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摘　要　目的：探讨感染骨段切除、短缩外固定结合载敏感抗生素硫酸钙骨粉局部填塞治疗尺桡骨骨髓炎的临床疗效和安全性。

方法：２０１５年１月至２０１７年７月，收治尺桡骨骨髓炎患者９例。男５例，女４例。年龄２５～５９岁，中位数３６岁。左侧４例，右侧

５例。原始损伤均为开放性骨折，按照Ｇｕｓｔｉｌｏ分型标准，ⅢＢ型６例、ⅢＣ型３例。发生感染后经历手术次数０～２次，中位数１

次。此次入院时尺桡骨以接骨板固定７例，以外固定架固定２例。均合并不同程度的神经损伤，前臂旋转及腕关节和手部关节活

动受限。根据Ｃｉｅｒｎｙ－Ｍａｄｅｒ分型，解剖分型均为Ⅳ型、宿主分型均为Ａ型。窦道形成６例，皮肤缺损接骨板外露３例。伤口分泌

物细菌培养，金黄色葡萄球菌４例（其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌２例）、产超广谱β－内酰胺酶大肠埃希氏菌２例、绿脓杆菌２

例、表皮葡萄球菌１例。受伤至此次入院时间４～１３个月，中位数８个月。均采用感染骨段切除、短缩外固定结合载敏感抗生素

硫酸钙骨粉局部填塞治疗。观察治疗及随访期间的并发症发生情况。采用《骨与关节化脓性感染外科学》中的慢性骨髓炎疗效

标准评价临床疗效。结果：尺桡骨短缩１．５～３．５ｃｍ，中位数２．４ｃｍ。所有患者术中细菌培养结果均与术前一致，病变组织病理

检查结果均支持慢性骨髓炎诊断。引流管拔除时间为术后６～１０ｄ，中位数８ｄ。８例患者术后１６～１８ｄ伤口顺利愈合；１例患者

出现硫酸钙骨粉无菌性渗出，通过加强换药、保持伤口引流通畅，术后２５ｄ伤口愈合。住院时间２８～５０ｄ，中位数３４ｄ。所有患

者均获随访，随访时间１４～２５个月，中位数２１个月。硫酸钙骨粉吸收时间４～８周，中位数６周。截骨端临床愈合时间１０～１６

周，中位数１３周；骨性愈合时间１１～１５个月，中位数１２个月。固定期间，２例患者前臂近端的外固定针孔出现渗出，经局部碘伏

消毒、针孔处皮肤适当加压包扎后缓解。至末次随访时，所有患者骨髓炎均未复发，均存在不同程度的前臂旋转及腕关节和手部

关节活动受限，腕关节及手部各关节的活动肌力均在４级以上；按照《骨与关节化脓性感染外科学》中的慢性骨髓炎疗效标准评

定，９例均治愈。结论：感染骨段切除、短缩外固定结合载敏感抗生素硫酸钙骨粉局部填塞，可有效治疗尺桡骨骨髓炎，安全性较高。
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　　尺桡骨同时发生骨髓炎相对少见，多因开放性骨

折术后感染引起，治疗难度较大，尤其是原发创伤较

重者。手术治疗骨髓炎需要彻底清除感染灶，由此势

必去除部分骨质，造成骨质缺损。常用的修复骨缺损

的方法有自体髂骨植骨术、Ｉｌｉｚａｒｏｖ牵张成骨技术、

Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术及带血管的腓骨移植技术［１］，但均存

在不同程度的缺点［２－４］。鉴于前臂能够耐受一定程

度的短缩［５］，２０１５年１月至２０１７年７月，我们采用感

染骨段切除、短缩外固定结合载敏感抗生素硫酸钙骨

粉局部填塞治疗尺桡骨骨髓炎患者９例，现报告如下。

１　临床资料
本组９例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的尺桡骨骨髓炎患者。男５例，

女４例。年龄２５～５９岁，中位数３６岁。左侧４例，
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右侧５例。原始损伤均为开放性骨折，按照Ｇｕｓｔｉｌｏ分

