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! 临床报道!

万古霉素骨水泥链珠配合中药治疗

慢性骨髓炎疗效观察

顾玉彪#

$蒋国鹏!

$谢兴文%

$许$伟%

$李鼎鹏%

$黄$晋%

$徐世红%

$$慢性骨髓炎手术失败率'感染率'复发率高!病因

病机复杂!是骨科临床上常见病'疑难病之一!延迟治

疗将会影响肢体外观和功能!加剧并发症$骨折'关节

僵硬'畸形和罕见的癌症%!威胁患者生命( 目前!骨

科医生所公认的慢性骨髓炎治疗原则是彻底清创'消

灭死腔'骨与软组织的缺损修复及抗生素辅助的治

疗)

#

*

( 彻底完全治愈最终仍需要外科手术彻底清除

病灶和有效的抗感染治疗)

!

*

( 由于高致病菌为耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌$

>;F/?.?22?G

"

-;H?HF,GF HF,I/

"

J21.1..KH ,K-;K

!

+:LM

%

)

%

!

N

*

!长期应用抗生素会

出现耐药!使慢性骨髓炎的治疗变得更加困难( 中医

药在治疗本病方面具有丰富的临床经验( 笔者回顾性

分析
%"

例慢性骨髓炎患者进行手术彻底清创治疗后

采用万古霉素骨水泥链珠填塞骨髓炎病灶空腔并结合

中医辨证论治治疗的效果!现将结果报道如下(

资料与方法

#

$诊断标准$西医诊断标准参照+实用骨科

学,

)

8

*慢性骨髓炎诊断标准( 中医辨证分型标准参照

+中医伤科学,

)

<

*制定并根据临床症状及病程进展!将

慢性骨髓炎分为热毒炽盛型'痰瘀互结型'气阴两虚

型
%

型(

!

$纳入与排除标准$纳入标准#$

#

%符合慢性骨

髓炎诊断标准&$

!

%年龄
!" O <"

岁&$

%

%签署知情同

意书( 排除标准#$

#

%合并严重的心'肝肾损害或极度

衰弱者&$

!

%不能耐受中药或过敏体质&$

%

%长期不愈

的窦道伴有皮肤癌变者&$

N

%骨质破坏严重!肢体功能

丧失者(

%

$一般资料$

%"

例均为
!"##

年
N

月-

!"#%

年
9

月甘肃省中医院骨肿瘤科收治的慢性骨髓炎患

者!按随机数字表法分为治疗组和对照组!每组
#8

例(

所有患者有不同程度的炎症死腔和$或%死骨片及长

期窦道形成!实验室检查提示血沉$

=L:

%'

&:P

升

高!并培养出相关致病菌( 两组性别'年龄'病程'感染

部位及病原菌比较$表
#

%!差异无统计学意义$

P Q

"

!

"8

%( 本研究经甘肃省中医院伦理委员会批准

通过(

表
#

#两组患者一般资料比较

项目 对照组$

#8

例% 治疗组$

#8

例%

性别$例%

$男
E

女
#"E8 #%E!

年龄$岁!

R

%

H

%

%#

&

$

%

%

&

N %#

&

9

%

%

&

8

病程$月!

R

%

H

%

#"

&

N

%

#

&

% 9

&

<

%

#

&

!

感染部位$例%

$股骨
< 8

$胫腓骨
N 8

$肱骨
N %

$跟骨
# !

病原菌$例%

$金黄色葡萄球菌
$ @

$表皮样葡萄球菌
8 N

$铜绿假单胞菌脓杆菌
% #

$肺炎克雷伯菌
" !

N

$治疗方法$所有患者入院后常规行
S

线及

&)

等检查!以确定病变部位及死骨等情况!并进行血

常规'血生化'

=L:

及
&:P

等检查!以了解全身状况!

纠正患者营养情况!细菌及药敏试验培养
! O%

次!选

择敏感抗生素治疗
# O!

周!术后改口服
%

个月(

两组患者在硬膜外麻醉下进行清创治疗!第一步

取出内固定物!必要时可用外固定架!切除窦道口周围

血运欠佳的皮肤组织!扩大切口至病灶部位!用无菌针

管吸出感染部位脓液并行细菌培养及药敏试验'病理

检查以指导下一步用药及治疗( 对感染部位进行完全

彻底清创!清除所有炎性组织'死骨!打通闭合的髓腔!

