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患者i男i３r 岁i系车祸伤i于 Trtj 年 tT 月入
院n t直径约 tr (ｍ 的钢管自右大腿远端内侧贯穿i
在当地医院简单处理伤口后急送来甘肃省人民医

院n急诊行骨盆及右髋 F线oＣＴ检查i示右侧大腿后
肌群及臀部粗大钢管贯通伤i右侧髂骨o坐骨o髋臼o
右耻骨下支o右股骨颈o股骨上段粉碎性骨折i右大
腿o臀部及右侧髂肌软组织显著肿胀并血肿o肌间隙
积气n入院查体C体温 ３i．u ni心率每分钟 tTg次i呼
吸 每 分 钟 Tg 次 i血 压 ji d iT ｍｍE2 lt ｍｍE2 s
r．t３３ C.ａ,n 神志模糊i言语欠流利i面色苍白n 右大
腿后侧贯通伤i 约 gr (ｍ 长i 直径 tr (ｍ 钢管滞留
l图 tａLtA,n 右髋部肿胀o青紫i局部压痛阳性i可触
及骨擦感i有反常活动i可闻及骨擦音n入院诊断C失
血性休克 右大腿贯通伤并异物存留 骨盆骨折i合
并 vｏｒcｌL0ａ;ａｌｌéc 损伤 开放性右股骨近端骨折l图
t(Ltｉ,n 入院后积极完善相关检查i予以监护o吸氧o
骨盆腹带固定o导尿i输血o补液抗休克等对症治疗i
抗休克同时i 决定急诊全麻下行扩创探查i 异物清
除i清创o负压封闭引流术l;ａ(ｕｕｍ )cａｌｉｎ2  ｒａｉｎａ2ci
ＶＳＤ,n 术中见C右臀部外侧皮肤o皮下组织与肌肉o
深筋膜之间广泛撕脱分离i上可达髂嵴平面i臀部肌
肉明显撕裂i可探及若干骨块 大转子区局部剥脱i
形成空腔i下可达大腿中段外侧i其内可见大量凝固
血凝块o脂肪组织以及坏死组织及碎屑 右大腿中段
内侧皮肤裂伤伴脱套i皮肤挫伤明显呈紫红色i大腿

内侧肌群肌腹断裂n 术中采取边退钢管边探查止血
的策略i探查并彻底止血i清创o冲洗置 ＶＳＤl图 tｉL
tｌ,n 考虑到患者术中血压偏低o循环不稳定i仅行异
物取除i止血及有限探查i清除明显坏死组织iＶＳＤ
封闭创面 术后患者创面培养提示鹑鸡肠球菌等i后
经多次手术治疗i患者局部情况逐渐好转i骨缺损处
留置万古霉素抗菌素骨水泥＋创面植皮后于 TrTr 年
g月创面愈合出院nTrTt年 a月去除抗生素骨水泥i
植入定制髋关节假体l图 tｍLtｑ,n TrTT年 g月复查
患者扶拐行走n 研究方案经甘肃省人民医院伦理委
员会批准l伦理批号CTrTTL３Ti,n
讨论

lt, vｏｒcｌL0ａ;ａｌｌéc 损伤n vｏｒcｌL0ａ;ａｌｌéc 损伤
lvｏｒcｌL0ａ;ａｌｌéc ｌc)ｉｏｎiv00,是一种严重的创伤后软
组织损伤综合征n 由于剪切力作用导致皮肤及皮下
组织与皮下筋膜剥离i产生含有血液o淋巴液o血浆
以及脂肪液化 o皮肤筋膜坏死的腔隙 i常合并感
染ptyn v00 在骨科创伤性疾病中较为罕见且较易漏
诊i其可发生臀部o髋部以及大腿前外侧等肌肉丰富
的部位i也有发生于膝关节周围的报道pTyn 该病例因
车祸伤入院i受伤暴力大i为严重的机械性贯通合并
挤压伤i且术中可见臀部o大转子区软组织剥脱i形
成空腔i其内可见大量凝固血凝块o脂肪组织o坏死
组织及碎屑i符合 v00损伤诊断n

骨盆骨折合并 v00 损伤具有致残率高和死亡
率高的特点i 由于软组织条件较差而选择保守治疗
或有限切开复位固定i预后往往不尽人意n vＯ0lＮＡ
等 p３y提出i彻底清创o充分引流o控制感染是临床上
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图 C 患者C男C:a 岁C重症髋部创伤 CopCyr 直径约 ia (. 的钢管自右大腿远端内侧C贯穿后侧软组织C在
臀部穿出 Ccr 股骨正位 ) 线片示右侧髂骨  坐骨  髋臼  右耻骨下支  右股骨颈  股骨上段粉碎性骨折

