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新型灌洗泵治疗胫骨慢性骨髓炎的疗效观察
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摘要 ：目的    分析新型灌洗泵对胫骨慢性骨髓炎的治疗效果。方法  选取 39 例胫骨慢性骨髓炎患

者，在彻底清创基础上应用自制灌洗泵灌洗引流，术后随访其一般情况、化验检查，利用 HSS 评分及 Baird-

Jackson 评分评价其膝关节及踝关节功能。结果  所有患者均得以随访，全身情况、患肢局部表现及化验检查

明显改善，治疗前后膝关节 HSS 评分及踝关节 Baird-Jackson 评分差异有统计学意义（P <0.05）。结论  自制

新型灌洗泵操作简便，精细可控，对慢性骨髓炎具有明确疗效，可进一步临床推广。
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Curative effect of new irrigation pump in treatment of chronic 
osteomyelitis of tibia

Yu Wang, Ji-wen Mei, Hong-wei Wang, Shang-qiang Mu, Rui Huang, Feng Gao
(The Affiliated Hospital of Jilin Medical University, Jilin, Jilin 132013, China)

Abstract: Objective  To analyze the curative effect of new irrigation pump in the treatment of tibia chronic 
osteomyelitis.  Methods  Thirty-nine cases of chronic tibial osteomyelitis, on the basis of thorough debridement,  
were treated with self-made irrigation pump. The patients were followed up for their general conditions and laboratory 
tests, and their knee function and ankle function were evaluated by HSS score and Baird-Jackson score.   Results  All 
patients were followed up. The general status, local situation and laboratory test results were significantly improved, 
the HSS score of knee function and the Baird-Jackson score of ankle function before and after treatment were 
significantly different (P < 0.05).  Conclusions  The self-made new type irrigation pump is simple and controllable, 
and has definite curative effect on chronic osteomyelitis, which can be further popularized.
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化脓性骨髓炎是化脓性细菌引起的骨膜、骨质、

骨髓炎症的总称，感染途径通常有 3 种 ：①血源性或

淋巴管来源，细菌从体内其他部位感染灶经血行或淋

巴管到骨组织形成小的细菌栓子，抵抗力低时发生骨

组织化脓性感染 ；②创伤性，开放性伤口让细菌直接

进入体内 ；③蔓延性，从邻近软组织直接蔓延。以往

以血源性感染尤为多见，现因抗生素的广泛应用血源

性传播及邻近蔓延相对减少，而近年来随着现代工业、

农业、手工业、建筑业及交通运输业的发展，因工伤、

车祸等所致的开放性骨折感染有所增加 [1-2]。无论是

何种病因造成的化脓性骨髓炎其基本治疗原则是早期

足量应用抗生素。但仅仅依靠全身性给药感染局部病

灶抗生素浓度难以达到有效浓度，所以在病灶局部使

用抗生素是必要的治疗方法 [3-4]。常用的手术方法包

括钻孔引流术和开窗减压术，在此基础上创口的处理

方法包括闭式灌洗引流、单纯闭式引流及碘伏纱条填

充延期缝合。单纯闭式引流及碘伏纱条填充延期缝合

引流不彻底、发生逆行性感染可能性大 ；传统闭式灌

洗引流，操作较为繁琐、不甚精细，易发生堵管、漏液，

影响抗生素的分布、扩散及吸收。为此，本研究设计
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附属医院诊断为胫骨骨髓炎患者共 39 例。其中，男性

