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摘　要　目的：观察载抗生素硫酸钙联合自体髂骨植骨治疗胫骨慢性骨髓炎的临床疗效。方法：２０１４年５月至２０１６年５月，采用

载抗生素硫酸钙联合自体髂骨植骨治疗胫骨慢性骨髓炎患者３７例。男３４例，女３例。年龄２２～６２岁，中位数４５岁。均为胫骨

骨折术后慢性骨髓炎，其中采用钢板内固定３５例、外固定架固定２例。病变位于胫骨近端１３例、胫骨中段１７例、胫骨远端７例。

病程３个月至２年，中位数７个月。术后随访观察创面愈合、骨质愈合及骨髓炎复发情况，末次随访时按照鲁玉来等制定的慢性

骨髓炎疗效标准评定疗效。结果：本组住院时间１６～５６ｄ，中位数２８ｄ。所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数２２个

月。本组３７例患者中３５例创面一期愈合、２例创面再次清创后愈合；创面愈合时间７～４０ｄ，中位数１５ｄ。硫酸钙吸收时间２～６

个月，中位数４个月。至末次随访时，所有患者骨髓炎均未复发；按上述疗效标准评定疗效，本组治愈３５例、好转２例。好转的２

例为骨质缺损范围＞４ｃｍ，植骨后部分骨质坏死，再次行病灶清除载药硫酸钙填充后骨质愈合良好。结论：载抗生素硫酸钙联合

自体髂骨植骨治疗胫骨慢性骨髓炎，可以促进创面及骨质愈合，具有综合疗效好、复发率低的优点，值得临床推广应用。
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　　胫骨慢性骨髓炎常继发于开放性骨折、手术感染

及火器伤等，由病原菌侵入胫骨骨组织并在其中繁殖

所致，容易并发慢性窦道、皮肤瘢痕及骨质缺损。局

部死骨形成及软组织感染是胫骨慢性骨髓炎的主要

临床表现，由于其病程长、容易反复发作或迁延不愈，

目前仍属于骨科疑难病症［１］。坏死骨组织或内固定

物表面出现细菌生物膜是慢性骨髓炎反复发作的主

要原因［２］；可采用载敏感抗生素的硫酸钙进行治疗，

通过持续释放药物来破坏细菌生物膜，达到降低复发

率、缩短骨质缺损修复时间及防止肢体畸形等目

的［３］。但是硫酸钙的成骨能力有限，不适用于大面积

的骨质缺损，容易导致骨质不愈合或延迟愈合。２０１４

年５月至２０１６年５月，我们采用载抗生素硫酸钙联

合自体髂骨植骨治疗胫骨慢性骨髓炎患者３７例，并

对其临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３７例，男３４例、女３例。年龄２２～６２岁，

中位数４５岁。均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的胫骨骨折术后慢性骨髓炎患

者，其中采用钢板内固定３５例、外固定架固定２例。

病变部位：胫骨近端１３例，胫骨中段１７例，胫骨远端

７例。所有患者病变部位均有窦道形成，但无红、肿、

热、痛等急性炎症反应。窦道分泌物细菌培养结果：

金黄色葡萄球菌２４例，表皮葡萄球菌４例，铜绿假单

胞菌３例，大肠杆菌２例，有氧培养４８ｈ无细菌生长

４例。病程３个月至２年，中位数７个月。

２　方　法
２．１　治疗方法

２．１．１　术前准备　患者入院后常规消毒局部皮肤，

观察皮肤张力等情况。检测患者的血常规、红细胞沉

降率及Ｃ反应蛋白。采集创面或窦道内渗出物进行

细菌培养及药敏试验，根据药敏试验结果选用敏感抗

生素治疗３ｄ后再择期手术。常规进行患肢及骨盆

影像学检查，明确局部骨质缺损及骨折端固定情况、

观察双侧髂骨是否存在病理改变，并根据检查结果制

定手术方案。

２．１．２　手术方法　采用全身麻醉或腰硬联合阻滞麻

醉，患者取仰卧位，患侧大腿中上１／３绑缚气囊止血

带。先消毒健侧髂骨供骨区皮肤，再消毒病变部位皮

肤，常规铺无菌巾。向窦道内注入亚甲蓝稀释液

１０ｍＬ，经原手术切口切开，梭形切除窦道，逐层剥离

显露病灶。有内固定物者，全部取出；外固定架针道

干燥者无需取出，用护皮膜局部包裹。彻底清除病灶

组织，切除硬化骨、坏死骨、纤维瘢痕及肉芽组织，直
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至骨面及软组织渗血良好为止。结合术前影像学检

