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骨搬运联合骨水泥治疗老年开放性胫骨骨折
术后感染伴骨外露18例

徐中海1 孙风凡1 李城1 郭利俊1 陈彬1

[摘要] 目的:探讨骨搬运联合抗生素骨水泥技术治疗老年开放性胫骨骨折术后感染伴骨外露的临床

疗效。方法:回顾性分析2018年3月至2023年8月收治的老年开放性胫骨骨折术后感染伴骨外露患

者18例。男17例,女1例;年龄为60~79岁;采用骨搬运联合抗生素骨水泥技术治疗,记录创面愈合

时间、骨断端会师时间、外固定时间和并发症发生情况。末次随访时采用Paley评分标准评价骨折愈合

情况,采用Johner-Wruhs评分标准评价患肢功能。结果:患者随访14~25个月。创面愈合时间为49~
94d,骨折断端会师时间为57~125d,外固定时间为281~512d。末次随访时Paley评分结果:优6例,
良11例,中1例。Johner-Wruhs评分结果:优4例,良9例,中5例。随访过程中患者无发热、创面流

脓、软组织坏死及马蹄内翻足畸形等并发症。结论:骨搬运联合抗生素骨水泥技术治疗老年开放性胫骨

骨折术后感染伴骨外露可有效控制感染,重建骨和软组织缺损,促进骨折和创面愈合,恢复肢体功能。
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ClinicalReporton18ElderlyPatientswithPostoperative
InfectionandBoneExposureafterOpenTibialFracture
TreatedbyBoneTransportCombinedwithBoneCement

XUZhonghai1 SUNFengfan1 LICheng1 GUOLijun1 CHENBin1
1HangzhouFuyangTraditionalChineseMedicineOrthopedicsHospital,Hangzhou311400,China.
Abstract Objective:Toinvestigatetheefficacyofbonetransportcombinedwithantibioticbonecementtechnologyinthe
treatmentofelderlypatientswithpostoperativeinfectionandboneexposureafteropentibialfracture.Methods:Aretro-
spectiveanalysiswasperformedon18elderlypatientswithpostoperativeinfectionandboneexposureafteropentibial
fracturefromMarch2018toAugust2023.Therewere17malesand1female,withageof60 79yearsold.Theywere
treatedwithbonetransportcombinedwithantibioticbonecementtechnology.Thewoundhealingtime,fracturedocking
time,externalfixationtimeandtheoccurrenceofcomplicationswererecorded.Atthelastfollow-up,thePaleyscorewas
usedtoevaluatethefracturehealing,andtheJohner-Wruhsscorewasusedtoevaluatefunctionoftheaffectedlimb.
Results:Thepatientswerefollowedupfor14to25months.Thewoundhealingtimewas49 94d.Thefracturedocking
timewas57 125d.Theexternalfixationtimewas281 512d.Atthelastfollow-up,theresultswere6excellentcases,

11goodcasesand1moderatecaseaccordingtoPaleyscore.Theresultswere4excellentcases,9goodcasesand5moder-
atecasesaccordingtoJohner-Wruhsscore.Duringthefollow-up,therewerenocomplicationssuchasfever,wounddis-
charge,softtissuenecrosisandtalipesequinovarusdeformity.Conclusion:Forelderlypatientswithpostoperativeinfection
andboneexposureafteropentibialfracture,bonetransportcombinedwithantibioticbonecementtechnologycancontrol
infection,reconstructboneandsofttissuedefects,promotefractureandwoundhealing,andrestorelimbfunction.
Keywords: bonetransport;antibioticbonecement;elderlypatients;opentibialfracture;infection

  开放性胫骨骨折是一种最多见的开放性骨干骨 折,常伴有创面污染、严重的软组织损伤和骨外露等情

况,治疗难度大且费用高[1],多采用分期手术,但易发

生感染、皮肤坏死或骨髓炎等并发症[2-3]。据相关报
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道[4]分 期 治 疗 胫 骨 开 放 性 骨 折 术 后 感 染 率 可 达

18.1%。而老年患者因耐受力差和骨生长缓慢,骨折

后创口愈合和骨愈合难度大,治疗也更为困难[5]。近

年来,骨搬运和抗生素骨水泥技术在创伤骨折和感染

性骨病治疗中成效显著[6-7]。本研究回顾性分析2018
年3月至2023年8月在本院采用骨搬运联合抗生素

骨水泥技术治疗老年开放性胫骨骨折术后感染伴骨外

露18例患者的临床资料,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本组18例患者中,男17例(左胫骨5例,右胫骨

12例),女1例(右胫骨1例);年龄为60~79岁,中位

数为65.5岁;均为老年开放性胫骨骨折术后感染伴骨

外露患者。受伤原因:车祸伤9例,重物砸伤6例,摔
伤3例。所有患者初次手术均在受伤后24h内完成,
采用外固定支架固定,接受本治疗方法前病程为8~
32d,中位数为17d。患者创面均有渗液、死骨、软组

