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技术治疗感染性骨不连的临床效果比较
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技术治疗感染性骨不连的临床效果%方法
!

选取
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年
$

月至

"&!T

年
$

月白河县人民医院诊治的
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例下肢感染性骨不连患者!按治疗方法分为两组!对照组"
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例$采用
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技术进行治疗!观察组"

$&

例$采用
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技术进行治疗%观察并比较两组患者的临床疗效&围术期

相关指标和患肢功能%结果
!

两组患者临床疗效优良率比较!差异无统计学意义"

F
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&%&8

$#观察组术中出血

量和感染控制率与对照组比较!差异无统计学意义"

F

&

&%&8

$#观察组手术次数&住院时间和并发症发生率显著

低于对照组"
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$#两组患者患肢功能优良率比较!差异无统计学意义"
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技术

治疗感染性骨不连在保证临床疗效的同时!可显著降低患者的手术次数和并发症的发生率!缩短住院时间!有

利于患者的康复%
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近年来#随着交通运输业和建筑业的不断发展#

高处跌落'交通事故和重物砸伤等常导致开放性骨折

的发生*骨折固定术后由于骨折部位血液循环缓慢#

使病菌定植于骨折断端#易发生感染#影响骨折的愈

合#最终导致感染性骨不连的发生(

!

)

*由于感染性骨

不连常伴有多处流脓及窦道形成'多重耐药菌感染'

软组织损伤'相邻关节僵硬或畸形等#在治疗上较为

棘手(

"

)

*目前#临床对于感染性骨不连治疗方法的选

择仍然存在争议#主要包括清创与植骨'抗菌药物骨

水泥'
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技术等#治疗原则为彻底清创后进行骨

移植和修复治疗(

#

)

*近年来#
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技术在骨重

建方面逐渐得到临床医生的认可#在彻底清创的前提

下植入骨水泥诱导形成诱导膜#然后在诱导膜内进行

骨植入#完成骨重建*有研究显示#
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技术在

治疗感染性骨不连方面取得了较好的临床效果(

$

)

#但

目前临床对于
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技术治疗感染性
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骨不连的对比研究较少*因此#本文对
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技术治疗感染性骨不连的临床效果进行了对

比分析#旨在为临床治疗提供依据#现报道如下*
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
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月至
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年
$

月在

白河县人民医院诊治的下肢感染性骨不连患者
T!

例

进行回顾性分析*按治疗方法分为两组#对照组采用
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技术进行治疗#观察组采用
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技术进

行治疗*对照组
$&

例#其中男
"T

例#女
!"

例%年龄

"&

"

'&

岁#平均$

$"%!"W8%T$

&岁%病因!血源性骨髓

炎
'

例#创伤性骨髓炎
#$

例%感染部位!腓骨
#

例#股

骨
!8

例#胫骨
""

例%病程!

#

"

!"

个月#平均$

'%T8W
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&个月%骨缺损长度
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#平均$
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*观察组
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例#其中男
"4

例#女
!$

例%年龄
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岁#平均$

$#%8!W8%6T

&岁%病因!血源性骨髓

炎
T

例#创伤性骨髓炎
##

例%感染部位!腓骨
$

例#股

骨
!4

例#胫骨
"&

例%病程!

$

"

!"

个月#平均$
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&个月%骨缺损长度
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*所有患者细菌类型以溶血性链球菌'金黄

色葡萄球菌'玢岩克雷伯菌等为主*两组患者性别'

年龄'感染部位'病程等一般资料相比#差异无统计学

意义$
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&#具有可比性*
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!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

!

&影像学显示有

感染征象#骨折区域无连续骨痂通过#骨质硬化'增

厚#髓腔表面不规整'甚至可见坏死#周围出现透明亮

带影#可有外包壳*$

"

&急性或者慢性病急性发作%

$

#

&

"

个或多个部位微生物培养阳性%$

$

&有感染性骨

不连病理改变%$

8

&病例资料完整*排除标准!$

!

