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  慢性骨髓炎是以窦道流脓、死骨和死腔为特征的

一种骨科疾病,常伴骨缺损、骨不连及皮肤缺损等并发

症,按现有医疗条件,临床诊断并不困难,但治疗难度

大、疗程长、费用高,是骨科医师面临的难题之一。因

慢性骨髓炎感染灶及其周围组织血运欠佳、单一抗生

素抗炎治疗效果差[1],故必须采用手术和药物等综合

疗法。笔者现对慢性骨髓炎治疗进展作一综述,报道

如下。

1 手术治疗

1.1 病灶清除术 慢性骨髓炎的治疗原则是尽可能

彻底清除病灶,摘除死骨,清除增生的瘢痕和肉芽组

织,消灭死腔,改善局部血液循环,为愈合创造条件。
临床上凡有死骨、死腔、窦道流脓,有充分新骨形成包

壳者,均应手术治疗。病灶清除术是治疗慢性骨髓炎

的基础及有效手段,在清创中可疑组织也应彻底清除,
直至露出健康出血的骨质为止。

对于清创后残存的骨缺损,常用的处理方法有[2]:

①碟形手术:对于死腔不大,摘除骨量较少者,病灶清

除后再用骨刀将骨腔边缘部分凿除,使之形成碟状,以
利周围软组织爬行而消灭死腔。②奥尔(Orr)疗法:清
除病灶后,用凡士林纱布填充创口,外用管型石膏固

定,开窗换药,让肉芽组织逐渐填充创口而达二期愈

合;其缺点是:创口长期不愈,臭味难以忍受,邻近关

节因固定过久而僵硬,目前此法很少应用。③肌瓣填

塞:死腔较大者做带蒂肌瓣填塞以消灭死腔,操作时应

保留肌瓣的血管及神经,肌瓣不宜过长,避免张力及扭

转。④二期植骨:彻底清创后用抗生素缓释物如抗生

素骨水泥等填充死腔,待感染治愈后,再二期植骨修

复。⑤游离移植组织覆盖创面填充缺损:对缺乏良好

软组织条件的部位,特别是长期感染多次手术后有广

泛瘢痕形成,消灭死腔及创面有困难者,应用显微外科

技术,游离移植带血管的皮瓣、肌皮瓣覆盖创面填充缺

损。
至于病灶清除后残留的骨缺损,不主张一期植骨

修复[3],目前骨骼缺损重建方法有[4]:①自体网状骨移

植:小于4cm的骨缺损,新鲜自体网状骨移植是理想、

可靠的骨移植。②同种异体骨移植:冷冻或干冻的同

种异体骨移植可以用来重建骨缺损,这种移植物的融

合与自体骨移植的机制和阶段相似,但却缓慢。其优

点是在数量、尺寸上没有限制,并有潜力包括关节面移

植;其缺点是结合得不够完全、骨诱导弱、费用高及诱

发移植病,临床上不作为首选。③带血管蒂自体骨移

植:主要用于修复>6cm 的骨缺损,带血管蒂的自体

骨移植能够快速结合,独立于主体的血管床,并且能够

提供力学支持。游离腓骨是重建骨缺损的好材料,可
提供20cm长度的骨。

1.2 牵张成骨技术 前苏联的Ilizarov于20世纪40
年代后期发明了牵拉骨生成技术,并通过大量的动物

实验,诠释了牵张成骨的机制,Ilizarov技术具有外固

定稳定性好、矫形功能多样化、手术创伤小、不需植骨

等特点,适用于骨髓炎后骨不连、骨缺损等病的治疗。
冯济陈[5]及班照楠[6]运用Ilizarov技术,通过采用病变

骨段切除、滑移延长方法治疗胫骨慢性骨髓炎,临床疗

效满意。其缺点是患者关节限制活动时间长、可能诱

发关节僵直等并发症。

1.3 膜诱导技术 膜诱导技术亦称 Masquelet技术,
最早由 Masquelet于2000年报道,该技术通过在骨缺

损处诱导形成膜结构,然后采用自体松质骨进行移

植,从而治疗大范围骨缺损。膜诱导技术的出现为慢

性骨髓炎清创后大段结构性骨缺损的治疗提供了一种

新方法。有研究报道,该技术已在创伤后及肿瘤切除

后大段骨缺损治疗上取得满意疗效,但对慢性骨髓炎

治疗效果的报道仍十分有限[7-9]。

1.4 髓内针和钛笼新技术 最近欧洲学者运用该技

术治疗胫骨慢性骨髓炎,主张积极清除死骨和感染骨,
将钛笼置于骨缺损区,然后将髓内针植入髓腔内并穿

过钛笼,同时进行松质骨移植。目前暂无与此技术相

关研究数据发布,但早期结果十分令人期待,它的主要

优势体现在早期稳定和负重[4]。

1.5 病灶切除术 病骨部分切除后不影响功能者,可
局部切除。如腓骨中上段、髂骨、肋骨、股骨大粗隆、桡
骨头、尺骨下端和肩胛骨等部位的骨髓炎,可将病骨局
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部切除;其优点是恢复较快、费用低。

