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r摘要C 目的o探讨抗生素骨水泥被覆重建钢板治疗感染性骨盆前环骨折的临床疗效C 方法o自 Trp７ 年 p 月至
TrTT 年 ３ 月应用抗生素骨水泥被覆重建钢板治疗感染性骨盆前环骨折患者 pp 例p男 ７ 例y女 a 例r年龄 T７hay 岁r骨
盆骨折 Ｔｉｌ) 分型oＣp 型 a 例yＣT 型 a 例yＣ３ 型 ３ 例t T 例前环内固定术后感染yy 例患者均因早期清创不彻底导致前
环感染y按创伤严重度评分标准(ｉｎcｕｒｙ -)n)ｒｉｔｙ - ｏｒ)y2uun评分为 Tah３g 分t 前环经扩大清创d冲洗d抗生素骨水泥被覆
重建钢板内固定y后环骨折均采用闭合复位y骶髂螺钉内固定C结果opp 例均获得随访y时间 p３hTr 个月CT 例术后感染
复发yp 例经再次清创更换抗生素骨水泥涂层内固定yp 例感染较轻y未累计髓腔y清创后保留钢板仅更换抗生素骨水
泥y感染得到控制C T 例出现切口渗液y术后 ３ 个月取出内固定后愈合C 所有患者在随访期内未见骨盆骨折再移位d再
发感染C 最终 pp 例均骨性愈合C 末次随访y按照 Ｍａｔｔａ 骨折复位标准y优 E 例y良 a 例y可 p 例r按照 Ｍａc))( 功能评分y
优 E 例y良 ３ 例y可 T 例C 结论o抗生素骨水泥被覆重建钢板有效治疗感染性骨盆前环骨折y具有术中安全性高和感染
复发率低的特点y有利于术后早期康复锻炼y明显缩短病程C
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表 C 感染性骨盆前环骨折 CC 例患者术前临床资料
opyrC ight(hgpc) h 20)-)2p0 Bpcp te CC (pc)h-cj n)cF )-eh2chB p-chg)tg (h0 )2 g)-u egp2cdgh

病例

编号
性别

年龄

C岁o
受伤原因

创伤严重度

yrr 评分
骨盆骨折

i5ｌh 分型
感染类型 合并伤

( 男 N0 交通伤 Nc \( 开放伤致感染 胫骨骨折)尿道断裂)会阴区撕裂

N 男 2m 重物砸伤 N \N 开放伤致感染 右侧桡骨骨折)开放性胫骨骨折

2 女 m0 交通伤 N- \( 开放伤致感染 股骨骨折

m 男 m2 交通伤 2m \2 开放伤致感染 颅脑损伤)肠道损伤)尿道断裂)多发肋骨骨折)胫骨骨折

 女 m- 重物砸伤 Nm \N 开放伤致感染 桡骨骨折

- 男 mN 交通伤 2c \2 开放伤致感染 颅脑损伤)肠道损伤)尿道断裂)多发肋骨骨折)胫腓骨骨折

0 男 N0 重物砸伤 N \( 开放伤致感染 开放性股骨骨折

c 女 mB 交通伤 Nc \N 开放伤致感染 髋臼骨折)尿道断裂

B 男 2- 交通伤 22 \2 开放伤致感染
颅脑损伤)肠道损伤)尿道断裂)多发肋骨骨折)脊柱脊髓损

伤)软组织缺损

(a 男 mN 交通伤 \( 内固定术后感染

(( 女 mm 交通伤 \N 内固定术后感染

感染性骨盆前环骨折多由开放性骨盆骨折或闭

合型骨折切开复位内固定术后感染造成e 此类骨折
常伴随着较差的软组织条件e临床较为少见e但预后
差e治疗十分棘手i(FNun 术后感染复发是最常见的并
发症e治疗的关键是早期抗感染和局部稳定i2Fmud 以
往对感染病灶清除后行e期内固定的安全性一直存
有争议e 残留的浮游细菌术后定植在内固定表面易
引起感染复发e并面临着更加困难的翻修手术e部分
学者视e期内固定治疗感染性骨盆骨折是一种绝对
禁忌i ud 目前临床多采用反复多次彻底清创)大量静
脉应用抗生素)负压引流等方式控制感染i-ue采用单
纯外固定或外固定与有限内固定结合的方式稳定骨