&合

并糖尿病足感染者%$

"

&伴其他严重疾病不能耐受手

术者%$

#

&长期慢性骨髓炎形成窦道刺激周围组织可

能癌变者%$

$

&伴有钙代谢障碍者*

$%'
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方法
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!

对照组$
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技术&

!

采用椎管内麻醉#常

规消毒'铺单*根据患者的具体情况选择手术入路#

避免破坏周围组织血运#若患者有外固定或内固定

物#取出后彻底清除断端间的纤维组织'肉芽组织#对

髓腔进行反复清创#去除坏死骨并打通髓腔*若有骨

缺损#在缺损处用敏感抗菌药物骨水泥填充#若伴有

软组织损伤#清创后采用
RX*

覆盖负压引流*根据

患者病灶及截骨位置安装
..-=;D:I

,

;

<

环形外固定架*

使用敏感抗菌药物治疗至术后
$

周*观察临床表现#

结合实验室指标决定是否继续进行抗感染治疗或再

次清创#直至创面肉芽新鲜*感染控制后调整外固定

架并进行固定*采用微创方法截骨引流#无软组织损

伤的患者取出骨水泥并用含有抗菌药物的硫酸钙填

充#若有软组织损伤同时植皮闭合创面*同时于术后

!&B

开始延长牵拉#

!AA

"

B

#

&%"8

毫米"次*牵引
4B

后检查
a

线片#每月复查*术后鼓励患者进行踝关节

和膝关节功能锻炼#

#

周内不允许负重#之后根据复查

结果部分负重或完全负重*
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!

观察组$
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技术&

!

采用椎管内麻醉#

常规消毒'铺单*术中扩髓并进行彻底冲洗#清除坏

死的组织#并修整骨缺损端#同样对于骨缺损的患者

采用抗菌药物骨水泥填充#对于软组织正常的患者逐

层缝合覆盖抗菌药物骨水泥#有软组织损伤的患者行

皮瓣覆盖修复#采用组合式外固定支架进行固定*

$

"

T

周时#抗菌药物表面形成
!

"

"EA

的诱导膜*拆

除外固定架#消毒后按照原切口逐层切开#见白色诱

导膜#纵向分离并切开#完整取出骨水泥#避免伤及诱

导膜#如有骨缺损#测量缺损长度#取自体松质骨填充

于诱导膜内#并缝合诱导膜#用周围软组织覆盖植骨

区#放置引流管逐层缝合*术后采用敏感抗菌药物抗

感染治疗
"

周#若治疗
"

周后
(

反应蛋白仍未恢复正

常#则继续口服敏感抗菌药物*

$%1

!

观察指标
!

$

!

&观察并比较两组患者的临床疗

效#采用
3;./

<

评分标准评价临床疗效*优!骨折愈

合#以及无复发感染'局部畸形
%

4h

'肢体不等长
%

"%8

EA

%良!骨折愈合#以及无复发感染'局部畸形
%

4h

'肢

体不等长
%

"%8EA

中的任意
"

项%可!骨折愈合#以及

无复发感染'局部畸形
%

4h

'肢体不等长
%

"%8EA

中

的任意
!

项%差!骨折未愈合或发生再次骨折*临床

疗效优良率
]

$优的例数
c

良的例数&"总例数
^

!&&\

*$

"

&观察并比较两组患者围术期相关指标*

包括术中出血量'感染控制率'手术次数'住院时间和

并发症发生率*$

#

&采用
d:>0/D7[DJE>

评价标准对

两组患者患肢功能进行评价*优!患者可以工作#无

跛行'关节活动受限'软组织损伤'疼痛%良!可以工

作#可有跛行'关节活动受限'软组织损伤'疼痛这
$

项中的
!

项或
"

项%可!上述
$

项中的
#

项或
$

项%差!

不能工作(

8

)

*患肢功能优良率
]

$优的例数
c

良的例

数&"总例数
!̂&&\

*

$%2

!

统计学处理
!

采用
X3XX!6%&

统计软件进行统

计分析#计量资料以
LW9

表示#组间比较采用
>

检验#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者临床疗效对比
!