型标准［６］，ⅢＢ型６例、ⅢＣ型３例。发生感染后经

历手术次数０～２次，中位数１次。此次入院时的固

定方式：接骨板固定７例，外固定架固定２例。均合

并不同程度的神经损伤，前臂旋转及腕关节和手部关

节活动受限。根据 Ｃｉｅｒｎｙ－Ｍａｄｅｒ分型［７］，解剖分型

均为Ⅳ型、宿主分型均为 Ａ型。窦道形成６例，皮肤

缺损接骨板外露３例。伤口分泌物细菌培养结果：金

黄色葡萄球菌４例（其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

２例），产超广谱β－内酰胺酶大肠埃希氏菌２例，绿

脓杆菌２例，表皮葡萄球菌１例。受伤至此次入院时

间４～１３个月，中位数８个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　入院后完善各项检查，拍摄患侧前

臂Ｘ线片，并行ＣＴ扫描（６４排以上ＣＴ）。应用我院

自制的骨髓炎二号方行中药薰洗［８］，药物组成包括

苦参２０ｇ、赤芍３０ｇ、川牛膝３０ｇ、红花２０ｇ、土茯苓

·９５·　中医正骨２０１９年１１月第３１卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１１　　（总８５９）　　　




４０ｇ、黄柏 ３０ｇ等。根据药敏试验结果选择敏感

抗生素静脉滴注，治疗１周局部渗出减少后行手术

治疗。

采取臂丛神经阻滞麻醉。患者取仰卧位，前臂近

端扎止血带，有窦道形成者从窦道口注入稀释的亚甲

蓝注射液（江苏济川制药有限公司，国药准字

Ｈ３２０２４８２７）。入院时以接骨板固定者，沿前臂原切

口切开，显露接骨板，注意保护吻合的血管神经。取

出尺桡骨内固定物，根据亚甲蓝染色清理出死骨。术

中在炎性肉芽组织和内固定物表面各取２～３份组织

标本，用以细菌培养和药敏试验。根据术前 ＣＴ及术

中判断确定感染骨段范围，用电刀烧出标记，用截骨

器垂直尺桡骨骨干截除感染骨段，尺桡骨截骨长度应

一致，以感染骨段长者为标准。彻底清除被亚甲蓝染

色的感染骨及软组织（未使用亚甲蓝者，术者凭经验判

断清除感染的骨及软组织），直至骨质断端出现点状、

均匀渗血为止，即出现辣椒征［９］。清理出的病变组织

进行病理检查。脉冲冲洗，双氧水及生理盐水交替冲

洗３遍，碘伏浸泡。在冲洗及浸泡期间制备载敏感抗

生素硫酸钙骨粉颗粒，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球

菌感染患者用１ｇ注射用盐酸万古霉素（浙江医药股份

有限公司新昌制药厂，国药准字Ｈ２００３３３６６）、５ｍＬ硫

酸钙（Ｂｉｏｃｏｍｐｏｓｉｔｅｓ公司，国械注进 ２０１７３４６６９９９）、

３ｍＬ硫酸庆大霉素注射液（华中药业股份有限公司，

Ｈ４２０２１５０３），大肠埃希氏菌和绿脓杆菌感染患者用

１ｇ注射用美罗培南［石药集团中诺药业（石家庄）有

限公司，国药准字Ｈ２００６５２８４］、５ｍＬ硫酸钙、３ｍＬ硫

酸庆大霉素注射液，混匀后用模板制成小颗粒［１０］。

复位尺桡骨断端，在尺桡骨断端两侧各钻入２根螺纹

针，各用１根纵向连接杆固定，再用２根横向连接杆

与纵向连接杆连接，构成方形外固定架。透视见尺桡

骨对位对线良好，冲洗切口，将骨粉颗粒填塞在尺桡

骨周围，放置引流管，缝合切口。

入院时以外固定架固定者，去除外固定架的连接

杆，保留螺纹针。按上述方法彻底清创、截骨、冲洗、

浸泡、制备硫酸骨粉颗粒，复位尺桡骨，必要时更换或

增加螺纹针，重新连接外固定架成为方形。透视见尺