查结果，对于骨折端以远的病灶行病灶开窗清理术。

病灶清除后先用生理盐水冲洗，再用碘伏侵泡

１０ｍｉｎ，最后用一次性脉冲冲洗器冲洗（冲洗液由庆大

霉素注射液６～１２ｍＬ与生理盐水３０００～６０００ｍＬ混合

而成）。观察并记录清创后的骨质缺损情况，估算植骨

量。所有参与手术人员均更换手套，并更换手术器械。

根据术前细菌培养及药敏试验结果制备载药物的硫酸

钙颗粒，革兰氏阳性菌感染者及无细菌生长者用万古

霉素１ｇ与硫酸钙５ｍＬ混合，革兰氏阴性菌感染者用

美罗培兰１ｇ与硫酸钙５ｍＬ混合，然后加入庆大霉素

注射液３ｍＬ，均匀搅拌后制成直径为３ｍｍ的颗粒［４］。

取患者适量髂骨，将其修剪成颗粒状后与载药物的硫

酸钙按３∶１的比例搅拌均匀，然后植入病灶清除后形

成的骨缺损区域，最后采用外固定架固定。透视确定

骨缺损部位填充及固定情况满意后，留置负压引流管，

无张力缝合切口（缝合困难者行皮瓣修复术）。

２．１．３　术后处理　采集术中清除的病灶组织进行细

菌培养、药敏试验及病理学检查。根据细菌培养及药

敏试验结果选用敏感抗生素，先静脉滴注２～３周，然

后口服２～４周。术后１ｄ指导患者被动活动患肢。

术后２ｄ每日引流量小于３ｍＬ时拔除引流管。嘱患

者定期来院复查，根据骨质愈合情况拆除外固定架。

２．２　疗效评价方法　采用鲁玉来等［５］制定的慢性骨

髓炎疗效标准评定疗效。治愈：全身和局部症状、体

征消失１年或以上，血常规、红细胞沉降率及 Ｃ反应

蛋白均在正常参考值范围以内；影像学检查显示骨质

病变已修复，骨折已愈合。好转：全身和局部症状、体

征好转６个月或以上，血常规、红细胞沉降率及 Ｃ反

应蛋白均在正常参考值范围以内或接近正常参考值；

影像学检查显示骨质病变稳定或开始好转，骨折已开

始愈合。未愈：全身和局部症状、体征无改善或加重，

血常规、红细胞沉降率及Ｃ反应蛋白超出正常参考值

范围；影像学检查显示骨质病变无改善或继续发展，

骨折未愈合。

３　结　果
本组住院时间１６～５６ｄ，中位数２８ｄ。所有患者

均获随访，随访时间 １２～２４个月，中位数 ２２个月。

本组３７例患者中３５例创面一期愈合、２例创面再次

清创后愈合；创面愈合时间７～４０ｄ，中位数１５ｄ。硫

酸钙吸收时间２～６个月，中位数４个月。至末次随

访时，所有患者骨髓炎均未复发；按照上述疗效标准

评定疗效，本组治愈３５例、好转２例。好转的２例为

骨质缺损范围＞４ｃｍ，植骨后部分骨质坏死，再次行

病灶清除载药硫酸钙填充后骨质愈合良好。典型病

例图片见图１。

４　讨　论
慢性骨髓炎是骨科难治疾病之一，具有病程长、

易复发、易致肢体畸形或残疾等特点。骨质缺损及细

菌生物膜的出现是骨髓炎复发的重要原因，传统的置

管冲洗及负压吸引虽有一定效果，但均无法修复骨质

缺损，因此复发率较高。探索一种疗程短、复发率低

及患者痛苦小的慢性骨髓炎疗法，是目前亟待解决的

问题。

载抗生素硫酸钙在骨科临床应用较为广泛，治疗

慢性骨髓炎时具有以下优点：①可以填充于病灶清除

后形成的空腔内，能够持续释放抗生素，有利于防止

或破坏细菌生物膜形成［６］；②具有良好的生物相容

性，可降解吸收，能载多种抗生素［７－９］；③可以释放钙

离子促进成骨细胞增殖，抑制破骨细胞活性，具有良

好的成骨效应［１０］。

骨髓炎病灶清除后多存在一定的骨质缺损，容易

影响骨骼的完整性及稳定性，可采用植骨术治疗。目

前植骨材料种类较多，由于自体骨移植能够迅速建立

血循环、促进骨质愈合，植骨重建时多首选自体

骨［１１］。自体骨来源有限，供骨区处理不当容易出现

感染等并发症，临床多用于修复直径为４～５ｃｍ的骨

质缺损［１２］。

手术治疗胫骨慢性骨髓炎的主要目的是清除病

灶、恢复血供及修复骨质缺损［１３］。因此手术应注意

以下几点：①彻底清除病灶，注意消灭死腔；②将髂骨

颗粒与载药物的硫酸钙按３：１的比例搅拌，减少术后

渗出［１４］；③根据细菌培养及药敏试验结果选用敏感

抗生素，提高疗效；④充分植骨，促进骨质愈合；⑤避

免存留无药物填充的死腔，提高病变局部药物浓度，

减少长期全身应用抗生素引起的肝肾功能损害［１５］。

本组患者治疗结果显示，载抗生素硫酸钙联合自

体髂骨植骨治疗胫骨慢性骨髓炎，可以促进创面及骨

质愈合，具有综合疗效好、复发率低的优点，值得临床

推广应用。
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图１　胫骨慢性骨髓炎患者手术前后图片

患者，男，３７岁，右侧胫骨骨折内固定术后并发慢性骨髓炎，采用载抗生素硫酸钙联合自体髂骨植骨外固定治疗
