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下肢感染性创面常因下肢开放性损伤% 糖尿病

足%坏死性筋膜炎所致&发病率较高&临床治疗棘手&

若不及时有效处理则易发展为慢性难愈性创面甚至

多重耐药菌感染创面&治疗时间更加漫长&无论从经

济上还是精神上都极大地增加了患者的负担' 在治

载抗生素骨水泥在治疗下肢感染性创面中的

疗效分析

尤加省!李宏烨!刘超

"浙江大学医学院附属邵逸夫医院下沙院区&浙江 杭州
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$

!摘要" 目的!探讨载抗生素骨水泥在治疗下肢感染性创面中的临床效果" 方法!

!G7<

年
7

月至
!G7O

年
7

月采

用载抗生素骨水泥治疗
!N

例下肢感染性创面患者#其中男
!7

例$女
$

例%年龄
%&P$<

&

Q%6NR#<SQ

'岁"患者术前均有不

同程度的下肢皮肤软组织缺损伴感染$创面形成时间
NP&G

(

!&S<ROSQ

)

>

%初次清创后创面面积
& D4T% D4P7! D4T

N D4

$清创后使用载抗生素骨水泥制成片状覆盖创面$待感染得到控制*创面新鲜肉芽组织生长后再行局部缝合*换药

或植皮术+ 记录并比较术前和术后
!

周患者的白细胞计数(

U()/@ V500> D@55

$

W;'

)$红细胞沉降率(

@.J/(.0DJ/@ B@>)X

4@*/+/)0* .+/@

$

HYZ

)$

'[

反应蛋白(

' .@+D/).@ 1.0/@)*

$

'ZE

)$创面分泌物细菌培养阳性率的变化%统计创面新鲜肉芽形

成时间*感染复发率及并发症情况" 结果!所有患者获得随访$时间
%P<

(

&6%R76!

)个月"

%

例糖尿病足创面感染复发后

出现不同程度的破溃$其余患者创面愈合良好$无感染加重*截肢等严重并发症发生"患者术后
!

周的
W;'

(

O67R76!

)

T

7G
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\ ]
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(
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44 \ (
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分别较术前的(

776&R!6!

)

T7"

O

\ ]
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Q$67R7&6O

)

4? \ ]

*(

NO6!R!<6$
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明显下降(

!^GSGQ

)%创面新鲜肉芽形成时间
7!P!7

(

7QS<R%S!

)

>

" 结论!载抗生素骨水泥治疗下肢感染性创面能有效控

制感染*促进创面新鲜肉芽组织生长和创面的愈合"

!关键词" 骨水泥% 抗菌药% 感染创面% 外科手术
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表
!

下肢感染性创面患者
"#

例术前和术后
"

周观察指标

比较!!

!

!"

"

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 )&.1,2%3-)/ -31*. )0 "# +%3-1/3. 4-35

-/0163-)/ 4)7/8 )0 9)41, 1:3,1*-3; &10),1 %/8 %3 " 411<

%031, )+1,%3-)/.

!!

!

!"

"

时间
:;'

!

<#=

>

? @

"

'AB

!

4C ? @

"

DEA

!

44 ? (

"

术前
776&F!6! G>6!F!H6$ I$67F7&6>

术后
!

周
>67F76! &&6!F7%67 !%6IF$6H

#

值
G6&>H 7=6GH= 7I6&H=

$

值
J=6=I J=6=I J=6=I

疗方面#常规外科清创术难以有效清除感染灶#治疗

时间久$手术次数多且感染容易复发%负压封闭引流

术!

K+L334 MN+5)*C O.+)*+CN

#

8EP

"目前在临床应用较

广泛# 但其抗菌效果欠佳且需多次定期更换负压引

流敷料#增加了手术次数及患者的经济负担%载抗生

素骨水泥在开放性骨折$ 骨髓炎抗感染治疗方面有

其独特的优势#近些年来#其开始应用于感染性创面

的治疗#并取得良好的临床效果&

#

'

% 自
!=#H

年
#

月

至
!=#>

年
#

月#笔者采用载抗生素骨水泥治疗下肢

感染性创面患者
!G

例#临床效果满意#现报告如下%

!

