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开放植骨联合负压封闭引流技术治疗 

胫骨感染性骨缺损 14例 

穆世民 杜志军 李无阴 李培峰 段卫峰 郭绍勇 穆岭 

胫骨感染性骨缺损分为胫骨感染清创后形成缺损或骨 

及软组织 缺损后造成感染 2种情况 ，由于存在感染及 骨缺损 

双重病 变 ，治疗 棘手 ，疗 程长 。2010年 6月一2012年 6月 ， 

笔者单位采用开放植骨联合 VSD的方法治疗胫骨感染性骨 

缺损取得 良好效果，现介绍如下。 

1 临床资料 

本组患者共 14例，其中男 9例、女 5例，年龄 19—59岁， 

平均 40岁，均为开放性骨折。致伤原因：挤压伤 6例，交通 

事故伤 8例。骨折部位：胫骨干骨折 3例，胫骨近端骨折 

3例，胫骨远端骨折 8例。患者伤后 3～10个月手术，平均 

5．5个月 。本组创 面中有窦道 5例 、骨外露 9例 ，骨外露 面积 

1．5 cm×1．0(31／1—5．0 cm×3．0 cm。清创 术后 均 存在 骨缺 

损 ，骨缺损 长度 2．5～7．0 cm，平均 4．5 cm。创 面分泌 物细 

菌学培养结果：阴沟肠杆菌 2例，铜绿假单胞菌 3例，肺炎克 

雷伯菌 1例 ，大肠杆菌 3例，粪肠球菌和表皮葡萄球菌 4例 ， 

超广谱 B内酰胺酶耐药大肠埃希菌 1例。 

2 治疗方法 

(1)术前准备：对患者行术前常规检查，明确有无手术 

禁忌证，对糖尿病、低蛋白血症、贫血等情况给予对症治疗。 

取创面分泌物 行细 菌学 培养 及 药物 敏感 试验 。行 X线片 、 

CT和发射单光子计算机断层扫描等检查，了解骨折的部位、 

类型及愈合情况，估计取出内固定物后骨折的稳定情况 ，明 

确有无死骨及死骨的大小 、部位，确定骨缺损长度，估计植骨 

量。(2)清创 +固定术 ：根据术前检查结果暴露病灶部位， 

去除原内固定物，骨折不稳定者更换为外固定。清除死骨及 

感染硬化的骨组织，切除瘘管及溃疡面周围硬化灶至健康组 

织，用50 g／L碘伏、体积分数 3％过氧化氢溶液和生理盐水 

反复冲洗病灶。根据创面大小和形状裁剪 VSD泡沫敷料 

(武汉维斯第医用科技有 限公 司 )，略 大于植 皮覆盖 区 ，半 透 

性粘贴薄膜覆盖封闭，引流管连接 VSD专用吸引机(持续负 

压)或中心负压 吸引机，保持密封无漏气，压力 为 一6O～ 

一 17 kPa。(3)植骨术：VSD治疗 7 d后去除敷料，给予植 

骨。通畅髓腔，后取 自体髂骨，修剪成长度不超过 5 mm的 

骨条，摆放至骨缺损区，并超过骨折远、近端 1—2 cm，尽量 

将骨缺损区填满 ，植骨平面略低于皮肤表面，创面使用 VSD 

泡沫敷料覆盖并连接负压引流瓶。(4)术后处理：术后患者 

DOI：10．3760／cma．j．issn，1009-2587．2013．04．019 

作者单位：471002 河南省洛阳正骨医院手外显微外科 

通信作者：杜志军，Email：mushimin@gmail．com，电话：13592017386 

· 经 验 交 流 · 

卧床至少 2周 ，抬高患肢。如骨折 固定稳定，可行患肢功能 

锻炼，如关节屈伸、患肢抬高等。创面使用的 VSD泡沫敷料 

每 7天更换1次，更换敷料同时观察创面愈合情况。当创面 

完全覆盖肉芽组织时，大创面移植大张 自体中厚皮片，小创 

面给予多次换药。(5)敏感抗生素应用：清创术前应用敏感 

抗生素 7 d；每次手术前 30 min应用敏感抗生素，清创术及 

植骨术后应用敏感抗生素 7 d，植皮术后使用抗生素 3 d。 

3 结果 

植骨术后平均 3周肉芽组织完全覆盖创面，平均 6周创 

面封闭。所有骨缺损处经植骨后均骨性愈合，平均骨愈合时 

间为7个月。本组 8例患者行植皮术，皮片全部成活；6例 

创面较小，换药后愈合。1例患者感染复发，行清创、~SD治 

疗及敏感抗生素应用后无复发。14例患者术后均获定期随 

访 6～12个月。术后患肢完全负重行走时间为 1～12个月， 

平均 6个月 。 

典型病例 ：患者男，59岁。2011年 5月 21日因车祸致 

右胫腓骨开放性骨折。于当地医院行清创、钢板螺钉内固定 

术，术后右踝部伤口感染、钢板外露 3个月，x线片示右胫骨 

骨折不愈合。2011年 9月 8日于我院行清创 +内固定取出 

更 换外 固定术 ，术 中见 右胫 骨远端 骨缺损 4．0 cm。2011年 

9月 15日行 开放 植骨术 ，于胫骨骨缺损部植人 大量 自体髂骨 

骨条(长度 2～3 mm)，使用 VSD泡沫敷料覆盖植骨创面。 

植骨术后 3周，肉芽组织完全覆盖植骨创面，植骨术后第 

5周行植皮术 ，术后 1周 皮片 完全 成 活。植骨术 后 6个 月 ， 

x线片提示胫骨中段植骨区成骨 良好，骨折愈合，创面愈合 

良好 ，感染无 复发，患肢完全负重行走。植 骨术后 9个月 

x线 片示胫 骨远端植骨 区骨重 塑 良好 ，未再发 生骨折 ，患肢 

外观及功能 良好 。见 图 1。 

4 讨 论 

感染性骨缺损治疗困难 ，传统的治疗方法需要经多次扩 

创控制感染，植骨术必须在局部创面闭合、感染症状消失3～ 

4个月后进行 ，治疗周期长，并发症多⋯。而开放植骨是在 

治疗感染的同时积极地治疗骨缺损，其特点是彻底清创，经 

过有效引流使植骨后不 闭合创 面达 到预防感染 和治 疗 的 目 

的 。Lei和 Y 认为直径小于 5 mm的松质骨条表面 的成骨 

细胞可从其周围的渗液获得营养，松质骨利于新生血管长人 

而达到快速血 管化 ，从 而在尽 可能 短的 时间 内去 除“死骨 ” 

而成活 。且在松质骨 颗粒 中的红骨髓 含有 大量 的原始未 分 

化的干细胞 ，这些细胞在 良好的成骨环境中，会向成骨细胞 

分化而参与成骨 。 
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