用磨钻将硬化骨磨至表面有针尖样渗血为宜!刮除髓

腔内的细菌生物膜以预防复发( 采用新洁尔灭'双氧

水'生理盐水对创面'髓腔反复冲洗
%

遍!二次铺巾!更
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换手套!将盐酸去甲万古霉素与骨水泥按
#

'

8

配制!

待骨水泥处于面团期'不粘手时!制成直径约
"

!

8 .>

的圆球或椭圆球并黏附在细钢丝上!制成链珠!将其均

匀填塞于清创后的髓腔内!以填满死腔为佳!逐层缝合

伤口(

治疗组在手术治疗基础上联合中药治疗!以谢兴

文教授经验方.骨疽消炎汤/为主!方药组成#白花蛇

舌草
!8 T

$蒲公英
#! T

$紫花地丁
#! T

$皂角刺

9 T

$野菊花
#8 T

$连翘
#" T

$金银花
#" T

$玄参

#8 T

$土鳖虫
#8 T

$赤芍
9 T

$甘草
% T

$守宫

#

!

8 T

$炙全蝎
% T

( 随证加减#痰瘀互结型加用胆南

星'白芥子'半夏化痰祛瘀&气阴两虚型加用生地黄'黄

芪'麦冬益气滋阴&热毒炽盛型加用天花粉'野菊花'黄

连清热解毒( 早'晚餐后
!

次煎服( 每日
#

剂!两周为

#

个疗程!连续治疗
!

个月!同时予以高营养'高蛋白

饮食!并禁烟酒与辛辣食物(

8

$疗效评价

8

!

#

$主要结局指标$包括有效率及复发率(

$

#

%有效率定义为症状的缓解!随访期间无失败( 根

据+中医病证诊断疗效标准,

)

$

*附骨疽的疗效评定标

准#治愈#患者全身或局部的症状'体征消失!其患骨窦

道完全闭合或患骨创面完全愈合!其原病灶处无死骨

残留!骨膜反应消失!骨质清晰!在
#

年内无复发( 显

效#患者全身或局部的症状'体征基本消失!其患骨的

窦道基本闭合或创面基本愈合!病灶组织产生的分泌

物极少!无死骨残留!破损的骨组织正逐步地进行自我

修复( 好转#患者全身或局部的症状'体征部分消失!

其患骨的窦道基本闭合或患骨创面部分愈合!病灶组

织产生的分泌物减少!原病灶处有少量死骨残留!其骨

质部分修复( 无效#患者症状'体征均未消失!病灶无

明显变化!患骨的窦道或创面未愈合!患骨内仍有死骨

形成!骨质并未明显改善( 总有效率$

U

%

V

$治愈例

数
W

显效例数
W

有效例数%

E

总例数 (

#""U

( $

!

%

复发为治疗后再次检测到的致病菌或外观或局部炎症

复发迹象或窦道排脓( 患者术后随访
#!

个月( 分别

在术后
!

'

%

'

<

个月及
#

年对临床症状'影像学'血清

学指标进行评估以判定是否复发(

8

!

!

$次要结局指标$包括愈合时间'住院时间

及术后
!

个
*X&

'

=L:

'

&:P

水平!均由检验科在术

后
!

个月复查抽血检测(

<

$统计学方法$采用
LPLL #9

!

"

统计学软件

进行数据分析( 计量资料以
R

%

H

表示!两组间比较采

用
Y

检验或
F

检验!计数资料采用
!

! 检验或
Z?H/;-

精确概率法检验(

P ["

!

"8

为差异有统计学意义(

结$$果

#

$病例完成情况$两组均无脱落病例!治疗过程

中所有患者无不良反应及失访(

!

$两组患者总有效率及复发率比较$表
!

%$治

疗
!

个月后!与对照组比较!治疗组总有效率提高

$

P ["

!

"8

%(术后随访
#

年复发率明显降低 $

P [

"

!

"8

%(

表
!

#两组总有效率及复发率比较

组别 例数
治愈

$例%

显效

$例%

有效

$例%

无效

$例%

复发

$例%

总有效率

$

U

%

复发率

$

U

%

对照
#8 N N % N 8 $%

&

% %%

&

%

治疗
#8 $ N ! ! %

@<

&

$

!

!"

&

"

!

$$注#与对照组比较!

!

P ["

!

"8

&下表同

%

$两组术后
!

个月
*X&

'

=L:

及
&:P

水平比较

$表
%

%$与对照组比较!治疗组
*X&

'

=L:

及
&:P

水平明显降低$

P ["

!

"8

%(

表
%

#两组术后
!

