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化 脓 性

第一 附属 医院
,

骨 髓 炎

哥科 吴先道

外伤
、

血源
,

医源性骨感染
.

15) 可形成化”农性骨髓炎
。

自抗菌索问世后
,

死 l
’ `

率 自 30 ~

50 %降至 。 ~ 3 %
。

因抗药性的产生
,

近年报导合并脓毒血症
,

败血症为 1 2
.

5旦石
,

死亡率回

升至 8 ~ 11 % (新 才!刁L
一

可达 75 % ) ` ” ; 井发病理骨折者 4 ~ 7
.

8%
,

转为慢性骨髓炎者 5
.

8~

6 6%
` “ ’ ,

长期不愈癌变者 0
.

3一 0
.

5 % ` “ ’ ,

后遗畸形
、

强直
、

残废者从多
,

仅 25 % 完个恢复功

能与健康
。

病 原菌
:

早期多 以 G
十

菌为主
,

金葡
, ’「6 0~ 90 %

,

次为 i容血
.

性链球 i脚
,

肺炎球菌
,

济 血

性葡萄球 菌等
。

变形
、

流感
、

伤寒
,

付伤寒
、

大肠
、

沙门氏等杆菌亦 问有报 导
。

近年济链
、

乙链 在婴幼儿
、

新
`

l刁 L I均感染报异增多 ( 4 ’ 。

发病机理
:

一
、

ll’Iz
.

介午菌 J个论
:

始 J
:
I王a r t ,二 a n ( 15 5 5 )

,

L e x e r ( 1 8 9 6 )
,

J
一

七后 H C 6 0 ( 19 2 ] )

提汁}发病机王
, l( l冬}解

,

U卯为教不!
`

{公̀ J! ! 11
,

似经
r

r r u e t a 们 0 5 9 ) 1 5年 11勺研究发 J见
:

长吕
,

_

ll’l 1
.

介伙
:

供 j
·
;泣

I硅鱼年龄而不 1
1、J

,

使发病机王
「
f!

、

rl汽i床表现
、

预后各异
,

IJ o 6 o 的 l冬I解不能通川
。

一婴幼儿犯l
:

因
J

丹膜 血竹的 }
二

髓 枝达 长骨髓软 汁面 卜
,

故终末静脉 兑栓塞感 谁化脓易穿入关节
,

,

丹髓生 长

停滞
,

产生畸形 ; 似修复力强
,

大锻形成新骨和吸收
,

常无死骨
。

2
.

青少年型
:

与 H O 6 。 ,

L e x “ r 说法相 l
.

J
,

比骨背养动脉终末达骨
三

「髓端的静脉突菌价感染
,

形成脓肿 可穿入髓腔或

胃膜
一

F
, ` ’

飞侣
,

膜掀起什
一

l’’ 断绝 血循
,

即发 /卜人块骨坏死
,

因
J

丹箭 ilt 困
,

脓 i成穿入 关 节机会

少
。

3
.

成年卫
:

因骨髓与骨 !
:

融合
,

血竹终末 至
_

)之节 ll’!「卜
,

但骨膜致密紧附
,

不 易被脓液掀

起
, ;收少形成大 ){J 死骨和病理竹折

。 _

二
、

机体敏感论
:

山 几 。 p 二 a H
oB ( 1 9 3 7 ) 提出

,

后来
E二 a 二 e 二 ; , 盆 ( 2 9 5 9 )

,

3 a x a p o B ( 2 9 6」) 等强调
:

发病最初数小 }IJ
一

或数天
,

先以机体敏感为

堪础
,

然后菌栓 刁
`

能激发 血竹庄孪
,

竹壁肿胀至坏死
。

骨的营养障碍和化脓过程是继发的
。

以 卜}叮利
,

学说均 汀
`

文验
,

临床 依据 ; 前者着眼于局部改变
,

后者强调整体反 J友
,

均有待探 讨
。

临床表现与早期诊断

早期确诊是防治的关健
,

发病初期的症状
、

体征
、

化验
,

常少研寺异性
。

病程 2 ~ 3 周

后照片才 见什膜
、

骨质的改变
,

故发病 5 ~ 7天内误诊者 25 ~ 50 %
,

合挤{症多
` 5 ’ 。

n P y M
oB H x

( 19 8 0 ) 报导 4 8例脓毒败血症型急性 影髓炎
,

即有脓灶 75 处
,

肺炎 3 4 ,

心肌炎 7 ,

纵隔 炎 2
,

心包炎 8
,

实质性器官呱肿 3 ,

多处骨质破坏 1 4 ,

化脓性关节炎 7 ,

脑膜炎 2
,

最后 7 例死

亡
。

全身表现
:

