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  【摘要】 为探讨抗生素骨水泥在大段骨缺损合并感染临床

治疗中的应用效果，本文对 2006年6月-2008年6月本科收治的因

创伤所致长骨干大段骨缺损合并感染12例，临床在积极清创骨断

端坏死感染组织，使用外固定架固定后，在缺损处放置含抗生素

骨水泥填充支持， 6～8周后行骨水泥取髂骨混合同种异体骨植

骨术。 结果术后无1例感染复发，创面无红肿，伤口均愈合良

好，术后每3周复查，所有病例均在3个月时出现骨痂，骨折线模

糊，显示骨性愈合良好。随访1～3年，平均1.4年，均获骨性愈

合。通过制定合理的手术方案，抗生素骨水泥在大段骨缺损合并

感染临床治疗中的应用可取得满意效果。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 抗生素骨水泥】 抗生素骨水泥】 抗生素骨水泥】 抗生素骨水泥;骨缺骨缺骨缺骨缺损损损损;感染感染感染感染 
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  临床上因创伤所致长管状骨的大段或大块缺损临床上较为常见，如合并感染，治疗难度较大[1]，以往治疗是局部坏死感染

组织清创后，采用对流冲洗的方法，但患者卧床时间长，且感染复发率高，我院自2006-2008年在大段骨缺损合并感染的临床治

疗中应用抗生素羟基磷灰石骨水泥并取得良好的效果。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 

  本组患者12例，男9例，女3例，年龄20～58岁，平均38.4岁。开放性损伤按照Gustilo分型：II型1例，IIIa型8例，IIIb型3例，

其中股骨干8例，胫骨干4例，均为单侧。骨缺损长度4～8cm。致伤原因：交通伤8例，重物压砸伤3例，高处坠落伤1例;其中1例

合并腓总神经损伤。 

  1.2 治疗经过 

  本组有9例于伤后3～10h在我院急诊手术治疗，均给予早期的清创(6例行外固定架固定，3例行钢板内固定术)，3例在外院予

清创骨折复位钢板螺钉内固定。术后12例患者在3～8d后出现局部切口红肿、全身高热等感染症状，实验室检查血象及CRP均增

高，经抗生素静滴治疗后，病情转入亚急性或慢性。3例外院转入病人清创去除坏死骨、拆除钢板螺钉更换外固定架，给予含抗

生素骨水泥填充,术后6～8周行植骨术。 

  1.3 治疗方法 

  1.3.1 行细菌培养，尽快明确诊断，合理处理感染 对伤口分泌或穿刺液进行细菌培养以明确细菌种类，选择敏感抗生素，但

细菌培养阴性并不能排除感染，必须更换含有抗生素拮抗剂的细菌培养基。本组病例中培养结果，10例金黄色葡萄球菌，1例大

肠杆菌，1例表皮葡萄球菌;敏感药物为万古霉素和头孢哌酮钠。对这些病例选用敏感药物静脉给药控制感染，效果不理想。 

  1.3.2 清创 确认感染后，在硬膜外麻醉或全身麻醉下切开骨折端，清除坏死感染软组织及周围炎性瘢痕组织，去除坏死骨块

及脓液，完整管状骨处开槽，彻底清理骨髓腔，取出脓液或感染肉芽组织进行细菌培养及药敏试验。反复双氧水→盐水→洗必泰

→碘伏冲洗创面及近远端髓腔，碘伏液倒入伤口内浸泡骨髓腔和周围软组织3～5min，最后用高压反复冲洗伤口。 

  1.3.3 外固定架固定 在骨缺损范围的近远两端各平行拧入2～3根山茨针，然后安装连接杆(单杆或双杆)，最后安装弧形杆或