临床资料

本组
!G

例患者
!G

处创面#男
!#

例#女
$

例(年

龄
%&Q$H

!

I%6GF7H6I

"岁% 创面所在部位)足部
!!

例#

小腿
&

例#踝关节周围
!

例% 创面类型)糖尿病足溃

疡创面
7>

例#创伤后遗留感染性创面
>

例% 创面形

成时间
GQ&=

!

!&6HF>6I

"

O

(初次清创后创面面积

& L4<% L4Q7! L4<G L4

% 创面培养细菌种类)金黄色

葡萄球菌
77

例#大肠埃希菌
I

例#表皮葡萄球菌
%

例#

粪肠球菌
!

例#其他细菌感染及混合菌群感染
$

例%

"

治疗方法

入院后完善各项术前检查#评估手术风险#予以

纠正电解质紊乱或低蛋白血症#控制血糖#对症治疗

其他伴发疾病(查看并评估创面情况#取创面深部组

织及分泌物做细菌培养及药敏试验%

确定无明显手术禁忌后# 在手术室全麻或腰麻

下行下肢创面彻底清创#清除感染$坏死软组织及坏

死的肌腱组织等#直至创面新鲜渗血#并再次取深部

组织送细菌培养及药敏试验% 如局部有感染窦道形

成#则需切开窦道壁#清除窦道内感染坏死组织#扩

大创口利于引流% 用
%R

双氧水$

!6IR

聚维酮碘及

"6>R

生理盐水冲洗创面#电凝或细线结扎止血#检查

创面#必要时再次清创冲洗% 取
&" C

骨水泥加入抗

生素制剂!根据术前细菌培养及药敏结果#革兰阳性

菌加入
76IQ! C

万古霉素# 革兰阴性菌加入
76I C

庆

大霉素"#混匀后加入聚甲基丙烯酸甲酯试剂#充分

搅拌成糊状# 待其拉丝期时根据创面大小及形状制

成薄饼状#覆盖于创面塑形#纱条浸湿生理盐水后盖

于水泥表面降温#后用敷料包扎%术后经静脉使用敏

感抗生素抗感染治疗%

!

期手术后每
!

天换药
7

次# 观察伤口渗液情

况及伤口周围红肿情况%

!

周后拆除创面骨水泥片#

观察感染控制及新鲜肉芽生长情况# 并再次取创面

分泌物做细菌培养及药敏试验% 根据创面大小及肉

芽情况决定减张缝合$后期换药或植皮治疗%如创面

感染无改善#或仅少量新鲜肉芽组织生长#则再行

7

次清创和载抗生素骨水泥治疗%

=

结果

所有患者获得随访#时间
%QH

!

&6%F76!

"个月%

%

例糖尿病足创面感染复发后出现不同程度的破

溃#其余患者创面愈合良好#无感染#植皮区无坏死(

无全身感染致感染性休克$多脏器功能衰竭#无下肢

感染进行性加重导致截肢等严重并发症发生% 术后

!

周的白细胞计数!

S()/N T500O LN55

#

:;'

"#红细胞

沉降率!

N.U/(.0LU/N MNO)4N*/+/)0* .+/N

#

DEA

"#

'V

反应

蛋白!

' .N+L/)KN 1.0/N)*

#

'AB

"较术前相比明显下降

!

$J"6"I

"#见表
7

% 术后
&

例创面分泌物仍培养出细

菌!

7&6%R

"#较术前的细菌培养阳性率!

7""R

"明显

降低(其中
%

例行二次清创骨水泥治疗(创面新鲜肉

芽形成时间
7!Q!7

!

7I6HF%6!

"

O

(

!7

例患者创面基底

部新鲜肉芽形成后行植皮治疗#

$

例患者通过换药

治疗逐渐愈合% 典型病例见图
7V!

%

>

讨论

>' !

下肢感染性创面的治疗方法选择

下肢感染性创面的治疗一直是临床面临的难题

之一#尤其是糖尿病足创面#若不及时有效处理#一

旦感染加重极易导致骨髓炎发生#严重者需要截肢%

感染性创面的治疗方法目前很多#包括
8EP

$人工真

皮治疗$局部带蒂皮瓣转移及游离皮瓣移植等%这些

方法均有各自的适应证和优劣势#

8EP

对于大创面

治疗优势明显#可减轻水肿#促进肉芽组织生长#但

其使用周期较短#手术次数多$费用负担较高&

!