折断端e可有效治疗感染性骨盆骨折i0ud 但反复多次
的清创易引起组织过度缺损e增大后续治疗难度e大
量应用抗生素可能增加耐药性和肝肾功能损害风

险icue长期使用外固定将伴随着繁杂的术后护理e且
外固定稳定性欠佳e 易造成钉道感染和骨盆畸形愈
合等并发症i0FBud 近年来e部分学者在治疗开放性骨
盆骨折时e以预防术后感染为主要目的e不同时机和
不同形式地应用局部抗生素e 以增强局部抗感染能
力i(aue取得了良好临床效果d 然而e尚无抗生素骨水
泥被覆重建钢板治疗感染性骨盆前环骨折的相关报

道d 本研究 Na(0 年 ( 月至 NaNN 年 2 月应用 Eluto
thtsk5hｌ 入路切开复位)扩大清创)前环抗生素骨水
泥被覆重建钢板内固定e后环闭合复位e骶髂螺钉固
定的方式治疗感染性骨盆前环骨折患者e报告如下d
C 临床资料

Cr C 病例选择

纳入标准 感染性)不稳定性开放性骨盆骨折e

前环内固定术后感染.同意采用该术式治疗的患者.
随访资料完整e随访时间,(N 个月.患者及家属同
意并签署手术知情同意书d排除标准 陈旧性骨盆骨
折.存在严重系统疾病L全身感染未控制e不可耐受
手术者d
Cr . 一般资料

本研究共纳入 (( 例患者e男 0 例e女 m 例.年龄
N0AmBd 致伤原因 交通伤 c例)重物砸伤 2例d 按创
伤严重度评分标准C5tv.gｙ shdhg5kｙ s;egheyrro评分 i((u

为 NmA2c 分d 骨盆骨折按照 iyＬＥi(Nu制定的 i5ｌh 分
型 \(型 m例e\N型 m例e\2型 2例.其中 B 例因早
期清创不彻底导致前环感染e 且均伴有不同程度的
周围软组织损伤eN 例为前环钢板内固定术后感染d
伴颅脑损伤 2 例e肠道损伤 2 例e尿道断裂  例e多
发肋骨骨折 2 例 e脊柱脊髓损伤 ( 例 e四肢骨折
c 例d 本研究方案经甘肃省人民医院伦理委员会批
准C编号 NaN2FmNcod (( 例感染性骨盆前环骨折患
者术前临床资料见表 (d
. 治疗方法

.r C 术前准备

入院后首先保证患者基本生命体征e 早期静脉
应用抗生素d创面软组织多点提取细菌行培养＋药敏
试验d 完善血常规)红细胞沉降率)\反应蛋白)降钙
素原等检查e完善 Ｘ 线)\i)ＭＲy 等影像检查e明确
患者感染范围e评估清创范围和预选内固定尺寸d
.r . 清创及内固定

麻醉成功后e所有患者前环采用 Elutthtsk5hｌ 入
路e 多点采样进行细菌培养检测 C至少 2 个不同部
位oe采用扩大清创的方式清除变性)坏死及失活的

m N· ·
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组织C内固定术后感染同时去除内植物o使用大量生
理盐水和聚维酮碘混合液反复冲洗C 未使用高压脉
冲C 避免浮游细菌冲至深部组织C 术者更换无菌手
套C再次冲洗o选取适宜长度重建钢板塑形使之贴合
前环C取含 r．l p 庆大霉素的抗生素复合聚甲基丙烯
酸甲酯yｐｏｌｙｍiｔｈｙｌ ｍiｔｈａgｒｙｌａｔiChＭＭt(骨水泥 ar p
混合万古霉素 a pC或根据药敏结果选取对应敏感类
抗生素c将抗生素骨水泥搅拌直至处于拔丝状C被覆
于钢板C生理盐水将抗生素骨水泥降温后塑形C避免
软组织烫伤o 抗生素骨水泥严密包裹重建钢板和骨
折断端并超过钢板边缘 ) T gｍC避免骨水泥从钢板
上脱落o采用无菌骨蜡对螺钉头部螺纹进行填充C防
止骨水泥覆盖导致螺钉无法取出o放置引流C逐层缝
合关闭o后环2闭合复位并采用骶髂关节空心螺钉技
术固定c Ｃ形臂 0线机透视骨盆正位0出口位0入口
位C明确固定位置正确o
0- 2 术后处理