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ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅ，ｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．

ＭｉｎｉＲｅｖＭｅｄＣｈｅｍ，２０１２，１２（３）：２０２－２０９．

［８］ ＭＬＬＥＲＭＡ，ＦＲＡＮＫＡ，ＢＲＩＥＬＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ

ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎｄｎｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔｓｉｎｈｉｎｄ

ｆｏｏｔａｒｔｈｒｏｄｅｓｅｓａｎｄｏｓｔｅｏｔｏｍｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌＤｉｓｏｒｄ，２０１３，１４：５９．

［９］　ＢＩＢＢＯＣ，ＰＡＴＥＬＤＶ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｍｉｎｅｒａｌｉｚｅｄｂｏｎｅｍａ

ｔｒｉｘ－ｃａｌｃｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｗｉｔｈｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｏｎｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

ｈｅａｌｉｎｇａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００６，２７（７）：４８７－４９３．

［１０］ＳＩＮＮＡＷＭ，ＡＤＤＡＩ－ＭＥＮＳＡＨＪ，ＬＯＳＩＣＤ．Ｐｏｌｙｍｅｒｍｉ

ｃｅｌｌｅｓｆｏｒｄｅｌａｙｅｄｒｅｌｅａｓｅｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｆｒｏｍｄｒｕｇ－ｒｅｌｅａ

ｓｉｎｇｓｕｒｆａｃｅｓｗｉｔｈｎａｎｏｔｕｂｕｌａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｍａｃｒｏｍｏｌ

Ｂｉｏｓｃｉ，２０１２，１２（８）：１０４８－１０５２．

［１１］喻胜鹏，杨子洋，傅景曙，等．Ⅰ期自体松质骨移植修复

胫骨创伤后骨髓炎骨缺损的临床研究［Ｊ］．第三军医大

学学报，２０１４，３６（７）：７００－７０３．

［１２］张咏，周许辉，陈雄生，等．骨质疏松大鼠胫骨骨缺损应

用硫酸钙骨水泥填充后骨密度的变化［Ｊ］．第二军医大

学学报，２００８，２９（５）：５６９－５７１．

［１３］刘学光，孙振中，宋升，等．足背动脉岛状皮瓣联合载万

古霉素硫酸钙治疗胫骨远端创伤性骨髓炎伴软组织缺

损［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１７，３１（５）：６２９－６３１．

［１４］邱奕雁，陈扬，周文钰，等．骨内置入硫酸钙产品的生物

相容性与安全性评价［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，

２０（１６）：２３１７－２３２３．

［１５］贾存岭，贾代良，吕琳，等．载抗生素硫酸钙人工骨治疗

慢性骨髓炎及其细菌学分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，

２０１７，１２（５）：４６４－４６９．

（收稿日期：２０１８－０１－２１　本文编辑：郭毅曼）
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［８］　程永红．青少年特发性脊柱侧凸治疗研究进展［Ｊ］．中国

矫形外科杂志，２０１２，２０（９）：８１９－８２２．

［９］　吴家满．陈小砖治疗青少年特发性脊柱侧弯经验［Ｊ］．湖

南中医杂志，２０１７，３３（８）：４４－４５．

［１０］魏晖，杜红根，叶树良，等．脊柱平衡法治疗青少年特发

性脊柱侧凸症的随机对照研究［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０１４，３２（５）：１０７０－１０７３．

［１１］杨云涛，左刚．经筋推拿配合正骨疗法治疗青少年脊柱

侧弯４２例［Ｊ］．河南中医，２０１５，３５（６）：１３４３－１３４４．

（收稿日期：２０１７－１１－０８　本文编辑：李晓乐）
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