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股骨交锁髓内钉固定术后迟发感染性不愈合
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我院自  ΛΛ Λ 年以来共收治 Μ 例闭合性股骨骨折内固定

术后改用交锁髓内钉行返修术后引起迟发感染性不愈合患

者
,

报告如下
。

Ν 临床资料

本组 Μ 例
,

男 Ο 例
,

女 Ν 例 Δ 年龄  Π 一 ΟΠ 岁
,

平均 �� 岁 Δ

均为闭合性骨折
。

第 & 次手术用钢板固定 Ο 例
,

用普通髓内

钉固定 Ν 例
。

接受  次手术 � 例
,

� 次手术  例
,

其中 Ν 例用

钢板固定  次
,

另 Ν 例先后分别用钢板及梅花型髓内钉固定
。

Μ 例均伴有不同程度骨吸收
、

缺损或骨折移位
、

交锁钉松动
。

Ν 例在远端锁钉处有窦道形成
,

其余 Ο 例无窦道
。

 治疗方法

Μ 例均行交锁钉取出
、

病灶清除
、

灌洗加外 固定架固定

术
,

 例同期行植骨术
,

� 例于 � 个月后行 ΝΝ 期植骨术
。

Μ 例

伤 口脓苔作细菌培养加药敏试验
。

� 结果

Ν 例有窦道形成者
,

细菌培养为大肠杆菌生长
,

对环丙沙

星最敏感
,

其余 Ο 例培养为无菌生长
。

Μ 例骨折全部愈合
,

但

均遗留  一 Ο 74 患肢短缩伴不同程度膝关节屈曲受限
。

随访

Π 个月以上无感染发生
。

Ο 讨论

Ο
#

Ν 股骨交锁钉固定术后迟发感染探讨 随着交锁髓内钉

应用日益广泛及大剂量抗生素的使用
,

股骨交锁髓 内钉术后

迟发感染并不少见
,

甚至比急性感染更多见
,

危害更大
。

术后

急性感染由于出现早
,

症状明显
,

处理较及时
。

而迟发感染表

现隐匿
,

不易及时发现
,

感染性炎症持续存在于髓腔内
,

干扰

骨的正常愈合
,

加速金属内植物的腐蚀
,

金属的腐蚀同样影响

骨愈合ΘΝΡ
,

故常引起骨不连
、

内固定松动
。

迟发感染是指股骨

交锁髓内钉固定术后伤 口正常愈合
,

经过数月到 Ν 年左右原

伤口处出现肿胀
、

疼痛
、

窦道
、

流脓
。

黄彦等圈报道应用交锁

髓内钉治疗股骨骨折 Ν Ν� 例
,

发生感染 Ο 例
,

均为迟发性感

染
,

平均术后 � 个月出现
。

本组 Μ 例迟发性感染均伴骨不愈

合
,

Ν 例于术后 Ο 个月从远端锁钉处破溃形成窦道
,

其余 Ο 例

并无窦道
,

而是于术后 � 一 Ν 个月因骨不愈合拟再次手术时

发现
。

临床主要表现为局部负重痛
,

全身无发热
,

局部皮温不

贵阳第四人民医院
,

贵阳骨科医院
,

贵州
,

贵阳 ΜΜ ΛΛ Λ  

高
,

轻度肿胀
,

深压痛
。

Ι 线片示骨折端吸收
、

缺损
、

内固定松

动
、

骨折移位
。

术中发现钉尾局限性脓肿
,

骨髓腔
、

髓内钉上

附有一层脓苔薄膜
,

金属表面欠光滑
。

其感染原因可能为患

者经受多次手术
,

手术时间长
,

出血多
,

术中反复移动 7 形臂

Ι 线机
,

细菌污染难免陈Ο 〕
,

加之局部骨质经过多次扩髓或骨

膜剥离
,

血运差
。