术后 2 ｈ 开始应用抗凝药物C注射低分子肝素C
预防患者深静脉血栓C 应用下肢充气式静脉泵预防
血栓 )r Bo保持引流管通畅C对引流液进行多次细菌
培养C 明确有感染的C 静脉应用敏感性抗生素 T 周
后C改为应用口服抗生素 T a周o术后每周进行白细
胞0红细胞沉降率0Ｃ 反应蛋白和肾功能标志检查及
局部和全身状况评估C 炎症指标持续升高和局部或
全身感染症状提示再次手术的必要性o 术后 )0３0
2 个月定期复查 0 线片判断骨折愈合情况o 术后第
l 天指导患者在床上活动C 以锻炼腰背部及双下肢
肌肉力量为主o 术后 a e周开始部分负重C)r )T周
完全负重o
2 结果

2- C 观察项目与方法

记录术后感染指标p白细胞0红细胞沉降率 0
Ｃ 反应蛋白( 变化0 创面愈合情况及并发症发生情
况0随访复查 0 线片0检查骨愈合情况c 按 ＭtＴＴt
等r)３i制定的 Ｍａｔｔａ 复位评分标准对骨折复位情况进
行评价c 采用 ＭtＪ((cr)ai制定的 Ｍａ-iiB功能评分对
患者的疼痛0工作0站立和坐0性生活情况进行评价c
Ｍａｔｔａ 评分标准2 术后患者骨折移位ja ｍｍ 为优C术
后患者骨折移位 a )r ｍｍ 为良C术后患者骨折移位
)) Tr ｍｍ 为差c Ｍａ-iiB 总分 )rr 分Cel )rr 分为
优C７r ea分为良Cll 2n分为中Cr la分为差c
2g 0 治疗结果

所有患者获得随访C时间 )３ Tr个月c骨盆骨折
均达到功能复位或近解剖复位C 骨愈合时间 ３ l 个
月C住院时间为 T) le Bc ))例术后红细胞沉降率0Ｃ
反应蛋白均有短时期内升高C 术后 ３ 周降至正常水

平C术后 ３ 周白细胞yl．)) n．Tl(F)rnudE)0红细胞沉
降 率 p)a．la  )n．)r( ｍｍuｈ E)0Ｃ 反 应 蛋 白 p2．nr  
)r．en( ｍpudE)c T 例感染严重患者术后感染复发C经
过再次清创后 ) 例更换被覆抗生素骨水泥C 另 ) 例
更换被覆抗生素骨水泥及内固定C感染得到控制c T例
切口出现持续渗液C但渗液细菌培养阴性C无明显感
染迹象C３ 个月内将内固定和抗生素骨水泥一同取
出C切口愈合c末次随访CＭａｔｔａ骨折复位C优 2例C良
a 例C可 ) 例lＭａ-iiB 评分 2T．r n2．l 分C优 2 例C良
３例C可 T例c))例患者术后临床观察指标和功能疗
效结果见表 Tc 典型病例图片见图 )c
e 讨论

感染性骨盆前环骨折多见于开放性骨盆骨折C
少数发生于骨折内固定术后c 开放性骨盆骨折以
严重的致命性创伤为特点 r)C)liC按照损伤控制骨科
pBａｍａpi gｏｎｔｒｏｌ ｏｒｔｈｏｐiBｉgCcＣＯ(原则C入院后治疗
的首要任务是生命体征维持 r)2E)７iC多无确切固定和
彻底清创的条件C 由于耻骨开放骨折后错位损伤腹
腔脏器导致前环直接接触污染C 或骨折端直接接触
会阴部细菌污染区C 从而增加前环及附近软组织感
染风险C不仅增加患者痛苦和经济负担C临床工作也
面临巨大挑战C 但目前对感染性骨盆骨折的预防和
治疗方法并未形成一致的结论c 近年来C已陆续有
学者将具有t钢筋E水泥n作用的抗生素骨水泥被覆
锁定钢板应用于四肢骨髓炎 r)eETriC取得了较好的临
床效果C极大的促进该技术发展C为临床治疗感染性
骨盆骨折提供了经验和依据c 术者在此基础上结合
感染性骨盆前环骨折的特点改进手术方式C 使用抗
生素骨水泥被覆重建钢板治疗感染性骨盆前环骨折