`

常有疖肿
,

_

仁呼吸道感染史与畏寒发热
,

精神姜钝
, 严 取时有失水

,

毒血

症
,

脓毒 血症 发现
。

沐温 一般 38 ~ 39 ℃
, 4 O C 以

_

L时应疑有脓毒 血症
。

婴幼儿体温不一定很

高
,

据报导 4 0
.

4 %在 38 ℃ 以
一

『
。

一般自细 饱数可达 1 0 0 0 0一 3 0 0 0 0 / m m
6 ,

中性 左 移
; 但婴幼
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儿白总只 3 5
.

3 %增高
,

;1I 中性细胞 在88 % 的病例未超过 80 %
。

因什髓受抑制
,

故 85 %病例不

同程度的贫血
。

此外
,

血清葡萄球菌滴度可增高
〔 6’ 。

并发脓毒血症时血培养阳性
。

骨髓感染

初期
,

骨内压力增高
,

尿中可出现脂肪
。

局部表现
:

肿胀多在长骨两端近关节部明显
,

呈周 围均匀性
。

因髓内压力高
,

胀痛多比

单纯软组织感染更剧烈
,

压痛和肢体远端 p砰震痛明显
。

局部皮温较健侧高 0
.

5~ 1
.

8℃
,

邻近

关节可抽出反应性积液但非脓液
,

否则系合并化脓性 关节炎
。

脓未穿破骨质前
,

穿刺是阴

性
,

如用特制的套针穿刺骨髓
,

既可减压又有助于早期确诊
` 7 ’ 。

婴幼儿患肢活动少
,

呈假性

(保护性 ) 瘫痪
; 局部炎症常不显著

,

甚至已形成脓肿
,

皮温仍未显著增高
。

急性风湿性关

节炎有多发关节肿胀与游走性疼痛
,

抗
“
O ” 增高与心脏改变等特点

,

较易鉴别
。

脊椎急性骨髓炎 占17
.

6%
,

早期误诊多
,

全身症状略同
;
脊椎持续疼痛 剧烈

,

背腰肌

紧张
,

尤 以胸腰段 (6 O% ) 多见
,

更应注意
。

在腰椎出现反射性腹痛很常见
,

应仔细与急腹

症鉴别
。

骼骨急性骨髓炎
,

可出现类似腰椎间盘突出
,

臀肌或腹部三方面的症状
,

骨盆挤压

试验呈强阳性
,

有重要意义
` 8 ’ 。

常规 X线照片
:
一般病程 2 ~ 3 周才明显

,

故早期甚至发病几小时应着 重 看 软 组织改

变
:

如肌肉增厚
,

肌间与肌肉骨膜间距离增加
,

模糊
,

软组织出现横行或交叉条状阴影
,

膝

前傲韧带
,

股四头肌间隙透光区变形或消失
,

骨周软组织肿胀一般都不超越关节
。 ’

特别应注

意与健侧对比
,

自骨 向外挤压现象与单纯钦组织感染的表浅向外膨胀不同
。

在脊椎应与脊椎肿瘤或结核鉴别
`“ ’ ,

肿瘤破坏的特点常限于一个 椎体
,

保 持椎间隙宽

度
,

椎弓根 也可受累
,
如椎体破坏广泛而椎弓根完好

,

多半系结核
。

椎旁 阴影三者均可出

现
,

但形态也常不 同
。

亚急性椎体骨髓炎可表现椎体硬化
,

椎间隙有不 同程度的破坏
,

相邻

椎体间可形成骨桥
。

椎体
、

骼骨
、

跟骨等松质骨急性骨髓炎
,

穿刺对早期确诊很有帮助
。

几种有助于早期确诊的新技术
:

1
。

电子计算机分层照像 ( C )T
: 不仅鉴别 良性与恶性

骨肿瘤
,

骨代谢病价值大
,

对急性骨髓炎比常规 X 线照片
,

可大为提前发现病灶
,

对骨内外

膜
,

新骨形成或病变的实际范围显示均相当精确 “ ’ 。 2
.

