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摘　要　目的：探讨复杂性骨折手术后骨感染、骨缺损、骨不连再次手术时机的选择及方法。方法：对采用清创、拆除内固定、抗生

素抗感染、再次择期植骨内固定治疗的１７例复杂骨折术后骨感染及骨缺损患者进行随访。结果：术后经６～３６个月，中位数２８

个月随访，除２例患者延迟愈合外，均达骨性愈合。结论：对于复杂性骨折患者术后由于感染而手术失败的案例，在清创、旷置、拆

除内固定材料后，适当外固定，有效应用抗生素２～４周，跟踪验血白细胞、Ｃ－反应蛋白达正常连续６个月以上，再行植骨内固定手

术，是一种有效的最终治疗方法。

关键词　复杂骨折内固定术后　骨感染　再次手术时机

　　临床常见的各种开放及非开放性骨折内固定术
后失败，常表现为因感染所致的内固定松动、骨不愈

合等，对此常须在被迫进行清创、拆除内固定器材、引

流、长期换药后进行择期再手术治疗。但往往大多数

临床医生对于再次手术时机的选择无所适从，常由于

时机选择不当，骨折端仍有慢性炎症存在，致植骨及

内固定再次失败。２００８年４月至２０１０年８月，我们
采取了合理的措施及选择了合适的手术时机收治１７

例严重骨感染患者，均获得满意疗效，无 １例复发。
为总结经验，现作回顾性总结报告如下。

１　临床资料
本组１７例，男９例，女８例。年龄２３～６４岁，中

位数４１岁。车祸伤１１例，摔伤４例，高处坠落伤２

例。原发开放性骨折１３例，闭合性骨折４例。多发
骨折患者１３例，单发骨折４例。粉碎性骨折１２例，

斜形骨折３例，螺旋骨折１例，横断骨折１例。Ｍüｌｌｅｒ

分型Ａ２１例，Ｂ２２例，Ｃ２５例，Ｃ３７例。股骨干６例，胫

骨１１例。其中无骨痂生长呈萎缩性骨不连３例，骨

折端膨大硬化４例，骨折端死骨２例，骨折端感染８

例。伤后来本院就诊，治疗失败者５例，外院治疗失
败后转来者１３例，伤后到本次就诊时间６～２８个月，

中位数１３个月。入院时实验室检查白细胞１０～２０×

１０９·Ｌ－１者７例，５～１０×１０９·Ｌ－１者１１例。本组病

例入院前分别有２～５次手术、植骨失败史。

２　方　法
２．１　手术时机选择　对于骨折处有红、肿、热、痛且

白细胞超过１０×１０９·Ｌ－１或局部有脓肿、内固定松动

的患者先给予清创、引流、拆除内固定物，用外固定支

架或石膏临时外固定，根据细菌培养结果应用有效抗

生素２～４周，并定期换药促伤口愈合。

２．２　抗生素的应用　对于已经拆除内固定材料，伤

口已愈合且白细胞低于 １０×１０９·Ｌ－１或中性低于

７０％的患者。如果 Ｃ－反应蛋白高于正常基数，则应

用有效抗生素１～２周。等 Ｃ－反应蛋白正常后停用

抗生素，跟踪２周查１次白细胞、Ｃ－反应蛋白，连续６
个月血象完全正常则行植骨内固定术。如有血象不

正常则延长跟踪观察时间。

２．３　手术方法　原切口切除疤痕进入，去除原有骨

折端清除硬化骨死骨，开通骨髓腔。１７例病例均用
钢板固定，自体骨或异体骨植骨，用长条状骨加颗粒

状植骨。其中自体骨移植１３例，均为取同侧自体髂

骨植骨，异体骨移植４例，均为羟基磷灰石人工骨移
植。自体骨植骨１３例，均在８个月内骨性愈合。异

体骨植骨２例，在８个月内骨性愈合，１例１２个月愈
合，１例１０个月愈合，最终均达骨性愈合。

３　结　果
本组１７例均获随访，随访时间６～３６个月，骨折

均愈合，愈合时间６～１４个月，除２例骨折延迟愈合

外，无１例发生感染。其中２例由于不能积极配合功

能锻炼，出现关节僵硬。

４　典型病例
患者，女，６０岁。因车祸伤致右股骨中段开放性
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骨折收住入院。入院后清创、钢板内固定术，伤口甲

级愈合。半年后由于骨折端感染迫使拆除内固定材

料抗感染治疗。３年中４次手术植骨均失败。转入
我院重症观察组后，患肢行外固定支架固定，静脉给

应用克林霉素针，每次１．２ｇ，每天２次，连续应用１
周，查血常规、Ｃ反应蛋白正常后跟踪检验，每２周查

血常规、Ｃ反应蛋白１次，连续６个月血常规、Ｃ反应
蛋白正常后行手术植骨，锁定钢板固定，２周后切口
愈合出院。术后６个月 Ｘ线摄片检查示大量骨痂形
成，１２个月骨性愈合，定期随访６～３６个月，未发生感
染（图１）。

图１　患者，女，６０岁，右股骨中段骨折

（１）术前右股骨中段粉碎性骨折　（２）术后患肢感染被迫取出内固定器，患肢再次骨折　（３）二次手术后外固定支架固定，积极抗

感染治疗　（４）术后６个月，血象正常后拆除外固定器改用内固定治疗

５　讨　论
５．１　骨感染的预防　对于多发性、开放性、复杂性的
骨折患者首次手术处理非常重要，如果处理不当，常

由于骨感染致手术失败。预防骨折术后感染的方法

很多，但我们认为围术期合理应用抗生素很重要，我

们一般选用克林霉素，术前、术中、术后各用一次，术

后连续应用３～７ｄ。再者对于污染较重的开放性骨
折术中清创要彻底，反复用大量生理盐水、双氧水、稀

碘伏溶液冲洗。另外，我们还认为，对于长骨干骨折

内固定材料尽量不用髓内固定。多发性骨折一般都

处于亚贫血状态，要积极输血扩容提高抗感染能力。

５．２　发生骨感染后的处理　对于早期轻度骨感染患
者，白细胞１０×１０９·Ｌ－１以下，影像学检查有轻度骨
感染表现的患者，要制动休息，根据细菌培养及药敏

结果，应用有效抗生素２～４周。对于感染较重、骨折
端有脓液形成的患者，要果断切开清创、拆除内固定

物、引流换药，应用有效抗生素２～４周。

５．３　再次手术时机的选择　目前在国际或国内文献
记载的观点认为骨感染手术失败的病例一般在感染

控制、白细胞及Ｃ反应蛋白正常３个月后可以再次手
术植骨，但复发率在１８％左右。本组１７例患者均在
感染控制、白细胞及Ｃ反应蛋白正常后６个月行植骨
内固定术，均达到满意效果。随访６～３６个月无１例
复发感染。所以我们认为延长再次手术的时间是一

种有效、可行的选择方法。
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·作者须知·
请作者在写论文时使用参考文献

参考文献不仅增加论文的学术性，而且表明论文的科学依据，也是对他人劳动成果的尊重。另外，凡无参考文献的文章，国

家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。
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