶＳＤ技术抗感染的机制有：①增加局部血液循环，刺
激肉芽组织生长，增强组织抗感染能力。Ｓｃｈｅｒｅｒ
等［２］在动物实验中发现采用 ＶＳＤ技术可明显增加局
部的血流量并可促进组织生长，而使用普通敷料却没

有这种作用。Ｍｏｒｙｋｗａｓ等［３］认为负压所具有的机械

牵张力是刺激肉芽组织形成的必要条件。②负压状
态不利于细菌繁殖。Ｆｒｙｋｂｅｒｇ等［４］的研究证实，在使

用ＶＳＤ技术治疗的伤口中，除厌氧菌外，每克组织的

含菌量明显比对照组少。③引流充分，不留死腔，不
利于细菌生长。

改良负压封闭引流术联合关节腔灌洗治疗骨折

内固定术后膝关节关节内感染的注意事项：①在用整
张的半透膜覆盖、密封之前，先用半透膜条贴一圈，可

避免ＶＳＤ泡沫被灌洗液浸泡后，单层半透膜的张力
较大，边缘与皮肤脱开，出现漏气、漏液。②灌洗液中
宜采用敏感抗生素。骨和关节感染的主要病原菌是

革兰氏阳性球菌［５－６］。其中金黄色葡萄球菌是引起

内固定术后感染最常见的致病菌，药敏试验耐药性

强，对氨基糖甙类抗生素及万古霉素敏感。③应重视
对关节囊的修补，因为 ＶＳＤ泡沫进入关节腔，易造成
粘连。

改良负压封闭引流术联合关节腔灌洗治疗骨折

内固定术后膝关节关节内感染，既可对感染灶内的炎

性分泌物进行充分引流，又可进行关节内封闭灌洗，

同时减少了外源性感染的机会，减轻了患者的痛苦和

医务人员的工作量，是一种简单、价廉、有效的治疗

方法。
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