个月
*X&

'

=L:

及
&:P

水平比较$$

R

%

H

%

组别 例数
*X&

$ (

#"

9

% =L:

$

>>E/

%

&:P

$

>TE\

%

对照
#8 <

&

8%

%

!

&

N< 9

&

!!

%

!

&

<$ <

&

%#

%

!

&

8N

治疗
#8

N

&

@<

%

!

&

%8

!

<

&

N!

%

%

&

!#

!

%

&

!N

%

#

&

!@

!

N

$两组患者愈合时间及住院时间比较$表
N

%

与对照组比较!治疗组愈合时间及住院时间明显缩短

$

P ["

!

"8

%(

表
N

#两组患者愈合时间及住院时间比较#$天!

R

%

H

%

组别 例数 愈合时间 住院时间

对照
#8 N"

&

88

%

N

&

!$ 8"

&

#8

%

8

&

#9

治疗
#8

%8

&

!8

%

%

&

<#

!

N!

&

#@

%

<

&

<8

!

讨$$论

慢性骨髓炎导致组织坏死!微循环差!降低自我修

复的能力!这可能与细胞凋亡或细胞膜受体表达的变

化有关( 病灶清除引流可用于去除窦道'瘢痕组织!死

骨和异物( 然而!这种治疗方法对于较大的病灶!疗效

差'愈合周期长!且治疗效果不稳定( 如感染不能被控

制将面临可能截肢的风险( 虽然这种方法从根本上解

决疾病!但会引起严重的后遗症!影响患者生活质量(

目前现代医学认为慢性骨髓炎病因主要包括#一为开

放性创伤及患者的本身因素$高龄'糖尿病'激素长期

使用等高危因素%!容易发生手术后骨与软组织感染!

感染后死骨对于细菌生长而言是良好的培养皿)

@

*

(

二为医源性感染!骨折后内固定物的细菌很难被人体
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的免疫系统彻底消灭!引起慢性骨髓炎)

9

*

( 中医学认

为慢性骨髓炎属于.附骨疽/的范畴!其主要致病因素

为火毒热盛!热盛于内!认为本疾病的形成与.热毒/

密切相关!日久则.痰热互结/!可导致.气阴亏虚/!故

.虚/是其本(

本研究结果显示!与对照组比较!治疗组临床疗效

较好!且复发率低( 以骨疽消炎汤为主方综合辨证治疗

可明显改善慢性骨髓炎患者
*X&

'

=L:

及
&:P

指标!

且愈合时间和住院时间明显缩短( 分析其原因#$

#

%本

方由五味消毒饮与仙方活命饮加减化裁而来!全方组方

严谨!诸药合用!共奏清热解毒'散结化瘀'通络止痛之

功( 现代药理学研究也证实!仙方活命饮具有抗病原微

生物'抗炎'增强免疫功能及镇痛作用)

#"

*

&五味消毒饮

也具有抗大肠杆菌'绿脓杆菌等病原微生物作用)

##

*

(

本方通过加减可减轻细菌对抗生素耐药性!从而提高疗

效( $

!

%谢兴文教授认为在辨证论治的过程中应以八纲

辨证为指导思想!在认识具体疾病的过程中应注重将病

变的靶点'围靶点和整体证候特点相结合!这样对疾病

的认识更加全面准确( 所谓靶点即病变核心的生理和

基本病理变化( 围靶点是靶点周围组织的病理变化(

这些症状的产生与患者整体证候特点有关!三点辨证!

具体和整体相结合!使对患者的治疗更加精准!充分彰

显了中医药学的治疗特色和优势(

目前临床实践表明!慢性骨髓炎的治疗中局部病

灶彻底清创术是最基本的治疗手段)

#!

*

( 虽然许多学

者对于彻底清创联合局部抗生素骨水泥治疗骨髓炎达

成共识!但是如何彻底消灭死腔而又不增加局部抗生

素高耐药性成为热门问题( 目前使用抗生素骨水泥认

为是治疗本病的金标准!但由于聚甲基丙烯酸甲脂

$

P++M

%不可降解!如果链珠超过有效的抗生素洗脱

时间!其本身可能是潜在的感染因素( 此外抗生素链

珠不能促进骨再生!在大多数情况下!新的骨生长不能

发生直至链珠取出!延迟了愈合过程( 这可能增加抗

生素耐药的风险!

P++M

本身也可能使人体免疫功能

下降( 本试验研究结果提示手术彻底清创治疗后采用

万古霉素骨水泥链珠填塞骨髓炎病灶空腔结合中医药

辨证论治疗在消炎及提高免疫力方面可能优于单纯西

医治疗(
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