患者Ci期实现有效抗感染和最终固定C疗效显著c
eg C 感染性骨盆前环骨折的清创及局部稳定

感染性骨盆骨折治疗目的是控制感染0 恢复骨
盆环形结构0稳定骨盆环并促进骨生长c早期清除脓
肿0窦道及坏死组织0断端局部稳定C为骨生长提供
良好环境是治疗感染性骨盆骨折的重点rT)ic 有研究
表明 r３C)niC扩大清创即能清除多数细菌和坏死组织C
随即抗生素骨水泥覆盖钢板固定骨折能持续局部释

放抗生素杀灭浮游细菌C不仅能增强抗感染能力C还
有提高创面愈合能力c

对于感染性骨盆骨折C 临床中多采用反复多次
的清创0外固定的方式C即彻底清创后使用外固定架
稳定骨折断端C术后严密观察患者局部0全身症状及
炎性指标C待感染控制后转为内固定或内0外联合固
定C 感染未控制者重复清创c 但感染多见于严重的
Ｔｉｌi Ｃ型的开放性骨盆骨折C同时存在旋转和垂直方
向的不稳定C单纯应用外固定固定前环C稳定性明显

al３c c
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表 C 感染性骨盆前环骨折 oo 例患者术后临床观察指标和功能疗效评价结果
pyriC ght(hc) y(20) -B2e2-yB hrt) 0y(2het yej nFe-(2heyB )nn2-y-u )0yBFy(2he  )tFB(t hn oo cy(2)e(t d2(E 2en)-()j ye() 2h c)B02-

 2el n y-(F )