27 例，女性 12 例；年龄 23 ～ 53 岁，平均（35.16±4.45）

岁 ；创伤原因 ：车祸 22 例，重物压砸伤 9 例，高处坠

落伤 8 例。纳入标准 ：①单侧胫骨慢性骨髓炎患者 ；

②患肢末梢血运好、足感觉及五趾肌力正常 ；③可以

配合治疗的成年患者 ；④对实验方案及自己的治疗方

法知情同意、自愿参加者。排除标准：①伴有头、心、肺、

肝、肾等多器官脏器功能衰竭或恶病质患者 ；②有全

身重度脓毒血症表现者 ；③严重糖尿病或因外周血管

源性疾病会严重影响创面愈合者 ；④骨缺损严重者。

1.3    治疗方法

采用硬膜外麻醉或腰硬联合麻醉或全身麻醉，麻

醉生效后患者大腿上气压止血带、不趋血，止血带打

气止血。取有利于术中操作及术后引流的小腿纵形切

口，暴露胫骨受累段，有内固定物的均予以取出，彻

底清除死骨、炎症坏死组织、瘢痕组织及肉芽组织。

在可以保证充分引流的前提下尽可能保留正常骨质

进行开窗，以防止术后骨折的发生，开放死腔。术中

创口碘伏浸泡至少 5 min，双氧水、生理盐水、碘伏、

生理盐水反复冲洗。直视下在病变骨腔内放置一根带

侧孔的硬膜外导管做灌洗入水管，再留置一粗细适中

硅胶管作为引流管（见图 3），固定 2 管后硬膜外导管

与灌洗泵出口相连，引流管接恒定负压吸引。肌瓣填

塞无效腔，缝合切口，无菌敷料包扎。

1.4    术后处理

患肢行石膏托外固定或给予皮牵引外固定，手术

了新型局部灌洗泵，于 2013 年 1 月 -2016 年 1 月对

胫骨慢性骨髓炎患者在彻底清创的前提下利用新型局

部灌洗泵与负压吸引相结合的持续灌洗治疗，取得了

比较满意的临床效果。现报道如下。

1    资料与方法

1.1    材料

主体采用高分子材料制成，其基本结构示意图见

图 1 所示。壳体上设置有注药入口，与第 1 储液囊连通。

第 1 储液囊分两路连接第 1 流注管和第 2 流注管，于

2 管连接处分别设置有控制阀。在 2 管上分别设置持 

续开关和自控开关。自控开关通过管道连接至第 2 储

液囊，再经调控按键，最终第 1、2 流注管交汇于出口。

第 2 储液囊、调控按键及其内部调控压力点均设置于

第 2 壳体内。新型灌洗泵工作原理如下 ：所选抗生

素溶液经入口注入至第 1 储液囊中后，以均匀收缩压

力为动力，使抗生素溶液沿第 1 流注管和第 2 流注管

向前流动。第 1 流注管为基础流量，只要持续开关处

于开放状态其流速恒定为 40 ml/h 直接汇入出口。第

2 流注管内药液流速为可控的，调控时先打开自控开

关使药液流入第 2 储液囊内，通过设定调控按键，使

初始因弹簧压力而封闭的调控压力点处的管道定量开

通，同时第 2 储液囊也能在均匀定量压力作用下，使

其内药液定量可控的通过调控压力点而汇入出口。可

控通道的流速调整设定于 0 ～ 100 ml/h。实物见图 2。

1.2    临床资料

选取 2013 年 1 月 -2016 年 1 月在吉林医药学院

图 2    医用局部灌洗泵实物图

图 3    胫骨开窗置管

（1. 外 壳，2. 入 口，3. 第 1 储 液 囊，4. 第 1 流 注 管，5. 第 2

流注管，6. 持续开关，7. 自控开关，8. 调控按键，9. 出口，10. 第

2 壳体，11. 调控压力点，12. 第 2 储液囊，13. 控制阀）

图 1    医用灌洗泵结构示意图
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切口周围常规换药处置，在全身应用药物敏感实验敏