桡骨对位对线良好，冲洗切口，将骨粉颗粒填塞在尺

桡骨周围，放置引流管，缝合切口。

术后将患肢置于功能位，以超肘超腕支具固定。

继续使用敏感抗生素，先静脉滴注２周，再改为口服

继续使用４周［１１］。口服药物选择利福平者，则需联

合使用一种其他的广谱抗生素［８］。引流管内无引流

物流出后拔除。指导患者进行主动及被动功能锻炼。

术后１个月、３个月复查Ｘ线片，以后每３个月复查１

次。骨折达到临床愈合后去除支具及２根横向连接

杆，开始进行肘、前臂及腕关节的功能锻炼。骨折达

到骨性愈合后去除全部外固定架。

２．２　疗效及安全性评价方法　观察治疗及随访期间

的并发症发生情况。采用《骨与关节化脓性感染外科

学》中的慢性骨髓炎疗效标准［１２］评价临床疗效。治

愈：全身和局部症状、体征消失，时间≥１２个月；血常

规、红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白数值在正常范围内；影

像学检查结果（Ｘ线片、ＭＲＩ或 ＣＴ）显示骨病变已修

复，骨折已愈合。好转：全身和局部症状、体征好转，

时间≥６个月；血常规、红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白数

值正常或接近正常；影像学检查结果显示骨病变稳定

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、Ｃ反

应蛋白数值超出正常范围；影像学检查结果显示骨病

变无改善或继续发展，骨折未愈合。

３　结　果
尺桡骨短缩１．５～３．５ｃｍ，中位数２．４ｃｍ。所有

患者术中细菌培养结果均与术前一致，病变组织病理

检查结果均支持慢性骨髓炎诊断。引流管拔除时间

为术后６～１０ｄ，中位数８ｄ。８例患者术后１６～１８ｄ

伤口顺利愈合；１例患者出现硫酸钙骨粉无菌性渗

出，通过加强换药、保持伤口引流通畅，术后２５ｄ伤

口愈合。住院时间２８～５０ｄ，中位数３４ｄ。所有患者

均获随访，随访时间 １４～２５个月，中位数 ２１个月。

硫酸钙骨粉吸收时间４～８周，中位数６周。截骨端

临床愈合时间１０～１６周，中位数１３周；骨性愈合时

间１１～１５个月，中位数１２个月。固定期间，２例患者

前臂近端的外固定针孔出现渗出，经局部碘伏消毒、

针孔处皮肤适当加压包扎后缓解。至末次随访时，所

有患者骨髓炎均未复发，均存在不同程度的前臂旋转

及腕关节和手部关节活动受限，腕关节及手部各关节

的活动肌力均在４级以上；按照《骨与关节化脓性感

染外科学》中的慢性骨髓炎疗效标准评定，９例均治

愈。典型病例图片见图１。
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患者，女，３９岁，２０１７年３月５日因机器绞压致右前臂不全离断，在外院急诊手术行尺桡骨接骨板内固定，并取大隐静脉分
别桥接尺桡动脉。术后保肢成功，但发生伤口感染，在掌侧伤口瘢痕处形成窦道，经长时间非手术治疗无效。２０１７年７月
２１日来我院就诊，采用感染骨段切除、短缩外固定结合载敏感抗生素硫酸钙骨粉局部填塞治疗，术后伤口及截骨端均愈合，
至术后１６个月时感染未复发

图１　尺桡骨骨髓炎治疗前后图片
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４　讨　论
尺桡骨ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型开放性骨折多因高能量损伤