'

% 使

用人工真皮不需其他部位取皮#无供区损伤#操作简

单 #但其对创面感染控制能力较弱 #且适应证较

少&

%

'

% 带蒂皮瓣转移和游离皮瓣移植等皮瓣修复技

术对四肢皮肤软组织缺损尤其是骨外露$ 肌腱外露

方面的治疗有明显优势# 但其对术者显微外科技术

要求高#且供区损伤较大$明显疼痛等影响了患者对

该术式的接受程度&

&

'

% 自
7>$"

年
;3L((50W

等&

I

'首次

将载抗生素骨水泥应用于控制关节感染以来# 其作

为骨科抗感染的的一种有效治疗手段#抗菌疗效$安

H$7

" "
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图
!

患者!男!

:;

岁!

!

型糖尿病!右足多处皮肤破溃流脓
%

周
!"#

术前患者右足内侧皮肤软组织明显红肿"多处破溃"流脓
!$#

清创后创

面用载抗生素骨水泥片覆盖!骨水泥周缘用缝线固定
!%#

术后
!

周去除骨水泥片!创面新鲜肉芽组织生长!表面血供丰富!予以取全厚皮肤植

皮治疗
!&#

植皮术后
:

周患足外观!无感染!愈合良好

'()#! < :; =>+. 05? 4+5> 1+/)>*/ @)/( /=1> ! ?)+A>/>B

!

BC)* +*? B0D/ /)BB3> ?>D>E/B @)/( )*D>E/)0* 0* /(> .)F(/ D00/ D0. % @>>CB !"# G.>01>.+/)H> +11>+.I

+*E> B(0@>? /(> )*D>E/)0* 0D /(> BC)* +*? B0D/ /)BB3> 0D /(> 4>?)+5 D00/ !$# 2(> @03*? @+B E0H>.>? @)/( +*/)A)0/)E A0*> E>4>*/ +D/>. ?>A.)?>4>*/ +*? /(>

A0*> E>4>*/ @+B D)J>? @)/( B3/3.>B !%# <11>+.+*E> 0D /(> A0*> E>4>*/ @+B .>40H>? +D/>. ! @>>CB

!

D.>B( F.+*35+/)0* /)BB3> F.>@ 0* /(> @03*? B3.D+E>

!

/(>* 1>.D0.4 BC)* F.+D/)*F !&#K03*? @+B (>+5>? +D/>. BC)* F.+D/)*F +/ : @>>CB

图
*

患者!男!

;%

岁!右足被重物砸伤后
!

周!足背皮肤软组织逐渐坏死"感染
*"#

术前右足红肿明显!足背皮肤"软组织缺损"渗液!创缘皮

肤发黑!部分肌腱外露情况
*$#

扩大清创后!创面覆盖载抗生素骨水泥片情况
*%# !

周后植皮情况
*&#

植皮术后
$

周愈合情况

'()#* < ;% =>+. 05? 4+5> 1+/)>*/

!

.)F(/ D00/ @+B )*L3.>? A= + (>+H= 0AL>E/ D0. ! @>>CB

!

/(> BC)* +*? B0D/ /)BB3> A>E+4> *>E.0/)E +*? )*D>E/>? *"# G.>01I

>.+/)H> +11>+.+*E> B(0@>? /(> )*D>E/)0* 0D /(> BC)* +*? B0D/ /)BB3> *$# 2(> @03*? @+B E0H>.>? @)/( +*/)A)0/)E A0*> E>4>*/ +D/>. ?>A.)?>4>*/ *%# 2(>

A0*> E>4>*/ @+B .>40H>? +D/>. ! @>>CB

!