C2pC0pC-r 2h 横断面及冠状位示髋部粉碎性骨折 C pCBpCer 2h 三维重建示右侧髂骨 坐骨 髋臼 右耻骨下
肢 右股骨颈 股骨上段粉碎性骨折 Cir 右大腿内侧创面 Cjr 神经血管探查 Cnr 外侧创面 CgpCFr 定制
假体设计草图 Cur 杯臼重建模拟 CdpCEr 定制假体植入术后正侧位 ) 线片示右髋关节置换术后改变
le rC Ａ :a rsun jp .ups cug0stgCCs,sns 40c gnuo.u CopCyr Ａ Cgssp goLs jd uccnjA0.ugspr ia (. 0t  0u.sgsn cstl
sgnugs dnj. g4s .s 0up uCcs(g jd g4s  0Cgup n0v4g g40v4Cg4njov4 g4s cjCgsn0jn Cjdg g0CCosCut jog ug g4s 40c Ccr Ａtl
gsnjcCgsn0jn ) nur d0p. jd g4s ds.on C4j;s (j..0togs dnu(gonsC jd g4s n0v4g 0p0o.C0C(40o.Cu(sguLopo.Cn0v4g 0tdnul
coL0( sAgns.0grCn0v4g ds.jnup ts(ｋCut occsn ds.on C2pC0pC-r 2h (njCC Cs(g0jtup ut (jnjtup ,0s;CCC4j;s 
(j..0togs dnu(gons jd g4s 40c C pCBpCer 2h g4nss  0.stC0jtup ns(jtCgno(g0jtCC4j;s (j..0togs dnu(gonsC jd
g4s n0v4g 0p0o.C0C(40o.Cu(sguLopo.Cn0v4g 0tdnucoL0( sAgns.0grCn0v4g ds.jnup ts(ｋCut occsn ds.on Cir Ｍs 0up
gnuo.u Cjr Ｎsonj,uC(opun sAcpjnug0jt Cnr Ｌugsnup gnuo.u CgpCFr ＤsC0vt Cｋsg(4 jd (oCgj. cnjCg4sC0C Cur Ａ(l
sguLopun cnjCg4sC0C :Ｄ ns(jtCgno(g0jt C0.opug0jt CdpCEr ＡＰ ut pugsnup ) nur d0p.C udgsn (oCgj. cnjCg4sC0C 0.cputl
gug0jtCC4j;s (4utvsC udgsn n0v4g 40c ung4njcpuCgr

处理这类损伤的关键。 以 ＭＬＬ损伤治疗思路指导治
疗：该病例急诊入院C合并失血性休克C遵循损伤控
制原则C积极抗休克治疗同时准备急诊手术。早期即
予以清创＋ＶＳＤ 治疗C 以促进空腔闭合以及创面愈

合。 万古霉素骨水泥的使用C对预防并发症、保障后
期治疗骨折手术安全C 进而减少清创手术次数并极
大缩短住院周期C 有效降低了该患者感染致残甚至
危及生命的可能。
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（T）重症损伤合并多重菌感染C该患者住院期间
经过多次细菌培养o出现了多种多重耐药菌感染C其
中o鹑鸡肠球菌（pｎｔpｒｏyｏyyｕi gａｌｌｉｎａｒｕｍoht）是一种
革兰氏阳性肠球菌 （(ａｎyｏｍcyｉｎｒpiｉiｔａｎｔ pｎｔpｒｏyｏy)
yｕioＶ h）o常见于泌尿系感染和腹腔感染2a0C其继发
于重度骨折病例极为罕见20-20C 虽然 ht 肠球菌毒力
较弱o但因其携带 (ａｎＣ 耐药基因o对万古霉素天然
耐药而又与其他临床常见肠球菌不同C 予以多次清
创及根据药敏实验结果使用敏感抗菌药物治疗o患
者感染得以控制o 为后期使用抗菌药物骨水泥及封
闭创面o做了前期保障C

目前o微生物培养B药敏实验结果仍是诊断创面
感染以及指导使用抗菌药物的e金标准i2７0C 但由于
对标本处理不当j抗菌药物使用等多种原因o因此微
生物培养结果往往不能准确反应o 同时部分细菌生
长缓慢（如结核j苛养菌等）o微生物培养结果无法满
足一些急j危重症病例的病原诊断需要o甚至增加多
重感染风险n该病例在等待微生物培养结果的同时o
经验性使用广谱抗菌药物o 待患者培养结果回报进
行敏感抗菌药物的微调o疗效确切o但因该做法可能
导致多种多重耐药菌的出现o临床应用仍有待商榷o
这就要求临床上更加快捷g准确的病原学监测 宏基
因组测序（ｍpｔａgpｎｏｍｉy ｎpFｔ-gpｎpｒａｔｉｏｎ ipoｕpｎyｉｎgo
ｍＮtu）o 其是不依赖培养的非靶向病原分子诊断技
术o检测骨关节感染病原体速度快j特异性和灵敏度
高o能够满足临床上快速j精准实用抗菌药物的需求2n0 