感抗生素或广谱抗生素（针对菌培养阴性患者）基础

上加用灌洗泵局部给药，一般均联合应用一种针对革

兰阳性球菌、一种广谱抗生素。利用灌洗泵控制持续

灌洗速度，术后 3 d 内，灌洗速度一般为 80 ～ 120 ml/h，

3 d 后，灌洗速度减至 20 ～ 30 ml/h。持续灌洗引流至

少 1 周，如体温正常、局部无明显炎症反应，血常规

正常，引流液清亮，连续 3 次菌培养均为阴性，可先

拔除灌洗管，引流管继续留置 24 ～ 48 h，无明显引流

液或引流量少既可拔除引流管。

1.5    相关指标观察

①一般情况及相关化验检查 ：患者全身状态、患

肢局部表现、体温、血常规、C- 反应蛋白、菌培养、

X 射线检查。②膝关节 HSS 评分 ：疼痛指标占 30 分，

功能指标占 22 分，活动度指标占 18 分、肌力、屈曲

畸形及稳定性指标各占 10 分，且视扶拐、伸直滞缺、

内外翻畸形程度适量减分。优 >85 分，良≥ 70 分，中

≥ 60 分，差 <60 分。③踝关节 Baird-Jackson 评分 ：

疼痛指标、踝关节稳定性指标、行走能力指标各占

15 分，跑步能力指标、工作能力指标、踝关节活动范

围指标各占 10 分，放射学指标占 25 分。优 >95 分，

良≥ 95 分，可≥ 81 分，差 <81 分。

1.6    统计学方法

随 访 评 分 均 录 入 SPSS19.0 软 件 进 行 统 计 学 分

析，计数资料采用例（%）表示，采用 χ2 检验，计量

资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    术后一般情况及相关检查

在 彻 底 清 创 并 给 予 新 型 灌 洗 泵 持 续 灌 洗 后

1 ～ 3 d，本组患者均无明显发热、寒战等全身症状。

创口周围 7 ～ 10 d 均已无明显红肿热痛，血常规的白

细胞及中性粒细胞百分比、C- 反应蛋白 4 ～ 7 d 均降

至正常范围内，3 d 以后菌培养结果均为阴性（见表 1）。

X 射线检查所有患者均在术后 3 ～ 4 个月时出现连续

性骨痂，骨折线模糊，最终达到骨性愈合（见图 4）。

2.2    膝关节及踝关节功能评分

术 后 4 个 月 膝 关 节 HSS 评 分 优 23 例、 良 12

例、中 4 例、差 0 例，优良率达 90% ；踝关节 Baird-

Jackson 评分优 10 例，良 22 例，可 7 例，优良率达

82% ；两关节功能优良率及评分值较治疗前差异有统

计学意义（P <0.05），功能明显改善（见表 2、3）。

表 1    一般情况及相关检查

观察指标 术前 术后

全身状态 病变不活动阶段可无症状，抵抗力低炎症扩散，体温可升高 1 ～ 2℃ 1 ～ 3 d 均无明显发热、寒战

局部表现 有红肿热痛 7 ～ 10 d 均已无明显红肿热痛

血常规 WBC（10×109 ～ 19×109 个 /L），NEUT（0.71% ～ 0.90%） 4 ～ 7 d 降至正常范围

C- 反应蛋白 25 ～ 115 mg/L 4 ～ 7 d 降至正常范围

菌培养
金黄色葡萄球菌 27 例，肺炎克雷伯菌 3，阴沟杆菌 2 例， 

混合性感染 5 例，培养结果阴性 2 例
3 d 后均为阴性

X 射线检查
可见虫蛀样破坏或骨质疏松， 

逐渐出现硬化区
3 ～ 4 个月时出现连续性骨痂， 
骨折线模糊，最终达到骨性愈合

                                                       A                                                        B                                                       C

A 术前；B 术后 3 个月；C 术后 4 个月

图 4    治疗后 X 射线结果
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表 2    治疗前后关节功能优良率的比较  [n =39，例（%）]