织缺损伴骨外露等,术后创口分泌物细菌培养结果:金
黄色葡萄球菌8例,铜绿假单胞菌5例,弗氏柠檬酸杆

菌2例,大肠埃希菌和阴沟肠杆菌各1例,同时伴有弗

氏柠檬酸杆菌和铜绿假单胞菌1例。所有患者的治疗

及随访均由同一组医师负责。

1.2 纳入标准

1)年龄≥60周岁;2)经病史、症状及影像学检查

确诊为开放性胫骨骨折术后感染伴骨外露;3)接受骨

搬运联合抗生素骨水泥技术治疗;4)骨外露创面无法

缝合;5)在治疗前签署相关的知情同意书和诊疗同

意书。

1.3 排除标准

1)病历资料缺失;2)中途更改治疗方案或者放弃;

3)患有影响治疗及预后的重大内科或精神疾病者(如
糖尿病、阿尔茨海默病等)。

2 方法

2.1 术前准备

完善血常规、红细胞沉降率(ESR)、C-反应蛋白

(CRP)、细菌培养和药敏、X线片和CT等检查,依药

敏结果选用敏感抗生素抗感染治疗。

2.2 手术方式

硬膜外麻醉生效后,患者取仰卧体位,拆除原外固

定支架,进行彻底清创,切除创面处坏死和炎性软组织

至创面新鲜渗血状态,用超过6L的生理盐水、双氧水

和碘伏依次冲洗创面;安装环形外固定支架(厦门大博

医疗科技股份有限公司提供),确保各外固定环与小腿

之间的间隙均匀,维持胫骨对位对线,在足跟处安装半

环以预防足下垂;截除感染和无血运骨段至骨断面新

鲜渗血状态,切除周围炎性组织后再次冲洗创面;按

2g万古霉素+16万U庆大霉素∶20g骨水泥(美国

强生医疗器材有限公司提供)的比例,调匀骨水泥至拔

丝状,制作厚度为5~15mm、直径略大于胫骨横截面的

扁圆柱形骨水泥块,放置于骨缺损部位,用无菌敷料对

创面进行覆盖和包扎。1周后,在蛛网膜下腔阻滞麻醉

下再次实施手术,若有骨折线累及胫骨搬运骨段,对骨

搬运有不利影响,则采用2枚直径4.0mm合适长度的

空心钉经皮固定胫骨搬运骨段骨折块,于胫骨近端或远

端作1cm切口,在微创截骨器辅助下用直径2.5mm钻

头垂直胫骨轴线进行环形钻孔至对侧骨皮质,再用骨刀

截断,经C臂机透视确认成功截骨,包扎创面。

2.3 术后处理

术后抗感染、止痛等治疗,静滴敏感抗生素2周后

改口服4周,连续2次复查血常规、红细胞沉降率及超

敏C反应蛋白正常后停用,每日消毒创口和外固定针

道。术后第7天后以1mm/d(分4次,每次0.25mm)
的速率骨搬运,逐渐从软组织缺损创面取出1块骨水

泥,在最后一块骨水泥取出后,刮除会师骨段间肉芽组

织,填塞凡士林和无菌纱布,换药至创面愈合(如创面

对合处软组织明显内嵌,可在麻醉下行“切开缝合

术”),骨断端会师至不能搬运为止。依据复查时X线

片显示的骨延长区矿化和会师端骨折愈合情况,逐步

拆除环形外固定架的全针、半钉和外固定环等。骨搬

运过程中患者可借助助行器部分负重行走,并进行膝

踝关节功能锻炼。

2.4 疗效观察和评价

患者出院后每隔0.5~1.0个月门诊复查随访,记
录缺损创面愈合时间、断端会师时间、外固定带架时间

及并发症。末次随访时用Paley评分[8]评估骨折愈

合:优,骨折愈合,局部畸形<7°,无复发感染,肢体不

等长<2.5cm;良,骨折愈合或满足后3个条件中的2
个;中,骨折愈合或满足后3个条件中的1个;差,骨折

未愈合或再骨折或后3个条件均不满足。用Johner-
Wruhs评分[9]评价患肢功能:优为≥85分,良为70~
84分,可为60~69分,差为≤59分。

3 结果

本组18例患者均获随访,随访时间为14~25个

月,中位数为17.5个月。创面愈合时间为49~94d,
断端会师时间为57~125d,外固定时间为281~
512d。末次随访时用Paley评分评估骨折愈合:优6
例,良11例,中1例。用Johner-Wruhs评分评价患肢

功能:优4例,良9例,中5例。随访期间无发热、创面

流脓、软组织坏死及马蹄内翻足畸形等并发症。典型

病例影像资料见图1 图3。
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图1 患者1,女,73岁,开放性胫骨骨折术后感染伴骨外露,行清创、骨搬运和抗生素骨水泥旷置术治疗