所致，软组织损伤严重。术后组织坏死以及创伤造成

的污染导致术后感染风险较大［１３］，术后感染率可达

５５％［１４］。若感染不能得到有效控制，可进一步发展成

为骨髓炎。因此，控制感染是预防和治疗骨髓炎的

关键。

彻底清创、局部稳定、消灭死腔、充分引流、有效

覆盖、局部及全身敏感抗生素应用等６项措施共同构
成了骨感染控制的基本原则［１５］。我们采用感染骨段

切除、短缩外固定、局部填塞载抗生素硫酸钙骨粉治

疗尺桡骨骨髓炎，完全符合以上原则，因而取得了理

想的治疗效果。①用截骨器垂直骨干截除感染骨段，
可完整清除骨感染，再加上细致的软组织清创，可以

做到彻底清创。由于前臂能够耐受较长的短缩，因此

我们采用尺桡骨短缩的方法解决截骨后的骨缺损问

题，避免了自体髂骨植骨术、Ｉｌｉｚａｒｏｖ牵张成骨技术、
Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术及带血管的腓骨移植技术等技术存在
的不足。②以外固定架进行固定，增加横向连接杆，
与纵向连接杆连接形成框架式构形，配合支具可实现

骨折的稳定固定。③无引流物流出后拔除引流管，做
到了充分引流。④骨质短缩不但有利于消灭死腔，也
便于软组织缺损的处理；若软组织不缺损，可切除瘢

痕组织使骨折处覆以正常组织，增加局部血供，增强

抗感染能力。⑤术后按规范全身应用敏感抗生素，静
脉用药２周，口服４周；局部填塞载有敏感抗生素的
硫酸钙骨粉颗粒，可使抗生素在局部长期缓释，提高

局部抗生素浓度，增强抗感染效能，而且不会增加全

身药物浓度，避免造成全身损害［１６－１９］。

为保证手术效果，手术中应注意以下几点：①尺
桡骨感染骨段切除，须达到正常骨质处，以完整清除

骨感染；②尺桡骨截骨应在截骨器辅助下与尺桡骨骨
干垂直横行截骨，以减少骨折端损伤，保证断端良好

对合，避免造成死腔，同时有利于截骨端愈合；③对于
残留的螺钉孔要用小刮匙反复搔刮，并进行细致的软

组织清创，以达到彻底清创；④外固定针孔加压包扎，
使局部皮肤适当凹陷，减少皮肤沿螺纹针的上下滑

动，避免将污染物带到皮内进而造成针孔感染。

本组患者治疗结果显示，感染骨段切除、短缩外

固定结合载敏感抗生素硫酸钙骨粉局部填塞可有效

治疗尺桡骨骨髓炎，安全性较高。
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　　由于踝关节扭伤是造成创伤性踝关节炎的主要
原因，临床治疗时应注意恢复踝关节的稳定性［１５］。

创伤性踝关节炎患者的踝关节周围常有骨赘形成，会

造成踝关节稳定性良好的假象，应彻底清除骨赘后再

次评估踝关节的稳定性。踝关节扭伤后，踝关节外侧

副韧带受损，可造成踝关节不稳定，而长期踝关节不

稳定可导致踝关节软骨退变。因此，治疗创伤性踝关

节炎时还应注意修复踝关节外侧副韧带，改善踝关节

的稳定性。踝关节外侧副韧带修复的方法较多，改良

Ｂｒｏｓｔｒｏｍ术式目前较为常用［１６］；该术式具有操作简

单、创伤小的特点，可以良好解决踝关节外侧不稳定

的问题［１７－１９］。将踝上截骨术与外侧副韧带修复相结

合治疗创伤性踝关节炎，可以改善踝关节的应力分

布、恢复踝关节的稳定性，能够防止术后再次损伤。

本组患者治疗结果显示，踝上截骨结合外侧副韧

带修复治疗合并踝关节外侧不稳的创伤性踝关节炎，

可以缩小距骨倾斜角及胫骨前侧关节面角、减轻踝关

节疼痛，有利于踝关节功能恢复。
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