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外伤性胫骨骨髓炎的治疗体会 
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胫骨是长管状骨中最常发生骨折的部位，胫骨前面仅有皮 

肤和薄层皮下组织覆盖，在开放性骨折中极易造成皮肤坏死 、 

缺损、骨外露，如早期处理不当，容易并发慢性胫骨骨髓炎，临 

床上治疗比较棘手，病程长。我院2005年3月至2009年12月 

收治 15例外伤性胫骨慢性骨髓炎，局部病灶清除，腓肠肌内侧 

头肌皮瓣治疗，细菌培养加药敏试验后针对性地全身及局部应 

用抗生素，取得满意的疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 15例，男 l2例，女3例；年龄 18～46岁，平均 32 

岁。l5例均为外伤性，9例为开放性骨折，6例为闭合性骨折内 

固定术后。其中 3例为迟发性，发病与治疗问隔 6个月 ～12 

年，平均 5年。病变部位均为胫骨，病灶脓液细菌培养为金黄 

色葡萄球菌5例，变形杆菌 3例，铜绿假单孢菌 3例，大肠杆菌 

2例，混合感染 1例，表皮葡萄球菌感染 1例；其中5例对庆大 

霉素耐药，全部病胫前有窦道和溃疡面，6例胫前大片疤痕，7 

例有骨质和钢板外露，1例小腿 中上段胫前皮肤缺损 6 em× 

7 cm，1例皮肤缺损 7 cm×4 cm。 

1．2 治疗方法 

明确诊断后即应用广谱抗生素治疗，同时做创 口脓性分泌 

物细菌培养加药物敏感试验，根据结果再调整抗生素。病灶清 

除，消除死腔，即彻底去除窦道、疤痕组织、死骨、异物，乱除死 

腔中的肉芽组织，切除不健康的骨质及空腔边缘，至骨面及软 

组织渗血良好为止⋯，并取标本做细菌培养，但应注意不可去 

除过多骨质，以免发生骨折。注意少剥离骨周围软组织，以免 

进一步影响循环影响愈合，打通上下骨髓腔，反复用过氧化氢 

和生理盐水冲洗，以碘试液浸泡约 15 mim，再次反复用过氧化 

氢和生理盐水冲洗，留置滴注引流 ]。如病灶清除后，骨腔较 

大，皮肤软组织缺损面积较大，可适用腓肠肌内侧头肌皮瓣 ，肌 

肉填充骨腔，皮肤覆盖缺损，供皮区游离植皮缝合。 

1．3 术后处理 

术后静脉滴注有效抗生素 8—10 d，局部参考药敏试验应 

用抗生素滴注液2—4周，待体温正常，伤口局部无炎症，流出 

的液体清澈透亮，细菌培养提示无细菌生长，酌情去除滴注引 

流，加强营养，支持治疗。 
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2 结果 

· 个案与短篇 · 

本组15例患者随访1～6年，平均4年，疗效优者14例，其 

中1例于治疗后 8个月复发，经2次病灶清除及抗生素滴注液 

治疗4周后，伤口愈合 ，症状消失。 

3 讨论 

外伤性胫骨骨髓炎临床以外伤骨折伴严重软组织损伤多 

见，其难治的原因是由于胫骨为皮包骨，血运较差，而且胫骨外 

伤后，皮肤易坏死，引起皮肤缺损、骨外露，慢性窦道形成，骨质 

反复硬化、增生，髓腔闭塞致细菌在病灶中潜伏和繁殖。自体 

松质骨移植和带血管蒂的同侧腓骨移植或吻合血管游离腓骨 

移植效果较好，但手术创伤大，难度高，术后患者的痛苦时间 

长，并有一定风险。目前许多学者主张在炎症控制期行病灶清 

创，联合应用抗菌药物静脉滴注收到较好疗效 J。本组病 l5 

例均在术前 1周取创面分泌物做培养和药敏试验，在联合应用 

抗菌药物静脉滴注控制局部炎症后 ，彻底清除病灶，包括死骨、 

异物、窦道、感染肉芽组织、疤痕等，打通上下髓腔，用双氧水 

和生理盐水反复充分清洗 ，均取得满意效果。 

慢性骨髓炎病程长，感染部位血循环差 ，局部组织瘢痕化， 

血中的抗生素浓度即使很高，全身应用抗菌药物在骨髓炎局部 

病灶难以达到较高浓度，无法杀灭感染组织深层的细菌，反而 

增加耐药性。本组病例在术前 1周按药敏试验联合应用抗菌 

药物静脉给药，保证了血中的有效杀菌浓度，术后继续抗菌药 

物静脉滴注 8～10 d后改口服。合理、有效的抗生素使用对治 

疗起到保障作用。 

慢性胫骨骨髓炎病灶周围有较大面积的贴骨疤痕或慢性 

溃疡，常伴发骨不连，骨缺损，病灶内形成死骨，组织血运差，扩 

创后如不消灭死腔和解决好皮肤覆盖 ，则骨髓炎容易复发。本 

组有 2例在外院曾做 1—2次病灶清除未愈，说明局部血运差 

和残留死腔不利于骨髓炎治疗，利用血运丰富，抗感染强的肌 

皮瓣治疗，不但能修复组织缺损 ，填充死骨去除后的空腔，还可 

改善受区的血液循环，并且可将抗生素带入骨腔，促进骨折愈 

合及感染控制。本组有 2例胫骨骨髓炎，骨不连，扩创后骨缺 

损少于胫骨周径的三分之一，肌皮瓣转移术后 1年，发现骨折 

已愈合，控制感染和增加骨折处血供能促进骨愈合。 

治疗过程 中需注意：①伤口换药及时；②保持两管通畅， 

③观察引流液的颜色及内容物，④观察局部红肿、热、痛反应； 