病例

序号

随访时

间 C月
骨折愈合

时间 C月
住院时

间 C o

Ｃ 反应蛋白 C
pｍyright 单次术后感

染复发情况

Ｍａｔｔａ 复
位评价

Ｍａ(cco 评分 C分

术前
术后

３ 周
术前

术后

３ 周
术前

术后

３ 周
疼痛 工作

站立

和坐
性生活 总分

h hl ３ Th hT．Ta l．hh aT．aa ha．７r a)．Th ７． ７ 无 优 ３ ．r h ．r ３)．l T．l 2l．r

T ha a ３T ha．Th ７．lT ３ ．lT h)．lT ar．lT  ．lT 无 优 ３)．r h)．r ３r．l a．r  )．l

３ hl ３ T ha． h  ．lr ３2．ah h2．l３ a ．lh ７．T 无 优 T７．r h ．r ３ ．r ３．l  )．l

a Tr a al h３．lh  ．T３ l2．l) h2．７r l2．T)  ．hr 无 良 ３)．r h７．r Tr．r ３．r ７)．r

l h３ a T７ h３．TT )．７l ar．７ ha．７T al．la hr． 2 无 良 T７．r h2．r ３T．r ３．r  h．r

) h) a lT hT． l 2．Tl a2．2 hl．al )l．TT 2． ７ 复发 良 TT．r h ．r Tr．r T．r )T．r

７ h ３ ３T hh．2 ７．７T ３)．３l h ．)T ３2．l) 2．Th 无 优 T７．r h ．r ah．r ３．l  2．l

 h７ ３ ３T h３．hT  ．)T a７．)l ha．)h a３．Th )．2r 无 良 ３ ．r h2．r Tr．r T．r ７2．r

2 h) l l ha．hT  ．)T lT．ll h ．lT )a．３2 hr．３r 复发 可 h2．r h３．r TT．r T．r l)．r

hr h ３ T hr．Tl  ．lh ３2．７T h７．７３ l2． T  ．hr 无 优 ３７．r Tr．r ３a．l l．r 2)．l

hh h) ３ ３T hT．hh ７．)l ３７．hh ha．la a７．ll ７．a 无 优 ah．r h７．r ３T．r a．r 2a．r

白细胞 C
p0hr2right

红细胞沉降

率 C pｍｍrｈght

不足0 高达 h2-的螺钉松动率2lrB钉道感染率0不
仅术中存在不可逆的医源性神经损伤风险0 还存在
术后骨折复位丢失2疼痛2骨愈合不良等并发症 eTTij
因此0 外固定架在治疗感染性骨盆骨折中并不是最
佳的选择 e20T３in 多次反复的清创将引起组织过度丢
失0造成骨盆畸形愈合0延长骨愈合时间0增加患者
住院时长n此外0反复多次的清创术式需长期联合应
用静脉抗生素或口服抗生素0 不仅会导致患者产生
耐药性0还会引起肝肾功能损害等各种不良反应n本
组患者通过详细的术前检查0 根据 ＣＴ2ＭFu 及 nＣＴ
等影像检查和仔细的术中探查0综合判断感染范围n
术中采用扩大清创的方式0清除感染病灶内脓液2窦
道2坏死组织及去除感染的内置物0清创至骨组织及
软组织有正常渗血0大量生理盐水冲洗0将感染区域
清创至相对清洁区域0 清创满意后随即采用抗生素
骨水泥被覆的重建钢板稳定骨折断端0 不仅营造局
部高浓度抗生素环境0防止感染复发0还能提供早期
精确复位和较强的稳定性n 本组有 ３ 例采用双重建
钢板0其余均为单钢板0术后无骨折再移位发生n
si C 抗生素骨水泥被覆重建钢板治疗感染性骨盆

前环骨折的优势

局部抗生素的应用方式较多0 目前局部抗生素
载体的主要形式是含抗生素骨水泥的团块2链珠2内
植物涂层0 少数直接使用抗生素粉剂撒入创面n
.,ＮnＪL 等 eTai报道的 iＣgu 型开放性骨盆骨折合并
会阴区撕裂污染的创口0 术者行清创后使用外固定
架稳定骨盆结构并将甲硝唑凝胶包裹的抗生素骨水

泥链珠置入创口后t期闭合0术后未发生感染0愈合

良好0 证实了抗生素骨水泥在骨盆骨折中的安全性
和合理性n李百川等eTli报道了 hT例开放性骨盆骨折
患者在入院 ７dhr o 后前环采用重建钢板固定并在
骨折端埋置抗生素骨水泥链珠0 伤口疏松缝合后持
续应用 Ｖ.A0术后 hT 例均存在延迟愈合情况0其中
a 例感染未控制0提前取出内固定0其原因可能为应
用重建钢板后有部分细菌附着于钢板上形成细菌

膜0导致感染难以控制0以及骨水泥链珠受软组织包
裹0影响释放n 该报道提示0由于早期进行了坚强的
内固定0 在术后骨折未完全愈合的情况下去除重建
钢板未造成骨盆再移位0 再次印证了早期内固定的
重要性n ＯtnＮ 等eT)i在早期内固定治疗开放性骨盆

骨折时将 h y的万古霉素和 h．T y的妥布霉素的粉末
应用于深组织和浅组织表面0相对于对照组0实验组
的感染风险降低 ７ Bn但与此同时0笔者发现局部应
用抗生素粉末会引起血肌酐的升高0 存在急性肾损
伤等风险n

因此0基于前期临床经验0将抗生素骨水泥被覆
重建钢板用于治疗感染性骨盆前环骨折0 以期增强
骨折端稳定性并降低骨折不愈合率和感染复发率n
该术式采用 seａｎｎcｎvｔｉcｌ 入路0对移位的前环骨折断
端进行直视下复位0 有利于清除前环骨组织及附近
软组织感染病灶0提高骨折复位质量和愈合环境d同
时行t期抗生素骨水泥被覆重建钢板固定前环0后
环闭合复位骶髂螺钉固定0 同时解决固定和抗感染
问题n与既往文献报道相比0本研究方法具有以下优
点;pht骨折愈合时间缩短0本组患者骨愈合时间为
３dl 个月0 末次随访时未出现骨折不愈合及骨盆畸
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图 C 患者C男C３a 岁CＴｉｌo ＣT 型开放性骨盆骨折C前环发生感染 Cpy 术前 i 线示骨盆前环
成开书样分离C左侧耻骨粉碎骨折C为 Ｔｉｌo ＣT 型骨折 Cgy htａｎｎoｎ(ｔｉoｌ 切口显示前环局部组
织存在感染病灶 Ccy 开放新骨盆骨折会阴区大面积损伤 C)y 清创后抗生素骨水泥被覆重
建钢板固定前环 C y 术后 T 个月外观图示完全负重2 创面愈合良好 C0y 术后 T 个月 i 线
示骨盆前环抗生素骨水泥被覆重建钢板固定2 后环骶髂螺钉固定均在位C 骨盆环形结构稳
定2断端未发生移位 C-y 去除内固定 i 线示骨盆环形结构稳定2骨愈合良好

