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抗生素骨水泥链置入在慢性骨髓炎行病灶清除后的感染控制

宋先东　（牡丹江医学院红旗医院外科教研室，黑龙江 牡丹江 １５７０００）

　　［摘　要］　目的　探讨慢性骨髓炎在采用抗生素骨水泥链进行治疗后的感染控制。方法　将我院收治的５０例慢性骨髓炎患
者随机分为研究组和对照组，病灶清除后，分别给予患者抗生素骨水泥链置入处理和闭合灌洗引流术，观察患者的平均住院时间、

平均手术次数以及治愈率。结果　研究组２１例患者平均住院时间为（６５±４．２）ｄ；平均手术次数为（２．３±１．２）次；患者的治愈率
为８５．７％。对照组２９例患者平均住院时间为（１０３±２．５）ｄ；平均手术次数为（２．８±１．４）次；患者治愈率为５５．２％。２组比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　抗生素骨水泥链治疗慢性骨髓炎具有良好效果，减少患者的住院时间和手术次数，提高治愈
率，病灶清除后的感染控制效果好。
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　　慢性骨髓炎是一种比较难治疗的常见骨科疾病，
当骨与周围组织出现急性化脓性炎症时，即急性化脓

性骨髓炎得不到及时有效的治疗就会转变为慢性化脓

性骨髓炎［１］。慢性骨髓炎患者常会病情反复，长时间

不愈［２］，主要是骨髓出现死腔或死骨，治疗的根本方

法是清除骨髓中失活骨和软组织。本文主要分析慢性

骨髓炎患者清除掉病灶后，采用抗生素骨水泥链置入

处理的临床疗效分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将我院２０００年１月至２０１２年１月收治的５０例慢性骨髓
炎患者分为２组，研究组２１例患者采用抗生素骨水泥链置入
进行处理，其中，男 １６例，女 ５例，年龄为 ５～６４岁，平均
（２７．５±１３．８）岁；对照组患者２９例采用闭合灌洗引流术，其中
男２３例，女６例，年龄为４～６５岁，平均（３６．４±１６．７）岁。５０

例患者中胫骨病变的有２３例，腓骨５例，股骨１４例，桡骨６例，
尺骨２例。５０例患者出现发热和局部红肿。病程为１个月至
３．２年。２组患者的年龄、性别无统计学差异。

１．２　治疗方法
１．２．１　一般处理方法　　术前对５０例慢性骨髓炎患者病灶
进行Ｘ片检查，并对发病部位的分泌物进行细菌培养实验和药
物过敏实验，术前１ｄ，根据患者不同的药敏实验静脉注入不同
量的抗生素。术后仍静脉注入抗生素，术后３周左右，改为口
服抗生素。

１．２．２　抗生素骨水泥链置入　　研究组患者慢性骨髓炎病灶
被清除后，采用抗生素骨水泥链置入处理。根据药敏实验使用

适量的抗生素。将抗生素粉剂和庆大霉素骨水泥粉按照３∶２０
（４．５∶３０）［３］的比例混匀后，加入单体调成半湿状制成直径６～
８ｍｍ的药珠，并用３根１０号丝线将药珠串成珠链植入病灶或
骨缺损处消灭死腔。待患者伤口止血后将导流管不加负压置

入局部，然后将伤口缝合。患者术后静脉注入广普抗生素，并

检查其ＥＳＡ（血沉）和 ＣＲＰ（Ｃ反应蛋白），２～３ｄ内拔掉引流
管［４］。

１．２．３　闭合灌洗引流术　　对照组患者采用庆大霉素混合生
理盐水冲洗发病部位，静脉注入广谱抗生素。根据药物敏感试
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验的结果，使用患者敏感的抗生素进行冲洗和静脉注入。每天