观察组患者临床疗效

的优良率为
T"%6#\

#与对照组的
48%&&\

相比#差异

无统计学意义$

!

"

]&%4'4

#

F

&

&%&8

&*见表
!

*

表
!

!!

两组患者临床疗效对比(

'

#

\

%)

组别
'

优 良 可 差 优良率

对照组
$& !T

$

$8%&&

&

!"

$

#&%&&

&

8

$

!"%8&

&

8

$

!"%8&

&

#&

$

48%&&

&

观察组
$! "&

$

$T%4T

&

!$

$

#$%!8

&

$

$

6%4'

&

#

$

4%#"

&

#$

$

T"%6#

&
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!

两组患者围术期相关指标比较
!

观察组患者的

术中出血量和感染控制率与对照组相比#差异无统计

+

$"8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
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学意义$

F

&

&%&8

&#观察组患者的手术次数'住院时间

和并发症发生率显著低于对照组$

F

%

&%&8

&*见

表
"

*

表
"

!!

两组患者围术期相关指标比较

组别
'

术中出血量$

LW9

#

AL

& 感染控制率(

'

$

\

&) 手术次数$

LW9

#次& 住院时间$

LW9

#

B

& 并发症发生率(

'

$

\

&)

对照组
$& !&8$%"!W"T8%'$ #"

$

T&%&&

&

#%!$W&%T4 #"%&"WT%'8 !4

$

T4%8&

&

观察组
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两组患者患肢功能比较
!

两组患者患肢功能的

优良率相比#差异无统计学意义$
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感染性骨不连的主要原因是骨折端感染持续存

在#周围的骨结构和血运遭到炎症的破坏#导致患者

骨质增生硬化#影响周围血运#导致骨折断端难以愈

合(

8

)

*感染的控制和骨缺损的修复是治疗感染性骨

不连的重点也是难点#治疗不当会引起患者骨折部位

反复感染#增加并发症发生的风险#甚至截肢(

'

)

*药

物治疗难以在病灶处发挥作用#且易产生耐药性#效

果欠佳#手术治疗是目前临床治疗感染性骨不连的

首选*

_.-=;D:I

技术是基于张力
7

应力法则#即组织在受

到持续'缓慢'稳定的牵拉产生的张力#可刺激组织的

再生和生长#从而使被牵拉的骨与软组织出现再生和

重建过程*但该技术也存在一些不足#如治疗周期较

长#需要多次复查
a

线片#需要二次手术的风险较高

等(

47T

)

*

2;@

g

J/./1

技术是一种膜诱导技术#主要包括

对病灶的彻底清创和外固定患肢#在骨缺损处植入骨

水泥诱导形成一层诱导膜#最后进行无张力缝合#

'

"

T

周后创面完全愈合#切开诱导膜#去除骨水泥#进行

植骨#最后逐层关闭(

6

)

*本研究结果显示#两组患者

的临床效果优良率比较#差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&#说明两种治疗方法均取得良好的临床效果#可

能与两种方法均可有效'彻底清创和进行骨重建有

关*本研究中观察组患者的手术次数'住院时间和并

发症发生率显著低于对照组#说明
2;@

g

J/./1

技术治

疗感染性骨不连可有效降低并发症的发生率#降低手

术次数和减少住院时间*可能原因!

2;@

g

J/./1

技术

在骨重建时采用膜诱导技术#诱导膜可将植体和周围

环境隔离#为骨的生长创造了一个相对独立的成骨环

境#防止骨吸收#且诱导膜含有大量的成骨细胞#可加

快骨折的修复愈合%另外诱导膜还具有成血管性#含

有丰富的血管组织#可分泌促进血管形成的细胞因

子#利于骨折的修复%同时诱导膜还含有间充质干细

胞#可分化为成骨细胞#从而促进骨的形成(

!&7!!

)

*

综上所述#

2;@

g

J/./1

技术治疗感染性骨不连在

保证临床疗效的同时#可显著降低患者的手术次数和

并发症的发生率#缩短住院时间#有利于患者的康复*
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