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摘　要　目的：观察一期病灶清除联合负压封闭引流和二期载抗生素人工骨植骨联合腓动脉穿支皮瓣修复治疗跟骨创伤性骨髓

炎的临床疗效及安全性。方法：２０１０年７月至２０１５年７月，采用一期病灶清除联合负压封闭引流和二期载抗生素人工骨植骨联

合腓动脉穿支皮瓣修复治疗跟骨创伤性骨髓炎患者２３例，男１８例、女５例。年龄２１～６６岁，中位数３９岁。开放性骨折１０例，闭

合性骨折１３例。左侧９例，右侧１４例。所有患者均接受过跟骨骨折切开复位内固定术，均有切口红肿、反复渗液等临床表现，影

像学检查显示均存在不同程度的骨坏死及窦道形成。病程３个月至２年，中位数１３个月。随访观察骨髓炎治疗情况和皮瓣成

活、植骨愈合、并发症发生及足部功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～２８个月，中位数１５个月。所有患者骨髓

炎均治愈，随访期间无复发。皮瓣均成活，外观良好，色泽、弹性与周围正常皮肤接近，无溃疡及窦道形成。供区创面均愈合，且瘢

痕较小。植骨均愈合，愈合时间７～１０个月，中位数８个月。均未出现感染及骨坏死等并发症。采用Ｍａｒｙｌａｎｄ足部功能评分标准

评价疗效，优１１例、良９例、可３例。结论：一期病灶清除联合负压封闭引流和二期载抗生素人工骨植骨联合腓动脉穿支皮瓣修

复治疗跟骨创伤性骨髓炎，骨髓炎治愈率高、皮瓣成活好、植骨愈合率高、并发症少、足部功能恢复良好，值得临床推广应用。

关键词　跟骨；骨髓炎；清创术；负压伤口疗法；外科皮瓣；骨移植

　　跟骨骨折常由高能量暴力损伤所致，治疗不当容
易引起跟骨创伤性骨髓炎，可导致软组织缺损、窦道

和死骨形成，且病情容易反复，因此治疗较为困

难［１－２］。２０１０年７月至２０１５年７月，我们采用一期
病灶清除联合负压封闭引流和二期载抗生素人工骨

植骨联合腓动脉穿支皮瓣修复治疗跟骨创伤性骨髓

炎患者２３例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，
现报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男１８例、女５例。年龄２１～６６岁，

中位数３９岁。均为在浙江省绍兴市柯桥区中医医院
住院治疗的跟骨创伤性骨髓炎患者。开放性骨折１０
例，闭合性骨折１３例。左侧９例，右侧１４例。致伤
原因：交通事故伤８例，坠落伤１５例。所有患者均接
受过跟骨骨折切开复位内固定术，均有切口红肿、反

复渗液等临床表现，影像学检查显示均存在不同程度

的骨坏死及窦道形成。渗出液细菌培养结果：阴性５
例；阳性１８例，其中金黄色葡萄球菌１０例、表皮葡萄
球菌３例、铜绿假单胞菌３例、阴沟肠杆菌２例。８例
已在入院前于其他医院取出内固定物，其余１５例均未
取出内固定物。病程３个月至２年，中位数１３个月。

２　方　法
２．１　一期病灶清除联合负压封闭引流　取出内固定
物，切除贴骨瘢痕及坏死骨组织，刮除残存于死腔及

窦道内的坏死组织，彻底清除病灶。采用大小合适的

负压封闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）材料覆
盖创面，不留死腔，持续进行负压吸引，压力维持在

３００ｍｍＨｇ左右。１周后拆除 ＶＳＤ材料观察创面情
况，创面干净、肉芽组织生长良好则行皮瓣修复，否则

再次清创并更换ＶＳＤ材料继续引流至创面有新鲜肉
芽组织覆盖为止。

２．２　二期载抗生素人工骨植骨联合腓动脉穿支皮瓣
修复　于病灶清除后的髓腔内植入１ｍＬ载有抗生素
的医用外科级硫酸钙人工骨（美国 Ｗｒｉｇｈｔ公司生产，
吸收时间约为１个月），抗生素为１００ｍｇ万古霉素和
１６０ｍｇ庆大霉素。采用彩色多普勒超声探查胫后动
脉穿支的位置及血管内径，选择走形良好、管径大小