患者全身及局部抵抗力低下
,

易遗留细菌感

染灶
。

Ο 例脓苔细菌培养阴性可能与培养方法有关
。

有作者

研究脊柱内固定术后迟发性感染多为低毒性细菌引起
,

为常

见皮肤菌群
,

如表皮葡萄球菌
、

痊疮丙酸杆菌及类白喉杆菌

等
,

常规培养多数结果为阴性
,

连续培养 Σ ) 以上可获阳性结

果
,

感染来源多为术中带人团
。

杨立民困指出慢性骨髓炎的

反复发作与一种 ≅ 型细菌有关
,

其特点是长期应用破坏细菌

细胞壁的抗生素
,

引起细胞壁缺失
,

但细菌未死亡
,

可长期潜

伏在病灶中
,

待环境条件合适时此变异的细菌细胞壁又可以

还原
,

成为致病力与原菌相似的细菌
,

需专门培养方可获阳性

结果
。

Ο
#

 治疗 对于内固定术后感染性不愈合的治疗
,

多主张行

内固定取出
、

病灶清除
、

灌洗加外固定架固定术
,

对有骨缺损

者可 工期植骨Θ/, Π〕
。

本组  例行 工期植骨
,

骨折愈合
。

由于

迟发性感染多为低毒力细菌引起
,

细菌主要附在内固定表面

及骨髓腔表面
,

并未侵蚀骨质致骨破坏及死骨形成
,

其病理特

点决定了只要取出内固定
,

彻底清除病灶
,

刮除细菌赖以生存

的多糖蛋白膜 Τ脓苔薄膜 Υ阁
,

消灭死腔
,

加上局部持续抗生素

溶液灌洗
,

同期植骨是可行的
。

局部抗生素可根据细菌培养

结果选用
,

未出结果以前可选用生理盐水 Α5ΛΛ 4& 十庆大毒素

Ν� 又 Ν少Β Τ相当于 Ν�Λ 13 Χ 山&Υ冲洗
。

有作者研究当庆大霉素

浓度达 Ν Π
1 3 Χ ς &&时

,

绝大部分细菌被杀灭或抑制
,

包括低敏

菌
、

耐药菌及 ≅ 型细菌Θ�, Ω〕
。

冲洗要保持通畅
,

达到既保持高

浓度抗生素灌注又能充分引流的双重作用
。

由于对股骨交锁髓内钉固定术后迟发感染性不愈合的特

点认识不足
,

未针对感染作相应检查如 7 反应蛋白
、

血沉等
,

也未针对低毒力细菌
、

≅ 型细菌及厌氧菌作专门培养是为不

足
,

今后应加以完善
,

以便能早期诊断
,

合理治疗
。
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闭合复位经皮穿带锁髓内钉治疗肪骨干骨折

赵道洲
,

王亚宁
,

邓强
,

张亦工
,

姚树国

Τ甘肃省中医院
,

甘肃 兰州 Σ �ΛΛ ΜΛΥ

自 ΛΛΝ 年起
,

我们采用闭合复位经皮穿带锁髓内钉固定

治疗肪骨干骨折 � 例
,

取得满意疗效
,

现总结报告如下
。

Ν 临床资料

本组 �  例
,

男 ΝΩ 例
,

女 Ν� 例 Δ 年龄最大 �Ν 岁
,

最小

 Ν 岁 Δ右侧 ΝΣ 例
,

左侧 巧 例 Δ受伤距手术时间最短 & )
,

最长

Γ ) Δ 均为新鲜闭合性骨折
。

 治疗方法

采用臂丛神经阻滞麻醉
,

在电视 = 线机透视下进行手

术
。

患者取仰卧位
,

患侧肩背部略垫高
,

先在肩峰部做一长约

Ν 74 切口
,

深度直达肪骨头顶部
,

用钻孔锥在肚骨头顶部略

偏外侧钻孔
,

深度直达肚骨外科颈下部髓腔内
,

拔出钻孔锥后

适当扩髓
,

选合适型号的带锁髓内钉主钉
,

连接手柄后
,

顺行

插人髓腔
,

