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封闭式负压引流技术联合抗生素灌注治疗长管状骨髓腔感染
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【摘 要】目的: 观察负压吸引术( vacuum sealing drainage，VSD) 联合抗生素灌注在治疗长管状骨髓腔感染的临床疗效。方法:

治疗组 17 例髓内钉术后，伴髓腔感染长期渗出不止。根据骨折愈合情况，取出髓内钉，必要时结合肢具或外固定架固定，在刀

口两端管状骨髓内钉入口及远端锁定钉出口处分别放置负压吸引辅料，一进一出作为持续引流装置，据细菌培养结果结合抗

生素外用滴注。对照组采用常规换药手段联合全身应用抗生素。结果: 治疗组 17 例病人在抗生素联合负压吸引灌洗技术下，

有效控制感染，窦道消失，均达到临床愈合，疗效与对照组比较有统计学差异( P ＜ 0． 05) ; 同时抗生素使用时间、肝肾功能异常

率、耐药菌株等均显著优于对照组。结论: 负压吸引技术结合抗生素持续灌洗长管状骨感染的髓腔，能引流充分，有效而持久

的控制感染、促进肉芽组织生长。
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Clinical efficacy of vacuum sealing drainage with antibiotic infusion for the long tubular bone
marrow cavity infection

LI Gang，ＲEN Fei，CHENG Chunsheng，TIAN Taotao
Department of Hand Surgery and Microsurgery，Luoyang Orthopedic Traumatological Hospital，Luoyang 471002，China

【Abstract】Objective: To observe the clinical efficacies of vacuum sealing drainage ( VSD) technique combined infusion of antibiotics in treatment of the

infection of medullary cavity in long tubular bones． Methods: Seventeen patients complicated with continuous effusion after intramedullary nail fixation were

included，and the nails were removed by the fracture healing condition． Where necessary，external fixation device was applied． Then vacuum sealing drain-

age dressings were applied through either opening of the bone combined with infusion of the antibiotics based on the bacterial culture results． The control

group were given conventional dressing change in combination with systemic antibiotics． Ｒesults: Infection was effectively managed by VSD technique in the

17 patients，and the sinus disappeared，which was comparable to the curative criteria in clinic，and had statistical difference with the control group( P ＜

0． 05) ． Also，the treatment group had shortened administration of antibiotics，lower incidence of abnormal renal injury and no occurrence of resistant

strains． Conclusion: VSD combined with continuous antibiotic lavage into the infected medullary cavity in long bones may ensure sufficient drainage of cav-

ity，effective and long-lasting infection control as well as promoting the growth of granulation tissue．
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髓内钉是多年来治疗四肢长管状骨骨折的重要

方法。但是髓内钉术后感染早已成为临床上的一大

棘手问题，因其术后一旦感染，可致骨折延迟愈合，

不愈合甚至骨吸收形成假关节，感染灶可波及弥漫

全长骨腔，伴发窦道，长期渗出，严重影响了患者的

生活，特别是带锁髓内钉感染成为长管状骨折手术

后感染新的动向［1 － 3］。我院手显微外科诊疗中心于

2010 年 11 月 ～ 2014 年 1 月，采用负压吸引术结合

抗生素持续灌洗髓腔技术治疗长管状骨髓腔感染

17 例，取得了满意的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 本次临床观察患者共 27 例，其中男 21 例，女

6 例，年龄 28 ～ 49 岁，平均( 37． 21 ± 8． 29 ) 岁，均为
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疗中心住院病人。将其随机分成治疗组( 负压吸引

联合抗生素灌洗) 和对照组( 常规换药为主) 。其中

治疗组 17 例，男 12 例，女 5 例; 年龄 23 ～ 47 岁，平

均( 36． 21 ± 7． 08 ) 岁。对照组 10 例，男 9 例，女 1
例; 年龄 21 ～ 50 岁，平均 ( 37． 99 ± 9． 01 ) 岁。所有