放射性核素扫描
:

较常规 X 线照片能

提早 2 ~ 3 周甚至 1 个月确诊
。

常用得
。 “ ,

一M D P
,

惚
一 8 6 、

稼
一 ” 7 、

氟
一 ’ 8
等

。

核素与 C T 相结

合对早期确诊极可靠“ ` 一 ` ”
。

3
.

超声描记
:

能 发现急性骨髓炎早期髓内充血较健侧明显增

加
,

且有破坏性动脉网波出现
,

有助于早期确诊
。

当然
,

应全面综合病史
、

体征 与各种检查资料
,

深入分析
,

才能及时早期确诊
,

这是防

止合并症与转为慢性骨髓炎的重要关键
。

治 疗

可按急性 (发病 6 周内 )
、

亚急性 ( 7一 12 周 )
、

慢性 l( 2周以后 ) 三阶段处理
:

一
、

急性期
;
综合疗法中

,

抗菌素
、

减压与引流是最主要的措施
。

(一 ) 抗菌素的使

用
:
从患部穿刺或血培养先确定病原菌与对抗菌素的敏感度

。

近年报导金葡对青霉素 G抗药

达巧~ 100 %
,

故青霉素 G 不宜再作为首选
( ’ “ , ` ’ “ ’ 。

杀菌性 ( 青
、

链
、

庆大
,

卡那
,

先锋等 )

较抑菌性 ( 四环
,

氯
、

红 ) 抗菌素更有效
。

两种以上杀菌性抗菌素合用时有协同作用
; 两种

以上抑菌剂合用有相加作用
。

四环素能与骨组织中钙盐结合
、

保持高浓度 3 ~ 4 天
,

并储骨

中 1 ~ 2 个月之久
。

针对耐青霉素 G的葡萄球菌
,

尤其具有 血浆凝固酶阳性的金葡
,

倡用甲



氧苯青霉素 ( 新青 I )
,

P o
ly b a e t r i n `么。 ’ ,

留酸霉素 ( F u s i d i二 )
`恋“ ,

双氯青霉素
` , 2 ’ (作用较

青霉素 G强 10 0 倍 )
。

以
_

上药物毒性小
,

对青霉素酶稳定
,

尤其合并肺 炎
、

败血症时疗效显

著
。

动脉内或病灶中直接注入抗菌素
,

可提高局部浓度数十或百倍 以上
`” ’ 。

加奴夫卡因动

脉内肢体封闭可缓解血管痉挛
,

改善血循
。

抗菌素使 用越早越好
。

M od d e ( 19 72 ) ( “ ` ’
报导

:

发病三天内开始
,

90 % 以上结果满意
;
如发病 3 ~ 了天开始

,

只半数痊愈
;
如超过 7 天才开

始
,

则大部发展为慢性骨髓炎
。

抗菌素治疗多主张持续三周 以上
,

在脊椎
、

骼骨常需 1 ~ 2

个月才完全控制感染
。

(二 ) 减压 与 引 流
:
病灶在形成脓肿之前

,

单抗菌素治疗效果很

好
,

但较迟的病例
,

抗菌素决不能取代减压与引流
。

早在 20 年代
,

P ay
r 即提倡对可疑病例施

行探查性骨钻孔
,

如发现脓液即扩大 (开窗 ) 引流
。

急性骨髓感染时
,

随腔压力较正常增高

4 、 6倍
,

骨减压才可解除髓内血管受压
,

防止骨坏死
,

有利于大量抗菌素进入病灶
,

控制

感染发展
。

S al
: ( 1 9 5 6 ) 报导早期减 压 10 1 例中

, 8 0
.

1%无合并症功能恢复正常
。

Sar 威 in

( 1 9 8 0 )
〔“ 5 ’强调

:

如抗菌素治疗 12 小时仍无肯定好转
,

即应钻孔或开窗引流
,

并 以邻氯青霉

素治疗
,

绝大多数 10 ~ 14 天愈合
。

K y二 等 ( 1 9 8 1 ) 对发病 2 昼夜以上 1 12 例采用早期骨钻孔

与引流
,

结果只 1 1
.