2B-yC e ３a ｙoａｒ ｏｌj ｍａｌo ｐａｔｉoｎｔ nｉｔｈ Ｔｉｌo ＣT ｏｐoｎ ｐoｌgｉ tｒａ ｔｕｒo ａｎj ａｎｔoｒｉｏｒ ｒｉｎF ｉｎto ｔｉｏｎ
Cpy hｒoｏｐoｒａｔｉgo i ｒａｙ (ｈｏnoj ｔｈo ｏｐoｎ uｏｏd ｌｉdo (oｐａｒａｔｉｏｎ ｏt ｔｈo ａｎｔoｒｉｏｒ ｐoｌgｉ ｒｉｎFCａｎj ｔｈo ｌotｔ
ｐｕuｉ uｏｎo nａ(  ｏｍｍｉｎｕｔoj tｒａ ｔｕｒoCnｈｉ ｈ nａ( ａ Ｔｉｌo ＣT ｔｙｐo tｒａ ｔｕｒo Cgy htａｎｎoｎ(ｔｉoｌE( ｉｎ ｉc
(ｉｏｎ (ｈｏnoj ｔｈoｒo nａ( ａｎ ｉｎto ｔoj ｌo(ｉｏｎ ｉｎ ｔｈo ｌｏ ａｌ ｔｉ((ｕo( ｏt ｔｈo ａｎｔoｒｉｏｒ ｒｉｎF Ccy sａｒFo ａｒoａ ｉｎc
Cｕｒｉo( ｉｎ ｔｈo ｐoｒｉｎoａｌ ｒoFｉｏｎ ｏt ｏｐoｎ ｐoｌgｉ tｒａ ｔｕｒo( C)y etｔoｒ jouｒｉjoｍoｎｔCｔｈo ａｎｔoｒｉｏｒ ｐoｌgｉ 

ｒｉｎF nａ( tｉ.oj uｙ ａｎｔｉuｉｏｔｉ uｏｎo  oｍoｎｔ  ｏgoｒoj nｉｔｈ ｒo ｏｎ(ｔｒｕ ｔｉgo (ｔooｌ ｐｌａｔo C ,C0y Ｔnｏ ｍｏｎｔｈ( ａtｔoｒ ｔｈo ｏｐoｒａｔｉｏｎCｔｈo ｐａｔｉoｎｔ ｈａj  ｏｍｐｌoｔo noｉFｈｔ
uoａｒｉｎF ａｎj Fｏｏj nｏｕｎj ｈoａｌｉｎF． i ｒａｙ (ｈｏnoj ｔｈo ａｎｔoｒｉｏｒ ｐoｌgｉ ｒｉｎF nａ( tｉ.oj nｉｔｈ ａｎｔｉuｉｏｔｉ uｏｎo  oｍoｎｔ  ｏgoｒoj ｒo ｏｎ(ｔｒｕ ｔｉｏｎ ｐｌａｔo ａｎj ｔｈo ｐｏ(ｔoｒｉｏｒ
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形愈合患者C 原因为抗生素骨水泥被覆重建钢板联
合骶髂螺钉提供了 Ｔｉｌo Ｃ 型骨盆骨折足够的生物力
学稳定C有效抵抗垂直和旋转方向的位移C此外骨水
泥也提供额外的局部稳定C 同时抗生素骨水泥促进
生成诱导膜C 产生大量生长因子C 有效促进组织修
复C为早期负重提供条件: \T0手术次数少C本组患者
除 T例严重感染患者术后发生再感染C 其余患者均
为单次清创内固定C 即采用一期内固定作为最终内
固定C 无需反复清创引流C 开放负压引流等繁杂操
作: 相对以往文献报道C 单次手术即能取得较好疗
效C而传统术式普遍清创次数为 ３ 次以上4l5C不可避
免的清除过多组织C造成广泛软组织缺损2节段性骨
缺损t \３0住院时间缩短C本组患者住院时间为 T\w
lk jC 由于抗生素骨水泥将重建钢板与有菌环境隔
离C有效避免了钢板表面细菌定植C局部抗感染能力
强C 术后应用静脉或口服抗生素使用时间也较传统