患者均为管状骨髓内钉术后，伴发窦道，持续渗出半

年，其中股骨干发病 19 例，胫骨发病 8 例。27 例均

早期骨折后采用髓内钉固定治疗，后期刀口感染，病

情反复，经多种方法治疗不能愈合，时间最短 6 个

月，最长 15 个月，平均( 8． 33 ± 1． 59) 个月。两组性

别、年龄、病程时间、治疗前感染面积差异均无统计

学意义。
1． 2 方法

1． 2． 1 手术方法 采用硬膜外麻醉，患者取仰卧

位，常规消毒铺巾。沿窦道口切开彻底清创，根据不

同损伤情况采用不同手术方式。19 例股骨干骨折

的患者，切开窦道探查，均发现存在严重的髓腔感

染，其中 18 例患者术前 X 线显示骨痂生长，取出髓

内钉，发现感染物沿钉道贯穿髓腔，采用双氧水、生
理盐水，自进钉口向锁钉口冲洗 3 遍，再用碘伏冲

洗，用高压脉冲枪生理盐水冲洗干净后，在进钉口用

负压吸引膜的引流管插入骨端，在锁定钉口处作为

负压引流出口，逐层关闭伤口后，用负压吸引辅料覆

盖上下刀口，术毕外固定肢具固定患肢，另 1 例患者

因感染过重，骨折端未有骨痂生长，取出内固定后，

改用 Hoffman 外固定架固定，余处理方案同上，感染

控制后行髂骨植入术。胫骨干骨折的患者，治疗处

理方法同前。
1． 2． 2 治疗方法 治疗组术后 1 ～ 7 d 开始依据细

菌培养结果，选用相应的敏感抗生素，静脉滴注的同

时，每天用 1000 mL 的生理盐水混合相应抗生素

( 依据患者体质量定剂量) 从进钉口注入负压吸引

辅料，7 d 为 1 个疗程。7 d 后拆除负压吸引装置，

观察伤口渗出情况，如果渗出较多，必要时再进行一

个疗程。对照组加强常规换药，必要时适当延长抗

生素使用时间。

2 结果

两组患者均获得随访，随访时间 3 ～ 12 个月。
治疗组皮肤伤口及窦道愈合时间 2 ～ 5 周。11 例患

者经负压吸引及抗生素灌洗治疗 1 周后，创面肉芽

组织生长良好，给予清创缝合创面，2 周后伤口愈

合; 4 例患者治疗 2 周后，无明显炎性渗出，肉芽生

长良好完全覆盖创面，达到临床愈合; 1 例股骨干骨

折髓内钉取出后，外固定架固定，灌洗 3 周后无炎性

渗出，肉芽生长良好，行扩创髂骨植入，术后 2 周创

面完全愈合 ( 图 1a、b ) 。17 例患者伤口均完全愈

合，无伤口感染、伤口裂开等并发症，肝肾功能无异

常，未见 1 例 ESBL、MAＲS 耐药菌株; 同时抗生素的

使用周期缩短，抗生素应用时间在全程治疗周期中

所占比例显著降低。具体指标参见表 1、2。

表 1 两组治疗对皮瓣术后感染的疗效评价

组别 痊愈( % ) 显效( % ) 有效( % ) 无效( % )

治疗组( n = 17) 16( 94． 10) 1( 5． 90) 0( 0． 00) 0( 0． 00)

对照组( n = 10) 6 ( 60． 00) 3( 30． 00) 1( 10． 00) 0( 0． 00)

注: Z = 3． 4568，P ﹤ 0． 05

表 2 两组治疗对抗生素使用时间及副作用的对比评价

组别
抗生素应用时间

( d)

肝肾功能

异常 ( % )

分泌物耐药

菌株 ( % )

治疗组( n = 17) 8． 5 ± 0． 5 0( 0． 00) 0( 0． 00)

对照组( n = 10) 28． 5 ± 0． 5 3( 30． 00) 2( 20． 00)

注: 肝肾功能异常资料分析经 Fisher 精确概率法 P = 0． 0445; 分泌物

细菌培养耐药菌株资料分析经 Fisher 精确概率法检验 P = 0． 0497;

两组抗生素应用时间 t = 100． 3697，P ﹤ 0． 05

3 讨论

长管状骨折病人在髓内钉固定术后，因各种原

因导致的髓腔感染，可经久不愈。单纯使用持续性

负压封闭引流技术，可阻止外部细菌的入侵，加速坏

死组织脱落，有效去除细菌生存的培养基，但长管状

骨髓内钉固定一旦感染常常伴有髓腔感染，因其感

染深度和广度，在处理起来比较棘手，即使伤口表面

愈合后，也容易复发，形成窦道，这与髓腔感染消除

不彻底有重要关系。部分髓腔感染导致内固定彻底
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失效，取出髓内钉后，传统的滴注引流技术及 PMMA
抗生素缓释系统不能持续而有效地对感染髓腔进行

彻底的引流，常规的换药工作量大，在换药时反复搬

动患肢，刺激骨折处及周围组织，加重肿胀、疼痛，有

导致再次断裂的潜在风险，同时增加了医护人员的

工作量［4］。因此在负压吸引技术基础上加用相应

抗生素灌注，反复持续冲洗髓腔，能有效消灭存在髓

腔中的细菌，故此创新性方法使得疗效得到了保证。

a． 治疗前髓内锲感染; b． 治疗后植骨生长良好

图 1 治疗前后 X 线对比

持续性负压封闭引流技术是在一个密闭的系统

内进行，它能将开放创面及开放性骨折转换成闭合

性创面，生物半透性薄膜构成细菌入侵的屏障，有效

降低了开放换药和引流可能招致的污染和感染。笔

者在对于髓腔感染患者取出感染的内固定时，治疗

时在进钉口放置负压吸引引流管作为灌洗入口，在

远端锁定钉道处作为引流出口( 必要时沿锁定钉扩

大开窗引流) ，让髓腔存在一个持续而长久的药物

冲洗状态，能有效控制感染。针对深部感染的病灶，

可以使护创材料与腔壁紧密贴合，有效地预防残余

脓肿及死腔的形成［5］。
在负压吸引技术结合抗生素灌洗技术的应用

中，操作时需要注意: ①必须彻底清创，尤其术中对

髓腔的冲洗要彻底。②加强术后护理。因为术后渗

出及凝血块容易堵塞引流管，引流不畅会增加感染

的机会，一旦发现堵塞应及时排除。③保持海绵对

创面的修复作用和覆盖创面的紧密程度，每次灌洗

结束后注意再次用外膜覆盖针孔，以免漏气导致治

疗失败［6 － 7］。
负压封闭引流技术结合抗生素灌洗治疗长管状

骨髓腔感染，创新性地扩大了 VSD 的应用领域，将

传统的滴注引流技术、局部抗生素缓释系统及持续

负压引流合理地结合在一起，有效避免长期或多次

应用抗生素造成病灶对抗生素不敏感，减少长期使

用抗生素产生的并发症，使抗生素使用更为规范合

理［8］。而且操作简便，易于掌握，术后护理方便，且

疗效显著，是一种有效的治疗长管状髓腔感染的方

法，它使此类患者骨髓炎复发率明显降低，缩短治疗

周期，提高生活质量，同时也大大减轻了医疗成本及

患者的经济负担。
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