图2 患者2,男,61岁,开放性胫骨骨折术后感染伴骨外露,行清创、骨搬运和抗生素骨水泥旷置术治疗

4 讨论

由于小腿前侧软组织薄和血运差等特性,以及老

年患者自身血管条件和耐受能力等因素,老年开放性

胫骨骨折术后易发生感染、皮肤坏死和骨外露,甚至发

展成骨髓炎,致创面和骨折愈合困难[10]。针对老年开

放性胫骨骨折术后感染伴骨外露的情况,除了行皮瓣

手术修复创面风险高和实施困难[11],后续还面临感染

复发的问题,以及采用何种方式固定胫骨等难题。骨

搬运技术是一种治疗骨缺损的理想方法,基于牵张成

骨原理,通过环形外固定支架持续、缓慢和稳定地牵拉

骨组织,刺激细胞再生实现骨延长,同时促进周围皮肤

在牵拉刺激下生长,达到骨与软组织同步再生[12]的目

的,而抗生素骨水泥的填充可提高病灶抗感染能力。
鉴于老年开放性胫骨骨折术后感染伴骨外露治疗的复

杂性,本研究将骨搬运和抗生素骨水泥两种技术相结

合,不仅能有效控制局部感染,还能为骨与软组织的修

复和再生创造良好条件,增强了整体治疗效果,该方法

操作简单且易于掌握。
4.1 本治疗方法的优点和缺点

相较于传统内固定方式,环形外固定架具有独特

的治疗优势,其通过多平面穿入的全针和半钉,分别对

胫骨的远近骨段稳定固定,不仅能极大程度地减轻对
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图3 患者3,男,60岁,开放性胫骨骨折术后感染伴骨外露,行清创、骨搬运和抗生素骨水泥旷置术治疗

软组织的二次损害,降低皮肤坏死风险,而且能让患者

负重行走,加快骨折愈合进程,有力促进膝和踝关节功

能恢复[13-14]。尤其对老年患者,还可以降低卧床并发

症和减缓骨质疏松。
在处理骨与软组织缺损问题时,骨搬运技术的优

势尤为明显。在彻底清除感染病灶后,无需采用自体

髂骨植骨或膜诱导成骨的方式修复骨缺损,仅通过骨

搬运的方式,就能实现骨与软组织缺损的重建,极大降

低了感染复发风险。大量研究表明,骨搬运技术中的

牵张应力刺激可通过多种信号通路,促进骨髓间充质

干细胞分化为成骨细胞,达到骨再生和修复骨缺损的

目的[15]。本研究中所有病例经骨搬运后骨外露和软

组织缺损创面均顺利对合且愈合,小腿外观明显优于

行皮瓣术后,成功避免了皮瓣手术带来的额外损害。
抗生素骨水泥在骨缺损和感染的治疗中同样发挥

着关键作用,在常用剂量下,其具有良好的生物相容

性[16],将其放置于感染病灶,能发挥杀菌和抑菌功效,
对控制创面感染和促进创面愈合效果显著[17-18]。在切

除感染胫骨骨段后,将抗生素骨水泥置于胫骨骨缺损

区,不仅能填充骨缺损区的空腔,防止软组织长入,避
免骨与外界直接相通,还能在局部持续释放抗生素,有
效控制感染。将骨水泥制成形似胫骨横截面的扁圆柱

形块,在骨搬运过程中能为后方的胫骨形成一个通道,
且随着骨搬运的进行,又便于从软组织缺损创面处取

出。本研究中所有病例在随访期间感染未复发,进一

步验证了该治疗方案在控制感染方面的有效性。不过

也有研究对抗生素骨水泥在骨髓炎治疗中的必要性提

出质疑,认为在彻底切除感染骨段后,是否使用抗生素

骨水泥治疗局部Cierny-MaderⅣ型胫骨骨髓炎,结果

并无差异[19]。
尽管环形外固定架在临床治疗中具有极大的应用

价值,但其局限性也不容忽视。该装置存在体积较大、
佩戴周期长、护理麻烦等问题,且易引发钉道感染,对
患者的身心健康产生不利影响。
4.2 本术式的注意事项

为提高疗效,还需注意以下几点:1)全面评估患者

的手术适应度,对患者的手术适应度展开综合、深入的

评估,这是确保手术顺利进行及后续治疗有效的基础;
2)彻底清创,在切除疑似感染骨段时,秉持“宁多勿少”
的原则,以最大程度降低感染复发的风险;3)合理安排

截骨时机,建议在安装环形支架1周后截骨,在这1周

内密切留意创面是否出现红肿、渗液等异常表现,为截

骨时机的精准把握提供依据;4)保持钉道清洁,定期消

毒;5)骨水泥块直径应稍大于胫骨横截面,且最后一块

骨水泥不宜过早取出,从而避免创面对合时软组织过

度内嵌;6)促进骨愈合,在取出最后一块骨水泥后,仔
细清理会师骨段间的肉芽组织,为骨愈合创造良好条

件,加速患者康复进程。
综上所述,在针对老年开放性胫骨骨折术后感染伴

骨外露的治疗中,以彻底清创为基础,采用骨搬运联合抗

生素骨水泥技术,可有效控制感染,实现骨与软组织缺损

的重建,加速骨折愈合和创面修复,恢复肢体功能。然

而,鉴于本研究样本量相对有限,后续仍需开展大样本的

深入研究,进一步验证该治疗方案的有效性和可靠性。
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