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负压封闭引流技术治疗胫腓骨骨折内固定术后感染分析

魏世隽１，蔡贤华１，李　明２　（１．广州军区武汉总医院骨科，湖北 武汉４３００７０；２．南方医科大学研究生学院，广东 广州５１０５１５）

　　［摘　要］　目的　探讨胫腓骨骨折内固定术后感染的有效治疗方法及疗效。方法　对２００８年至２０１０年收治的２３例胫腓骨
骨折内固定术后感染患者采用清创、置管冲洗加负压封闭引流的方法进行治疗，１８例保留内固定装置，５例更换外固定支架。结果
２３例患者中２１例在术后获得１０～３６个月（平均１８个月）的随访，全部感染获得控制，其中２０例无复发，骨折最终均获得骨性愈
合，骨折平均愈合时间约６．５个月，无一例出现畸形愈合、关节僵硬等并发症。结论　清创、置管冲洗加负压封闭引流是治疗胫腓
骨骨折内固定术后感染较为有效的方法。
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　　胫腓骨骨折是骨科常见病、多发病，目前常规采用
内固定治疗，疗效理想。但由于局部解剖学上的特点，

仍有部分病人易出现术后感染，尤其内植物周围的深

部感染给治疗带来较大困难，严重者引起内固定装置

及骨外露、骨髓炎等严重问题，给患者造成不同程度的

伤残［１２］。本院于２００８年至２０１０年３月期间共收治
２３例胫腓骨骨折内固定术后早期感染患者，采用清
创、置管冲洗加负压封闭引流（ｖａｃｃｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎ
ａｇｅ，ＶＳＤ）的治疗方法，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２３例，男性１５例，女性８例。年龄１９～５５岁，平
均３７岁。其中左侧１０例，右侧１３例。车祸伤１７例，高处坠落
伤６例。开放性骨折１８例，闭合性骨折５例。胫腓骨近端骨
折５例，中段骨折１０例，远端骨折８例。本组病例均为接骨板
内固定术后患者。１４例开放性骨折按 ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎ分类：

Ⅰ型２例，Ⅱ型８例，ⅢＡ型３例，ⅢＢ型１例（系一期外固定二

期更换内固定患者）。骨折类型：简单骨折７例，复杂骨折１６
例。发生感染时间为术后１２～７６ｄ，平均２２．６ｄ。入院时Ｘ线
显示骨折均未愈合，其中内固定松动４例。

１．２　治疗方法
　　术前常规取创口深部分泌物做细菌培养加药敏试验，以无
菌皂液刷洗患肢３遍，先常规以双氧水、稀释活力碘盐水、生理
盐水交替冲洗创口，术野常规消毒铺巾。抬高患肢３ｍｉｎ后上
止血带，注意不可驱血。沿原始手术切口进行扩创，显露内固

定装置及其周围组织，取其周围组织做细菌培养加药敏试验

（５个不同部位），切除窦道及创缘约２ｍｍ的组织，仔细清除局
部炎性肉芽组织（包括肌肉间隙内的不健康组织），尤其内固定

装置与骨骼之间存在的生物膜样物质是细菌黏附的基础，必须

严格清除，有游离骨片一律去除，清创以肉眼观局部可见到颜

色红润健康的组织为基本标准。再次以大量双氧水、稀释活力

碘盐水、生理盐水交替冲洗，对内固定装置周围采用脉冲冲洗

方式效果更理想。内固定装置无明显松动迹象的予以保留，内

固定松动的４例患者更换为单边外固定支架固定。松止血带
仔细止血后以庆大霉素盐水浸泡创面１０ｍｉｎ左右，闭合创面前
更换手套，重新铺无菌单。沿内固定装置旁平行放置两根多侧

孔的硅胶引流管，一根作为冲洗进水管，一根作为引流出水管，

必须在无张力状态下缝合关闭切口，否则需保持切口开放，全

部创面以负压封闭引流材料（俗称人工皮）封闭，将出水管与

ＶＳＤ引流管一并接墙壁负压吸引，给予负压持续引流。通过植

·２６１·
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入的进水管给予庆大霉素生理盐水持续２４ｈ灌洗。术后常规
给予静脉点滴抗生素抗感染治疗，根据培养结果调整用药，抗