直杆使外固定架呈三角形，增强稳定性。在此过程中一定注意解放周围关节，尽可能避免超关节固定，以便患者能早期行关节功

能锻炼，减少肌肉萎缩及下肢静脉血栓形成的危险。 

  1.3.4 抗生素骨水泥支架(spacer)制作和安放 根据骨缺损范围决定骨水泥用量，选用羟基磷灰石骨水泥40～80g与万古霉素混

匀，后与骨水泥溶剂充分搅拌，待含抗生素骨水泥呈面团状时分块放置于骨缺损处，以便后期取出，同时增加药物释放面积。约

12nin骨水泥完全凝固后，依据皮肤软组织条件行减张缝合或转移肌皮瓣术覆盖创面。 

  1.3.5 骨水泥取出，取髂骨植骨 本组间隔6～8周后复查超敏C反应蛋白小于5.0mg/L,血沉小于20mm/h。术中分块取出骨水泥

后再次清理创面冲洗后取髂骨制成颗粒样骨块植于缺损处。 

  1.4 术后处理 

  选用敏感药物静脉注射治疗7～10d，监测超敏C反应蛋白、血沉。复查肝肾功能，预防肝肾功能障碍，并配合高压氧治疗，

以提高白细胞的吞噬功能，增强抗生素的活性，加快骨愈合[2]。同时术后积极行相邻关节被动功能锻炼，防止关节黏连。 

  2 结果 

  所有患者术后感染均得到控制，随访6～8个月未发现复发，伤口均愈合良好，术后每3周复查，所有病例均在3个月时出现骨

痂，骨折线模糊，显示骨性愈合良好，随访1-3年，平均1.4年，均获骨性愈合。平均住院治疗时间为67.4d。 

  3 讨论 

  3.1 骨缺损填充物的选择 

  目前对于骨缺损的主要治疗手段：1)取自体骨移植;2)同种异体骨灭活后移植;3)生物医用材料(人工骨)填充缺损。其中自体骨

移植被认为是缺损修复的“金标准”，由于移植物来自患者自身，修复效果可靠，但提供的植骨量有限，且后期有植骨块骨折、

吸收的问题;同种异体骨可补充这样的缺陷，但可能会出现排异反应导致治疗失败。大段骨缺损合并感染的患者因缺损造成的残

腔含有大量的致病菌，不论如何清创都无法保证骨缺损面内没有致病菌，故植入自体骨还是异体骨均有极大失败的可能，增加患

者痛苦，同时加重感染。而含抗生素羟基磷灰石骨水泥具备以下特性：1)良好的生物相容性及生物降解性;2)骨传导及诱导活性;3)

满意的机械强度和可塑型性;4)支持骨细胞生长和功能分化的表面化学性质与微结构;5)可与其他活性分子复合共同诱导骨发生;6)

原料来源广泛;7)含抗生素羟基磷灰石骨水泥能充当良好的抗生素药物载体[3-5]。故我们认为羟基磷灰石骨水泥是骨缺损的良好

填充剂，可连接骨折断端，阻挡软组织长入，并为血管及骨细胞的生长提供良好支架，本文结果也证实这一效果。 

  含抗生素骨水泥在缺损处的填充一方面在缺损处达到持续且有较高治疗浓度的敏感药物的释放，利于致病菌的杀灭，而且为



二期植骨提供了必要的植骨床和植骨空间，减少了二期植骨时必须清除骨缺损处形成的肉芽而引起的大量出血;同时，在骨水泥

周边我们发现有部分骨膜组织已修复，利于植入骨的再生;术后随访我们发现骨缺损骨端在经过6周左右的修养后，骨断端均得到

较好的血供恢复，去除骨水泥后的区域血供良好。12例患者中有3例在去除骨水泥时发现断端髓腔内有少许黏性分泌物，术中再

留取标本细菌培养均呈阴性。故在羟基磷灰石骨水泥充当药物载体对感染的有效控制后再植骨获得骨性愈合。 

  综上所述，我们认为通过制定合理的手术方案，使用含抗生素的羟基磷灰石骨水泥控制感染后的植骨对于大段骨缺损合并感

染的治疗有较好效果。 
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