直达骨折断端
,

透视下配合牵引
,

整复骨折达解剖

对位后
,

将髓内钉打人骨折远端髓腔内
,

直至钉尾部完全进人

肚骨头皮质内
,

透视证实骨折对位满意
,

主钉在髓腔内长度合

适后
,

连接上锁装置
,

在瞄准器引导下置人远端锁钉
,

透视证

实锁钉准确进入主钉的锁钉孔内后
,

再在瞄准器引导下置人

近端锁钉
,

拆除上锁装置后
,

拧人钉帽
,

手术完毕
。

术后除常

规换药
、

观察伤口
、

应用抗生素外
,

第  天即可行肩肘关节功

能活动
,

并定期拍片复查骨折对位情况
,

断端是否分离及旋

转
,

观察骨折愈合情况
。

待骨折完全愈合
,

功能恢复满意后
,

取出固定物
。

� 治疗结果

� 例中 � 例因家住外地未来复查
,

 Ω 例经 � 个月 一 Ν 年

的随访
,

根据骨折临床愈合标准
Ξ

� 无直接压痛与间接压痛 �

 无异常可动性 � ! ∀ 线摄片骨折线模糊不清
,

有一定量的骨

痴相连 � #观察 ∃ 周不出现变形
,

并可适量承重
。

结果
% & 例 ∋

周内愈合
,

() 例 ∗ 周内愈合
, (( 例 (∃ 周内愈合

。

根据肩关节

功能标准
%
优

,

肩关节活动正常
,

无疼痛 � 良
,

肩关节活动丧失

+ (, −
,

偶有疼痛 � 一般
,

肩关节功能丧失 (, − 一 ), − ,

活动

时有疼痛 � 差
,

肩关节活动丧失 . ), −
,

有持续性疼痛
。

结果
%

优 (/ 例
,

良 (∃ 例
。

0 讨论

闭合复位经皮穿带锁髓内钉固定治疗肪骨干骨折
,

符合

现代骨科微创观念
,

操作简单方便
,

固定牢固可靠
,

不需在骨

折部作切 口
,

不剥离骨膜
,

保证了骨折部良好的血液供应
,

有

利于骨折愈合
,

手术在 ∀ 线机透视下进行可达到解剖复位
,

带锁髓内钉主钉通过肪骨的中轴线
,

骨折端均匀承受轴向压

力
,

避免了弯曲
、

扭转
、

剪切等有害应力
,

固定更为合理
。

在骨

折的远端和近端均以横形锁钉穿过骨皮质
,

可 以静力固定又

可动力固定
,

能有效防止骨折断端的错位
、

旋转及分离移位
。

带锁髓内钉属弹性固定
,

既能维持一定的强度
,

又能保持骨折

愈合所需的生理压力
,

刺激骨痴生长
,

从而提高骨折的愈合

率
。

且术后第 ∃ 天即可行肩肘关节功能活动
,

避免 1 关节粘

连
,

骨愈合后二次手术取出髓内钉时仅需几个小切 口即可
,

减

轻了患者的痛苦
。

本法应注意以下几点
% � 术前应仔细阅片

,

并需测量健侧上臂的长度
,

以此选择合适直径及长度的髓内

钉 �  在肤骨中下段外侧置人定位杆及锁钉时
,

应小切 口钝性

分离
,

注意勿损伤挠神经 � ! 主钉尾部应完全打人肪骨头皮质

内
,

以便术后肩关节功能活动 � #注意准确安装瞄准器及定位

杆
,

以防远端锁钉未能准确进人锁钉孔内
,

锁钉置人后应立即

∀ 线机透视验证
,

不要过分相信
“

手感
” 。

本组曾有 ∃例锁钉

未进入孔内
,

当时即透视发现
,

并及时得到纠正
。
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