生素治疗持续６周。术后监测血常规、血沉、Ｃ反应蛋白等指

标，密切观察冲洗引流液颜色及出入量。持续冲洗１０～１４ｄ，

体温正常，连续３次引流液培养阴性可夹闭进水管１ｄ，然后拔
除所有引流管，对感染较严重的需反复多次清创置管冲洗

治疗。

２　结果

　　２３例患者细菌培养结果：阴沟肠杆菌１１例，大肠埃希菌４

例，粪肠球菌３例，铜绿假单胞菌２例，表皮葡萄球菌１例，无

细菌生长２例。药敏结果：对庆大霉素敏感２０例，对奎诺酮及
头孢三代敏感１９例。１９例经１次清创获得感染控制，４例经２

～３次清创获得临床治愈，其中２１例在术后获得１０～３６个月

（平均１８个月）的随访，全部感染获得控制，其中２０例无复发，

骨折最终均获得骨性愈合，骨折平均愈合时间约６．５个月，无１

例出现畸形愈合、关节僵硬等并发症。

３　讨论

　　随着交通运输业及建筑业的高速发展，胫腓骨骨
折及内固定手术相应增多，术后感染是内固定术后较

为严重的并发症之一，不仅影响患肢术后功能恢复，延

长平均住院日，而且造成医疗资源额外消耗。一旦感

染迁延不愈，极易形成慢性骨髓炎及感染性骨不连，难

以治愈，甚至面临截肢等严重后果，给患者带来巨大痛

苦的同时也造成了医患关系的紧张。对于此种并发症

预防是关键，一旦发现早期感染征象，应积极果断地进

行处理，早期感染是可以通过严格清创加置管冲洗联

合抗生素治疗获得控制的。

　　负压封闭引流技术在国外用于治疗各种类型的感
染已经获得了肯定的疗效［３４］。本组采用严格清创加

深部置管冲洗和创面 ＶＳＤ材料负压封闭引流的治疗
方法治疗胫腓骨骨折术后早期感染，感染均获得控制。

本文认为此种方法的应用有以下优点：①ＶＳＤ技术变
被动引流为主动引流，确保了引流效果，减少了创面深

部积液发生的几率，从而有利于感染的控制；②ＶＳＤ
技术将创面与外界隔离，单向半透膜可以临时代替皮

肤起到防止细菌入侵的屏障作用，减少由于内固定装

置及骨骼外露造成创面感染的几率［５７］；③ＶＳＤ技术
的持续负压吸引与置管冲洗技术的结合防止冲洗液渗

漏，形成一个相对密闭的持续冲洗环境，保证了冲洗引

流的效果，与传统的置管冲洗引流方式相比有明显

优势［８］。

　　严格清创、通畅的冲洗引流系统是胫腓骨骨折术

后早期感染获得控制的关键，需注意以下几点：①清创
的目的是将感染的局部环境转变为循环良好有活力的

环境，因此必须彻底清除局部坏死组织、炎性组织及无

活力的游离骨片，对于感染较为严重的可能需要多次

清创处理。②骨折的稳定有利于感染的控制，骨折未
愈合前对于无明显松动迹象的内固定装置可以予以保

留，稳定的内固定对于控制感染及骨折愈合均有

利［９］，即便是在感染的环境中。但内固定有松动迹象

则必须更换，外固定支架是不错的选择。③创面深部
放置２～３根多侧孔硅胶引流管，尽量沿内固定装置旁
并行直线放置，创面需彻底止血，减少血凝块阻塞引流

管的机会。术后７２ｈ内由于创面渗血较易发生堵管
导致冲洗引流失败，可采用间断快速冲洗的方式处理。

④创面必须在无张力状态下闭合，内固定装置及骨骼
有外露时可以使用ＶＳＤ封闭，感染控制后行皮瓣转移
修复创面。ＶＳＤ封闭必须严密以确保术后引流通畅，
严密观察并防止出现漏气、堵管等情况发生。⑤术后
动态监测 ＷＢＣ、血沉、Ｃ反应蛋白等指标，一般情况
下，上述指标术后会逐渐下降，若指标再次升高，须再

次清创及置管冲洗。
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