合适的穿支，并确定其皮肤穿出点位置。根据“点、

线、面、弧”的原则设计皮瓣，结合供区皮肤情况及受

区软组织缺损形态、面积等情况切取皮瓣，皮瓣面积

大于创面周缘１ｃｍ左右［３］。将血供良好的穿支皮瓣

蒂部旋转覆盖创面。创面软组织缺损情况较严重者，

切取皮瓣时带上部分腓肠肌填充创面。供区创面直

接缝合，不能直接缝合者取中厚皮片植皮修复。

２．３　术后处理　术后踝关节采用石膏固定２周。常
规应用抗凝及抗痉挛药物。敏感抗生素静滴 ４～６
周，血常规、血沉及 Ｃ－反应蛋白水平连续２次检测
均正常时停止用药。指导患者出院后坚持进行功能
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锻炼，并定期来院复查。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～２８个月，中位

数１５个月。所有患者骨髓炎均治愈，随访期间无复
发。皮瓣均成活，外观良好，色泽、弹性与周围正常皮

肤接近，无溃疡及窦道形成。供区创面均愈合，且瘢

痕较小。植骨均愈合，愈合时间７～１０个月，中位数８
个月。均未出现感染及骨坏死等并发症。采用Ｍａｒｙ
ｌａｎｄ足部功能评分标准［４］评价疗效，本组优１１例、良
９例、可３例。典型病例图片见图１、图２。

图１　病例１，跟骨创伤性骨髓炎治疗前后图片

患者，男，６０岁，左跟骨闭合性骨折切开复位内固定术后骨髓炎，采用一期病灶清除联合负压封闭引流和二期载抗生素人工骨植

骨联合腓动脉穿支皮瓣修复治疗

图２　病例２，跟骨创伤性骨髓炎治疗前后图片

患者，男，３６岁，右跟骨闭合性骨折切开复位内固定术后骨髓炎，采用一期病灶清除联合负压封闭引流和二期载抗生素人工骨植

骨联合腓动脉穿支皮瓣修复治疗

４　讨　论
跟骨解剖结构复杂，局部软组织覆盖较少，骨折

后治疗较为困难，容易形成创伤性骨髓炎［５］。跟骨创

伤性骨髓炎可导致切口周围软组织缺损、跟骨内死骨

形成等，常需分期手术治疗［６］。跟骨创伤性骨髓炎的

治疗方法并无统一标准，但基本遵循彻底清创、控制
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感染及组织修复重建等治疗原则［７］。

彻底清创是跟骨创伤性骨髓炎手术成功的关

键［８］。ＶＳＤ技术可以快速减轻创面周围水肿、促进肉
芽组织生长，具有缩短创面愈合时间、减少换药次数、

缩短患者住院时间等优点，能够为后期手术做好准

备［９－１２］。腓动脉穿支皮瓣血管恒定、皮瓣厚薄适中，

不牺牲腓动脉主干血管，对下肢血供无明显影响；术

中不需吻合血管，手术操作相对简单，成功率较高；皮

瓣血供丰富，术中可根据创面软组织缺损情况携带部

分腓肠肌填塞，有利于组织的修复、再生和足部功能

恢复［１３］。采用载抗生素硫酸钙人工骨植骨，通过将

抗生素投放到感染病灶，药物可以在局部迅速达到峰

值浓度，用药总量及进入血液循环的药量少于全身用

药，不会对全身重要脏器产生毒副作用；可以直接作

用于病变部位，因此病变局部的缺血不影响疗

效［１４－１５］。

本组患者治疗结果显示，一期病灶清除联合负压

封闭引流和二期载抗生素人工骨植骨联合腓动脉穿

支皮瓣修复治疗跟骨创伤性骨髓炎，骨髓炎治愈率

高、皮瓣成活好、植骨愈合率高、并发症少、足部功能

恢复良好，值得临床推广应用。
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Ⅰ期植骨治疗慢性跟骨骨髓炎［Ｊ］．中国骨伤，２０１４，

２７（１０）：８５４－８５７．
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·通　知·
关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部

·７５·　中医正骨２０１６年１０月第２８卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１０　　（总７７７）　　　
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