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骨骼系统感染是骨科的常见病，感染可涉及骨骼系统的各 

个部份。随着骨科手术的增多，骨科手术植入内固定物后的感 

染 、开放性骨折的感染也有所增加，如治疗不当常会导致严重后 

果。本文结合国内外的研究进展 ，总结了2002年7月至 2005年 

7月我院收治的55例骨感染病例。现将治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 I临床资料 

本组病例共 55例，男 31例，女 24例；4～20岁 7例 ，21～ 

40岁 11例 ，41～60岁 32例，60岁以上 5例。开放性骨折 27 

例，其中 Gustilo-Anderson II 21例，Gustilo-Anderson III型 6例； 

闭合损伤术后感染 18例，血源性骨髓炎 10例。感染时间为 1 

周 ～8个月。所有病例均进行 1～3次的创 口分泌物或组织细 

菌培养，其结果为：金黄色葡萄球菌感染 24例，表皮葡萄球菌 

感染 13例，铜绿假单胞菌感染 5例，草绿色链球菌感染 3例， 

卡他氏双球菌感染 2例 ，革兰氏阴性杆菌感染 3例 ，5例细菌培 

养呈阴性。 

1．2 治疗方法 

治疗原则为早期检查发现 、及时手术、清除病灶 、冲洗引 

流，有缺损者及早处理覆盖创面。感染病灶采取常规清创与扩 

创、支架外固定及冲洗引流相结合的方法处理。清创要仔细、充 

分、彻底，对怀疑可能感染的病灶需作彻底清除。清创后的骨折 

断端进行外固定支架固定，对骨清除的断端进行加压固定。应 

用闭合冲洗与引流，使用生理盐水或低浓度的敏感抗生素盐水， 

再配合适当的负压吸引。使用双管冲洗、双管引流甚至多管引 

流可以达到更好的冲洗与引流效果。治疗时间为 4～16周。 

2 治疗结果 

55例病人均进行了不少于两年的术后随访 ，术后半年痊愈 

者41例，1年痊愈者47例 ，2年痊愈者49例。 

3 讨论 

临床感染是微生物侵入和宿主防御的过程。细菌可以通 

过创伤直接侵入体内，也可借助血液循环或外科手术将感染自 

邻近部位向远处播散。免疫功能低下、伤口、人工植入物或异 

体材料植入物均可增加骨骼系统感染的可能性⋯。引起骨关 

节感染的细菌中葡萄球菌最常见，其中金黄色葡萄球菌 占 
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58％。骨科感染，特别是开放性骨折的早期处理非常重要。彻 

底的清创、对创面的反复冲洗、骨折的有效固定及组织覆盖、术 

前及术中抗生素的合理使用都应予以重视。同时不能忽视围 

手术期的处理，注意改善患者的营养状况和免疫功能，积极治 

疗基础疾病，做好手术区的皮肤准备，严格无菌操作等 J。为 

及早发现患者的感染征象，应注意以下几点：①重视局部症状， 

由于抗生素的使用，骨科病人感染后全身炎症反应不明显，局 

部炎症常被掩盖，有时疼痛成为唯一的症状。感染性疼痛的特 

点是较为剧烈，主动或被动活动均感疼痛 J。②重视感染指标 

的监控，包括体温、白细胞计数、中性粒细胞百分比、血清尿素 

氮、磷酸肌酸等综合性指标。术后24 h体温高于38．6℃、白细 

胞计数大于10×10 ／L、血清尿素氮大于或等于 5 mmol／L，以上 

三项指标同时存在提示有细菌感染。③诊断感染的准确指标 

是细菌培养结果 ，但所需时间较长且不够敏感。 目前最新 的方 

法是利用 PCR技术扩增血中细菌 DNA的某个基因片段，既有 

很高的特异性，又大大提高了敏感度，尤其对发现、证实患者发 

生了肠道细菌移位具有特别重要的意义。 

治疗方法除清除病灶，冲洗引流外，目前，还可以使用负压 

封闭引流，以医用泡沫材料作为引流管与创面的中介，一方面 

可以达到封闭与全创面引流 ，使创面与外界隔绝 ，防止污染，另 

一 方面负压不仅有助于消灭腔隙，形成的低氧环境还可促进肉 

芽组织生长，保持创面清洁，同时，引流物经泡沫材料分割和塑 

形后不容易堵塞引流管。采用以某一生物相容性好的无机材 

料或有机高分子材料作为抗生素载体，制成抗生素缓释系统在 

局部应用 ，其主要优势是局部浓度高 ，维持时间长，全身副作用 

少等。目前已经有了可生物降解的载体，如 L哥L酸寡聚体、胶原 

蛋白、纤维素等，将局部运用抗生素与植骨术有效的结合起来， 

在开放性、感染性骨不连与骨缺损治疗上可能带来突破性进展。 

全身营养状况对感染病人的恢复非常重要。对感染病人 

进行全面营养状态的评估分两种情况，一是对平时的营养状况 

评估，二是术前7 d至术后 14 d的营养状况评估，并对营养支 

持方案进行确定。常用的营养评估指标为体重、血色素、血清 

学检查结果。 
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