（３） Ｖud 及抗菌素骨水泥的应用经验 Ｖud 的
使用o极大改善了患者创面局部条件o因其封闭环境
且可以进行负压清洁冲洗o 可促进皮肤与深层组织
的紧密贴覆o避免囊内积液o减少了交叉与继发性感
染的风险o对复杂创面处理安全性j时效性上明显优
于换药o并在一定程度上可以减少医疗资源浪费o对
eEE患者有确切疗效 将载抗生素骨水泥作为骨缺
失的填充剂o可以把成骨细胞吸附至骨缺损的表面o
有利于骨小梁通过而且能够形成吸收陷窝o 更有利
于骨组织生物学特点o细菌侵入的风险也随之减少o
在临床上有很高的使用价值2l0 

该病例早期即予以清创BＶud治疗o并及时使用
敏感抗菌药物 在感染得到控制的情况下o进行万古
霉素骨水泥植入o极大地减小了患者继发骨髓炎j髋
关节炎的风险o缩减了治疗周期o也为之后的骨折治
疗提供了良好的条件 

总之oeEE损伤因其局部损伤较重o往往引起多
种严重并发症 不能及时的诊断和治疗往往会导致
预后不良o早期诊断j及时的手术干预和早期明确病
原菌是治疗该病的关键 医师在评估重症髋部创伤
患者时必须考虑这一情况o及早对创面进行处理o如
条件允许可使用 ｍＮtu技术快速明确病原菌o 在使
用敏感抗菌药物的基础上o 同时进行多次清创j
Ｖudo甚至使用抗菌素骨水泥o改善创伤局部条件o
从而减少严重并发症的发生机会 
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Ta2．

2７0 uＴhＶhＮuＯＮ e ＣouEＡＴh Ｊ ＣouＡtj s Ｃopｔ ａｌ． dｉａgｎｏiｉｎg ｆｒａy)
ｔｕｒp ｒpｌａｔp; ｉｎｆpyｔｉｏｎi：Ｗｈpｒp ａｒp ｗp ｎｏｗ2Ｊ0． Ｊ Ｃｌｉｎ eｉyｒｏｂｉｏｌo
TrTTo2r（T）：prTnr７Tr．

2n0 李韬o高琪乐o刘少华o等． 宏基因组测序在骨关节感染诊断中
的应用前景2Ｊ0． 中国矫形外科杂志oTrTTo３r（Cr）：nln-lrC．
Ej ＴotＡＯ Ｑ EoEjL u sopｔ ａｌ． Ｔｈp ａｐｐｌｉyａｔｉｏｎ ｐｒｏiｐpyｔi ｏｆ ｍpｔａgp)
ｎｏｍｉy ｎpFｔ gpｎpｒａｔｉｏｎ ipoｕpｎyｉｎg ｉｎ ｔｈp ;ｉａgｎｏiｉi ｏｆ ｏiｔpｏａｒｔｉyｕｌａｒ
ｉｎｆpyｔｉｏｎi2Ｊ0． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ ＣｈｉｎａoTrTTo３r（Cr）：nln-lrC． Ｃｈｉｎpip．

2l0 贾存岭o贾代良o吕琳o等． 载抗生素硫酸钙人工骨治疗慢性骨
髓炎及其细菌学分析2Ｊ0． 中国病原生物学杂志oTrC７oCT（0）：
a2a-a2l．
ＪjＡ ＣEoＪjＡ dEoE.L Eopｔ ａｌ． Ｖａｎyｏｍcyｉｎ ｌｏａ;p; yａｌyｉｕｍ iｕｌｆａｔp
ｐpｌｌpｔi ｆｏｒ ｔｈp ｔｒpａｔｍpｎｔ ｏｆ yｈｒｏｎｉy ｏiｔpｏｍcpｌｉｔｉi ａｎ; ｂａyｔpｒｉｏｌｏgｉ)
yａｌ ａｎａｌciｉi ｏｆ yｈｒｏｎｉy ｏiｔpｏｍcpｌｉｔｉi2Ｊ0． Ｊ Ｐａｔｈｏg ,ｉｏｌoTrC７oCT（0）：
a2a-a2l． Ｃｈｉｎpip．

（收稿日期：TrTT-rl-r７ 本文编辑：朱嘉）
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