1.6 截肢术 对于病程较长、受累骨质广泛、肢体严

重畸形、患肢废用或周围皮肤有恶变的慢性骨髓炎,如
足部多数小骨破坏广泛,不能彻底清除病灶,肢体功能

丧失者,截肢手术几乎是惟一的选择[10]。

2 冲洗与引流治疗

2.1 闭式灌洗法 骨髓炎病灶清创后,通过放置在病

灶内的冲洗管及引流管,用0.9%的氯化钠注射液或

局部抗生素滴入灌洗,促使病灶内残存的脓液和失活

组织排出,减少或阻止病菌的繁殖和扩散,降低致病

菌毒力,以利于病灶修复及骨髓炎治愈率提高。除了

用0.9%的氯化钠注射液加抗生素作为冲洗液外,还
有用碘制剂、过氧化氢作为冲洗液进行病灶冲洗并收

到良好临床效果的报道[11-12]。

2.2 负压封闭引流(VSD) VSD是外科引流技术的

革新,它以医用泡沫作为中介,利用高负压,能够彻底

去除腔隙或创面分泌物和坏死组织,促进创面愈合。
临床实践证明[13-14],VSD用于治疗慢性骨髓炎临床

疗效显著,但同时要认识到,VSD 仅是慢性骨髓炎治

疗中的一个环节,对于慢性骨髓炎,要进行彻底的病灶

清除,合理应用抗生素,创面给予良好的软组织覆盖,
骨缺损的合理修复,才是治疗的关键[15]。

3 抗生素治疗

抗生素的应用有全身及局部应用两种方法。慢性

骨髓炎所用药物应根据细菌培养及药物敏感试验结果

作为全身应用抗生素的原则。抗生素的作用在于抑制

细菌生长,防止感染扩散,术前、术中和术后均应给予

足量有效抗生素。细菌培养失败时,抗生素的选择要

按组织感染流行病学为指导,如行骨折内固定术后的

葡萄球菌感染,应增加用利福平,原因是利福平能穿过

葡萄球菌生物膜,从而破坏稳定期的细菌;克林霉素因

其骨骼穿透性好、在骨中浓度高,用于治疗骨髓炎已获

认可;据报道[16]克林霉素联合喹诺酮类对革兰阳性菌

为主所引发的慢性骨髓炎有较好的治愈效果;利奈唑

胺属恶唑烷酮类抗菌药物,对革兰阳性杆菌敏感,有
报道其治疗慢性骨髓炎疗效确切[17]。

抗生素的局部运用。为了准备缺损的移植或覆

盖,清创后用抗生素浸渍的聚甲基丙烯酸甲基(PM-
MA)珠链,放置于局部用来释放高浓度的抗生素,可
避免全身使用抗生素所带来的毒性反应[4];抗生素从

PMMA表面扩散出来,其治疗水平的药物浓度可长达

90d。庆大毒素珠链所达到的组织相比于全身使用药

物时提高200倍,而血浆和尿液中的药物浓度则降低

80%~90%,某些实验中甚至都不能被检测到,临床研

究抗生素珠链治疗慢性骨髓炎时,与全身抗生素联合

使用时能够增强其疗效[18]。

多种生物可吸收性携带材料被研制出来,用于进

行局部抗生素释放并且可以不需要移除。这些材料包

括矿物骨基质、骨移植物、低压冻干人体纤维、多聚羟

基酸(PGA)和聚已酸内酯。最能达到临床效用的材料

是硫酸钙串珠,这种材料兼备骨传导和骨移植的功能,
因其可被人体吸收,硫酸钙串珠能释放出全部保存的

抗生素,而PMMA只能释放20%左右的药物。目前

生物材料-抗生素缓释系已逐渐成为治疗慢性骨髓炎

的一种重要方法[19]。

4 其它治疗

4.1 高压氧治疗 高压氧治疗指在高压(超过常压)
的环境下,呼吸纯氧或高浓度氧以治疗缺氧性疾病和

相关疾患的方法。运用高压氧治疗慢性骨髓炎的机理

是它能提供的充足氧气,使血及组织中的氧含量增加,
改善病灶缺氧环境、障碍厌氧菌生长代谢甚至导致其

死亡,同时能增强抗生素的活性杀菌能力,故治疗骨髓

炎时,予高压氧治疗有助于疗效提高[20]。

4.2 介入疗法 介入疗法指在CT引导下,将导管调

整到距病变最近的供血动脉内,用微量注射泵将抗生

素持续给药引流,提高局部病灶给药浓度,对反复发

作又未见明显死骨形成的骨与软组织感染,提供了一

种新的治疗途径。李喜东等[21]首先应用介入的方法

治疗慢性骨髓炎43例,取得了良好的效果,开辟了介

入治疗本病的先河。周志玲等[22]运用中药外敷联合

导管介入局部给药治疗68例慢性骨髓炎患者,结果:
治愈43例、有效17例、无效8例,总有效率88.24%。
刘晓红等[23]认为介入治疗慢性骨髓炎方法简单,实用

性强,疗效可靠,缩短了治疗时间,减少了患者的痛

苦。

4.3 中医中药治疗 慢性骨髓炎在《诸病源候论》中
称之为“附骨疽”,多因机体正气不足,感受邪毒,正不

胜邪,邪毒入骨,腐骨蚀髓而成;治疗上要内外兼治,内
应扶养正气、提高机体抵抗力,增强机体对外来邪毒的

抗病能力,主要采用益气养阴、温肾健脾、托里排毒等

方法,外应祛腐、生肌和排脓。近年来中医药治疗慢性

骨髓炎取得了一些进展,但尚无大样本、多中心的临床

评价报道,这是今后有待加强和努力的方向[24]。

5 总结和展望

慢性骨髓炎是骨科临床上较为难治的病种之一。
手术清除病灶、骨缺损二期植骨、按药敏结果选用敏感

抗生素抗炎及配合其他辅助疗法为当前治疗慢性骨髓

炎的主要手段。外科显微技术及抗生素载体的发展,
为慢性骨髓炎治疗提供了新思路,其前景美好,临床意

义重大,更多更好的治疗方法有待我们进一步探索和

研发。
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