评分 治疗前 术后 4 个月 χ2 值 P 值

膝关节 HSS 评分 15（38） 35（90） 9.014 0.000

踝关节 Baird-Jackson 评分 11（28） 32（82） 7.598 0.000

表 3    治疗前后关节功能评分的比较  （n =39，x±s）

评分 治疗前 术后 4 个月 t 值 P 值

膝关节 HSS 评分 62.24±9.97 88.13±9.04 4.491 0.000

踝关节 Baird-Jackson 评分 79.16±8.73 95.02±8.94 2.841 0.002

3    讨论

慢性骨髓炎根据其病史、临床表现，一般诊断并

不难，特别是有窦道形成及死骨排出的诊断更为容易。

X 射线检查可以证实有无死骨，及其形态、数量、大小、

部位，以及周围包壳生长情况。因骨质浓白难以显示

死骨者可行 CT 检查 [5]。治疗均以手术治疗为主 [6]。

手术治疗的适应证是有死骨形成或有无效腔及

窦道流脓患者，手术原则是彻底清除死骨、炎性肉芽

组织并消灭无效腔 [7]。手术禁忌证是慢性骨髓炎急性

发作期，所以本研究纳入患者均非急性发作期患者，

急性发作患者均先给予抗生素治疗，如有明显积脓仅

给予切开引流，此外如有大块死骨形成而包壳尚未充

分形成患者，如清除死骨后可能造成长段骨缺损。

手术之前需对窦道溢出的分泌物行常规的细菌

培养及药物敏感实验，并且最好在术前 2d 就应用抗

生素治疗。但术后全身性给药感染骨质局部病灶抗生

素浓度难以达到有效浓度，所以在病灶局部使用抗生

素是必要的治疗方法 [8]，常用的方法包括 ：闭式灌洗、

庆大霉素 - 骨水泥链珠填塞、可吸收性载药装置。传

统闭式灌洗，操作较为繁琐、不甚精细，易发生堵管、

漏液，影响抗生素的分布、扩散及吸收 ；庆大霉素 -

骨水泥链珠填塞是将庆大霉素粉剂放入骨水泥中，制

成直径约 7 mm 的小球，用不锈钢丝串连而成置入受

损骨腔内 [9]，其缺点是抗生素选用单一、操作较为复

杂，且需 2 次手术、周围软组织修复障碍 [10] ；可吸收

性载药装置普遍存在抗生素初始爆发释放、后续释放

缓慢不畅，不能清除生物膜等缺点 [11-12]。本研究利用

自制灌洗泵对胫骨慢性骨髓炎患者行持续灌洗引流，

以达到局部用药目的。结果表明此治疗方法可有效消

除全身、局部症状及体征，化验检查恢复正常，关节

功能得以较好的恢复，慢性骨髓炎得以临床治愈。抗

生素的选择应首选药物敏感实验敏感抗生素，如窦道

分泌物菌培养阴性，一般选择一种针对革兰阳性球

菌和一种广谱抗生素联合应用 [13]，且注意避免配伍禁

忌 [14]。利用新型灌洗泵持续灌洗引流治疗慢性骨髓炎

具有以下优点 ：①灌洗泵设计制作完成后其安装、调

控、治疗及护理简单方便 ；②灌洗泵通过持续可控的

压力作用可以有效预防因压力过低管道堵塞或压力过

高药液外渗 ；③灌洗泵中抗生素流速精细可控，使得

受累骨质内的抗生素浓度可以精细受控 ；④灌洗泵设

计制作完成后内部构造相对密闭，不易造成医源性感

染；⑤灌洗泵体积小、重量轻、外壳坚硬、携带方便、

抗生素流注速度不受灌洗泵位置及患者体位影响，利

于患者早期康复锻炼 ；⑥因为灌洗泵可以精细控制灌

洗流速，有效防止堵管及渗液，有利于抗生素在病变

骨质内扩散及吸收，在骨质局部保证药物有效浓度的

同时，用药总量相对减少，既可减轻抗生素的毒副反

应，又能减轻患者经济负担。综上所述，在彻底清创

的基础上应用新型灌洗泵持续灌洗引流治疗慢性骨髓

炎是一种操作简便、安全有效、利于康复、经济实用

的治疗方法，值得进一步推广应用。
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