6%转为慢性骨髓炎
。

骨脓腔内持续滴注抗菌素疗法
:

近年又盛行
,

J二世

纪C a r r e l曾用D a k i二
, s液 (次氯酸钠 ) 滴注骨腔

。

G r a e e ( 2 9 4 7 )
,

B r 丁5 0 。
( 2 9 5 0 ) 介绍 J习

“
T ” 形管持续滴青霉素入骨脓腔

。

T ay 1Or 等 ( 19 7 0) ( “ ’
改为 一管滴入

,

二管持续吸引
,

缝合

伤口 防止漏水
,

每天滴入 1 0 0 0一 1 5 0 0毫升 (含氯霉素 0
.

5克 / 5 0 o m l
,

青霉素2 00 万单位 / s o o m l)

共约 6
、

周
。

L aw ( 19 7 5 )
〔“ 7 ’ 在脓腔中放青霉素粉与硅胶管滴注 (含青霉素 5 00 万单位 / l 0 0 0m l和

其它广谱抗菌素 3 克 )
,

每昼夜滴入 2 0 o 0 m l
,

伤 口每 4 小时吸引 1 次
,

保持骨腔灌满
,

至体

温下降
,

连续 两天培养阳性后可拔管
,

多数 6 ~ 7 天 即可
。

马承宣 l( 9 8 1 ) `邹 ’
滴液为生理盐

液 l 0 0 0m l含庆大霉素 8 万单位
,

一般 3 ~ 7 天
,

结果 75 %愈合顺利
,

较未用滴注病例 ( 74 %

转为慢性骨髓炎 ) 疗效大为提高
。

(三 ) 综合疗法
:

抗菌素问世前
,

早期紧急手术兀 亡率

高
,

综合疗法措施不够有力也是重要原因
。

特别是儿童毒血症与败血症型骨髓炎
,

常有严重

的水盐代谢紊乱
, ’

肾
_

L腺皮质功能下 降
,

贫血
,

营养不 良等必须迅速纠正
C韵 ’ 。

婴幼儿要防

止补液单纯输水或过量造成脑
、

肺水肿
。

丙种球蛋白可增强抗感染的免疫力
( ” “ ’ 。

由于骨感

染后肾上眯皮 质功能不足
,

前列腺素 E 增加 9 倍
,

a2 增加 5 倍 (发炎中间媒介物质 ) 、 为此

小量滴注考地松
r匀 ’ 、

柳酸钠
`
川等抗炎治疗是有益的

。

此外
,

肢体制动 (牵引或石膏 ) 减少

肢体代谢
,

减轻疼痛
,

防止畸形 与病理骨折
,

都不应忽视
。

二
、

亚急性期
:

局部炎症减退
,

此时骨质破坏吸收而新骨 尚不够坚实
,

最易发生病理骨

折
。

另外
,

因身体消耗而贫血应纠正
,

继续改善伤口引流或控制伤 口感染
,

促进伤 口愈合
。

三
、

慢性期
:

伤口不愈或反复发作的原因在于患处血循差
,

瘫痕窦道形成
,

坏死组织与

死骨残留
,

骨腔引流不畅或混合感染 (大肠
,

变形
,

绿脓等杆菌 ) 贫血
,

局部缺乏软组织复

盖等所致
。

绝大部分需抗菌素配合手术根治
,

消除这些不利因素
,

促进新鲜组织生长
。

1
.

O rr
` “

( 19 2 7) 开放疗法
:
病灶清除术后使骨腔敞开呈碟形

,

油纱布松填
,

包石膏管

型 3 ~ 6 周更换一次
,

伤 口新鲜肉芽
一

长出后植皮
。

近年改进提早开放植骨 ( aP p in ea u’ “
法 )

及植皮 80 %一期成活
〔 3 3 ’ ; 开放骨折骨髓炎 5 个月均有坚实连接

( “ ` ’ 。

此法适用于软组织缺乏

的松质骨部位
,

如胫
、

跺关节等处
。

2
.

骨残腔填充疗法
:
如保护性 血凝块

,

菲道捷可夫— 保存软骨
、

自体松质骨
`” 5 ’ ( “ 6 ’ ,

肌瓣
,

复合皮肤肌瓣
( “ 7’ 〔“ 吕’ ,

保存异种腹膜
,

骨水泥等填充
,

据报导均可达 85 ~ 95 %的一期



.