/(>* 1>.D0.4 BC)* F.+D/)*F *&# <11>+.+*E> 0D @03*? @+B (>+5>? +D/>. BC)* F.+D/)*F +/ $ @>>CB

全性及抗生素的缓释特性已得到充分肯定和循证医

学证实#

;

$

% 但之前骨水泥几乎都应用在关节感染"骨

缺损"骨髓炎等疾病的治疗上!随着临床和基础研究

的深入!载抗生素骨水泥的应用范围也在扩大!目前

将其应用在四肢创面治疗上的临床经验亦有报

道#

$MN

$

% 针对下肢较小面积"非负重区域的感染性创

面! 笔者结合载抗生素骨水泥的局部抗感染作用强

的优势!对其在创面使用的方法进行改进并总结!治

疗
!N

例患者并取得较满意疗效%

+# *

载抗生素骨水泥治疗感染性创面的疗效分析

及特点

本组病例的创面均在首次清创后覆盖载抗生素

骨水泥!术后
!

周的
KO'

"

PQR

"

'RG

等炎症指标及

细菌培养阳性率和术前相比均明显下降! 表明患者

下肢局部和全身的感染得到了有效的控制! 其原因

可能在于载抗生素骨水泥可在创面较长时间缓慢释

!"

!# !$ %&

'"

() ($ (&

;$!

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,356!"!7

!

8056%&

!

906$

放抗生素! 初始阶段释放的抗生素浓度远高于静脉

用抗生素!能有效杀灭清创后残留的细菌"

:

#

$而且其

在植入后
&

个月仍能维持最小抑菌浓度% 防止耐药

菌株的出现&本组病例在初次清创使用骨水泥后!创

面新鲜肉芽形成时间为
7!;!# <

!平均
#& <

& 基础研

究"

#=

#表明载抗生素骨水泥与创面的接触面上会形成

一层诱导膜!诱导膜含丰富的血管系统!并能分泌血

管内皮生长因子'血管生成相关因子等%可促进创面

愈合&在创面新鲜肉芽形成后%较小的创面笔者选择

缝合或术后换药% 相对较大的皮肤缺损予以植皮治

疗&因病例选择的原因%本组无足底负重区皮肤软组

织感染缺损&笔者建议如多次手术后仍有骨外露'明

显肌腱外露'足底负重区缺损存在%因植皮的皮肤较

薄%无法有效覆盖骨质'肌腱且皮肤不耐磨%需选择

带蒂皮瓣转移或游离皮瓣移植治疗% 以达到更优良

的修复效果& 本组
%

例糖尿病足创面感染复发后出

现不同程度的破溃%追问病史并分析原因%患者出院

后血糖控制不佳% 且均存在不同程度的糖尿病周围

血管病变%因此对糖尿病足溃疡的患者%除手术外%

仍需关注其基础疾病的治疗% 必要时需通过血管介

入等方法改善下肢的血运& 载抗生素骨水泥还具有

以下特点()

7

*因其在局部应用%全身吸收很少%有效

避免了静脉或口服用抗生素的肝肾等器官药物性损

害$笔者在使用载万古霉素骨水泥患者中%分时间段

检测了其血药浓度%结果均处于极低水平& )

!

*手术

操作方便%对技术无特殊要求%手术时间短$患者术

后可自由活动下肢% 避免了
8>?

引流管的牵绊%可

防止下肢深静脉血栓形成& )

%

*患者术后可早期出

院%换药及护理较为便捷%有效降低单次住院时间及

住院费用%即使患者需二次入院行植皮手术%其手术

次数及总体费用仍较使用
8>?

患者低&

!" #

载抗生素骨水泥治疗感染性创面的操作注意

事项

)

#

*在放置骨水泥前%清创需彻底%避免残留感

染坏死组织& )

!

*添加的抗生素种类需根据术前细菌

培养及药敏结果而定%一般不超过两种抗生素%以免

影响其缓释效果& )

%

*骨水泥在面团期时即可放置于

创面%以便于填塞死腔%防止局部积液继发感染$骨

水泥凝固时会释放热量% 可能会引起创面软组织热

损伤% 此时可用冷生理盐水浸湿纱布外敷于骨水泥

表面%利于快速降温& )

&

*术后需定期换药%引流排

液%观察创面渗液及周围红肿情况& )

@

*创面诱导膜

一般在术后
!;%

周形成%此时可去除骨水泥%根据创

面大小及肉芽情况决定后续换药或植皮治疗&

综上所述% 载抗生素骨水泥在下肢感染性创面

的治疗中能有效控制感染' 促进创面新鲜肉芽组织

生长和创面的愈合%降低医疗费用&
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