使用３０００ｍＬ冲洗液（生理盐水５００ｍＬ＋８Ｕ的庆大霉素）［５］，
当患者的体温恢复正常、局部红肿消退、没有分泌物并且引流

出清亮的液体后，停止静脉输入抗生素。

１．２．４　抗生素水缓释　　载药骨水泥的抗生素释放浓度要远
比直接静滴或口服的抗生素浓度高得多，它主要通过浓度梯度

来扩散，这种浓度可以使常规药敏实验耐药细菌被杀灭，当水

泥链的抗生素可以向周围肉芽组织、伤口、骨骼中扩散，解决口

服或静脉用药抗生素难以达到治疗浓度而使微生物附着骨面，

从而导致骨膜增厚的问题。

１．３　统计学方法
　　本研究采用ＳＰＳＳ１７．０数据统计软件，计数资料采用χ２检
验，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，应用ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统
计学意义。

２　结果

　　５０例慢性骨髓炎患者经过手术治疗之后，临床症状基本消
失，骨膜没有出现增厚的现象，血常规检查中白细胞和红细胞

沉降率等相关指标显示正常，骨质未出现溶解。术后观察慢性

骨髓炎患者的手术住院时间、病情复发再次手术次数以及患者

的治愈有效率。研究组２１例患者中，平均住院时间为（６５±
４．２）ｄ，平均手术次数为（２．３±１．２）次 ，１８例患者恢复正常，
治愈率为８５．７％。对照组２９例患者中，平均住院时间为（１０３
±２．５）ｄ，平均手术次数为（２．８±１．４）次，１６例患者恢复正
常，治愈率为５５．２％。１４例患者没有内固定存留，３４例患者内
固定在第一次清创时就被取出，２例患者内固定在后期的治疗
中被取出。３～４周时随访通过观察Ｘ片发现，有成骨出现，骨
粉被吸收；３个月后复查骨粉全部吸收，局部骨痂生长良好。患
者在平均住院时间、平均手术次数以及患者的治愈率方面比较

差异明显，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　慢性骨髓炎的发病原因主要是骨髓出现局部死骨
或死腔，并且在周围组织中有瘢痕，造成患者局部的血

液供应不足［６］。如果抗生素没有有效发挥局部杀菌

作用，细菌就会长期潜伏在骨髓的死骨或死腔中，形成

慢性骨髓炎［７］。

　　慢性骨髓炎的治疗主要是要彻底地清除掉病
灶［８］，清除患者的死骨、死腔和瘢痕，逐渐改善患者的

血液循环。早期治疗慢性骨髓炎采用置管冲洗引流，

清除患者的病灶之后，采用闭合灌洗引流术，它将骨髓

腔中残留的小死骨以及肉芽组织和细菌持续有效地排

除，采用负压吸引减少死腔，提高患者治愈率。但是也

存在着缺点［９］，如果患者在引流过程中，引流管被阻

塞可能会导致提前终止灌洗，细菌没有被彻底消灭。

　　本文主要研究使用抗生素骨水泥链置入处理和闭

合灌洗引流术治疗慢性骨髓炎患者。发现抗生素骨水

泥链置入一定程度上弥补了传统的闭合灌洗引流术的

缺点，水泥链所释放的抗生素浓度远高于口服或静滴

抗生素局部所需要的治疗浓度，当局部治疗抗生素得

以缓释，避免了细菌附着在骨上使骨膜增厚，降低了骨

代谢的问题，而且它还具有全身毒性低的特点［１０］。使

用患者敏感的抗生素，一期伤口不容易愈合时容易产

生污染或提前终止治疗，药珠填充，避免死腔的出

现［１１１２］。患者在平均手术天数、平均住院时间以及患

者的治愈方面都具有良好效果［１３］。抗生素骨水泥链

在治疗慢性骨髓炎患者具有良好的治疗效果，减少患

者的住院时间和手术次数，提高患者的治愈率，病灶清

除后的感染控制好［１４］。

　　与传统方法相比，抗生素水泥链置入的方法可以
缩短患者的住院时间，提高患者的治愈率，是治疗慢性

骨髓炎的一种行之有效的方法，值得在临床广泛推广。
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