7 6
.

愈合率
,

但一般生物材料 比非生物性材料 (石膏
,

骨水泥 ) 成功率 高
,

愈合后更合生理要

求
,

不致形成异物
。

保护性血凝块方法简便
,

疗程短
,

复发少
。

但有较大骨缺损时
,

仍以植

骨为好
。

软骨与异种腹膜来源有限
,

保存制备麻烦
。

采用肌瓣与复合皮肤肌瓣
,

应尽量不要

牺牲过多肢体功能
。

近年用大网膜游离移植修复骨髓炎残腔
` 3。 ’ ,

J爪循丰富愈合快
,

但须开

腹
,

枝术较复杂
,

故不宜常规采用
。

3
.

病段切除与截肢
:

从功能看
,

排骨 r }
`
段

,

尺骨下端
、

肩 脚骨体
,

骼骨翼
、

肋骨
、

锁骨等慢性骨髓炎
,

如经多次手术不愈
,

均可病段切除治疗
。

通

常认为锁骨全切除后会发生肩功能障碍
。

rS i v as T a
va

( ` 。 ’等 ( 19 7 5) 报导锁骨骨髓炎 12 例中

8 例施全切除
,

术后发现有全部或部份锁骨再生
,

未发生肩下垂
,

上臂可外展和
_

.fI 举过头
。

截肢对有严重骨破坏
,

软组织广泛缺损
,

长期严重感染
,

骨缺损不连
,

恶性病变等是最后治

疗措施
,

以假肢代偿功能
,

解除长期痛苦
,

仍是可取的
。

病灶清除后持续抗菌素脓腔内滴注
,

对慢 性骨髓炎疗效 同样较高
。

近年国外盛行庆大毒

素聚甲基丙烯酸 甲脂 串珠 ( G e n t a m y e i n PM M A . b e a t s o r e h a i n s
商八

; ,工

名 R e t o b a c i n p a l a
-

c os b e a t s ) 疗法
〔 4 ,一 “ , 。 珠的直径为 7 m m

,

重 0
.

2克
,

30 个珠连成一串
,

尾端 可露于伤口 外
,

缝合伤口 后病人不必长期卧床
,

经 2 ~ 3 周分次全部拔除
。

实验观察串珠中庆大毒素缓慢释

放
,

浓 度比血中高 8 倍
,

可渗入周围骨中 1 厘米
, 3 周后周围松质 与支质骨中仍含有效浓

度
,

治疗成功率均在 95 %左 右
。

综合疗法中
,

理疗 (短波
,

超声波
,

红外与远红外线 )
,

抗菌素透入
.

等对慢性炎症
,

消

肿均有良好效果
。

鉴于银离子有广谱抗菌作用
,
B o c k e r “ 5 ’ 报导 15 例

,

W e b s t e r 〔刁“ ’
报导 25 例均

获满意效果
。

高压氧仓治疗可增强缺血骨和软组织再生及抗感染能 力
,

人lo r r e y C 4 7 ’

报导治疗

战伤与开放骨折慢性骨髓炎 4 0例
,

效果 良好
,

15 % 复发系手术不彻底 听致
。

最后
,

骨髓炎癌变
,

病程多在 10 ~ 30 年以 ! :
。

据 T K a 二 e H K O ( 1 0 6 3 ) 复习 苏联文献已超

过 1 00 例
,

发生率为 0
.

23 %
,

以转变为鳞状上皮癌者居多
,

转变 为肉瘤者很少
。

B e nr o oz ( 1 9 7 6)

报导英国文献中只查到 5 例
,

有血管肉瘤
,

横纹 !UL肉瘤
,

肉芽组织肉瘤
,

纤维因瘤
,

网状细

咆肉瘤
,

均在一年内广泛转移死 !
、

二
。

故对长期窦道或溃疡不愈
,

分泌物 恶矣
,

创缘或窦口 呈

草状
,

易出血而疼痛疑育恶变倾向者
,

应警惕取活检
。

川内零星报异 J勺转变为鳞状土皮 J加盯

采取截肢治疗
。

( 牛 I
〕
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