治疗短C简单换药即能预防切口感染C避免外固定和
负压引流装置的束缚C有利于患者早期下床活动C减
少静脉血栓2褥疮2坠积性肺炎等并发症的发生t
ey j 注意事项

由于骨盆结构复杂C 创伤所造成的感染累及范
围和严重程度不同C 术中需对清创范围和局部抗生
素使用剂量做精准把握t 治疗感染性骨盆前环骨折
应注意i\\0局部抗生素并不能取代清创C严格仔细
的清创依然是治疗的基础4３5C术中应做详细的探查C
以排除隐匿的感染灶C 扩大清创时对于血运不佳的
软组织不建议保留t术中不建议使用高压冲洗C防止
将细菌冲至组织深部t \T0目前未有明确报道指出骨
盆内使用抗生素与骨水泥的最佳比例C 建议采用高
浓度\\r1以上0的抗生素与骨水泥混合方式t 选择
准确的敏感性抗生素是发挥局部抗感染功能的核

心C 而开放性骨盆骨折造成感染的细菌种类较为复

alla a
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杂C且患者入院后易发生院内感染C常与入院时检测
结果存在差异C 术前多次细菌培养及时确认敏感性
抗生素种类至关重要o p３y严格封闭死腔C部分患者
抗生素骨水泥被覆重建钢板占位放置后仍与软组织

之间存在间隙C为细菌繁殖提供空间C可通过骨结扎
的形式C在耻骨联合部骨组织钻孔C将膀胱前方筋膜
直接缝合至耻骨联合处C可有效消除空腔C也可通过
创面稀疏缝合覆盖负压引流装置r骨水泥连珠填充r
皮瓣填充C 但均伴随着额外的手术和复杂的术后护
理o iay内固定术后感染C观察感染较轻和术前 ＣＴ
扫描感染未累计髓腔者可选择清洁钢板r 周围脓性
分泌物及表面生物膜rgh碘伏r３h双氧水交替浸
泡C 大量生理盐水冲洗后保留钢板内固定并被覆抗
生素骨水泥C 感染严重者应去除原有内固定后更换
为抗生素骨水泥被覆重建钢板t ily术后密切观察患
者局部及全身状况C 根据引流液细菌培养具体制定
静脉抗生素使用计划C 出现感染复发应尽早进行二
次清创及更换抗生素骨水泥o

综上所述C 感染性骨盆前环骨折存在手术操作
困难r术后感染易复发r致残率高等特点C处理十分
棘手o 采用扩大清创术后抗生素骨水泥被覆重建钢
板治疗感染性骨盆前环骨折C 具有较好的早期局部
稳定性和抗感染能力C以及治疗耗时短r护理简单和
术后并发症少等优点o 本研究系采用抗生素骨水泥
被覆重建钢板治疗感染性骨盆前环骨折C 末次随访
时未出现感染复发和骨盆畸形愈合等并发症C 按照
Ｍａ(cc) 功能评分标准优良  例C 按照 Ｍａｔｔａ 复位评
价标准复位优良 gr 例C获得良好近期疗效o 但本研
究仍存在一些局限性2第一C感染性骨盆骨折有时以
多种细菌混合感染C 但骨水泥所能负载的抗生素种
类有限C需具有敏感性r耐高温r水溶性和低过敏率
等特点C同时满足条件的抗生素种类较少0T７-t 第二C
由于骨水泥遮盖骨折线影响骨折愈合的判断C 术后
建议行 ＣＴ 检查和详细的体格检查作为 2 线检查的
补充t 第三C本研究纳入病例数量相对较少C需要更
多病例来验证其临床结果C 并进行不同治疗方式间
的进一步比较研究t
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