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【摘  要】：目的：观察对骨髓炎骨缺损采用外固定架联合抗感染活性骨治疗的具体效果。方法：选用 2018年 9月—2022

年 9月我院收治的 30例骨髓炎骨缺损患者，其中 2020年 9月前的 14例患者为对照组，实行抗感染活性骨治疗，后 16例

患者联合采用外固定架治疗为观察组，对两组患者恢复情况、并发症发生情况进行比较。结果：观察组患者抗生素使用、

骨性愈合、创面预后时间有明显的缩短，明确表示观察组各项恢复情况优于对照组，其患者临床并发症低于对照组，最终

治疗满意度高于对照组，差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：对骨髓炎骨缺损采用外固定架联合抗感染活性骨治疗

效果良好，促进病情治愈，减少临床并发症，提高满意度，临床应用价值较高。

【关键词】：外固定架；抗感染活性骨；联合治疗；骨髓炎；骨缺损

External Fixator Combined with Anti-infective Active Bone for Osteomyelitis Bone Defects
Weiwei Jiang

1
, Yinglei Jiang

2

1.Changchun Zhongde Orthopedic Hospital, Jilin Changchun 130021

2. The Affiliated Hospital of Changchun University of Traditional Chinese Medicine, Jilin Changchun 130021

Abstract: Objective: To observe the specific effect of bone treatment. Methods: 30 patients with osteomyelitis bone defect admitted 
in our hospital from September 2018 to September 2022, among which 14 patients before September 2020 were the control group 

with anti-infection active bone therapy, and then 16 patients combined external fixator therapy as the observation group to compare 
the recovery and occurrence of complications between the two groups. Results: In the observation group, the prognosis time of the 

patients showed that the recovery of the observation group was better than that of the control group, the clinical complications were 

lower than that of the control group, and the final treatment satisfaction was higher than that of the control group, and the difference 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion: For the osteomyelitis bone defect, it promotes the cure of the disease, reduces the 
clinical complications, improves the satisfaction degree, and has a high clinical application value.
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骨髓炎主要由于骨组织感染引起，而骨缺损多为创伤

性骨髓炎在未得到及时治疗时导致局部骨组织、软组织、

血液循环均出现损伤，从而进一步的形成骨不连及骨缺损，

严重影响后续疾病的治疗和恢复，在临床中需要及时的采

取清除和修复病灶进行治疗，为保障治疗效果还需采取抗

感染活性骨治疗及对应固定方式来促进疾病骨性愈合和创

口愈合 [1-3]。本文主要通过对骨髓炎骨缺损采用外固定架联

合抗感染活性骨治疗分析其具体临床效果，现报告如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

选用 2018年 9月—2022年 9月我院收治的 30例骨

髓炎骨缺损患者，其中 2020年 9月前的 14例患者为对照

组，实行抗感染活性骨治疗，后 16例患者联合采用外固定

架治疗为观察组。其中对照组女 5例，男 9例，年龄 21～

49（32.74±5.61）岁；观察组女 6例，男 10例，年龄 20～

50（33.57±5.69）岁，两组患者一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），患者均自愿参与，我院伦理委员会对本

研究完全知情并批准。排除各机体器官存在严重疾病的患

者，以及临床配合度较差，依从度低的患者。

1.2方法

对照组予以抗感染活性骨治疗，将骨髓炎骨缺损部分

的坏死组织进行剔除，剥离骨膜，并在合理位置安置夹板，

采用聚维酮碘溶液、碘伏等反复多次冲洗，在骨缺损部分

填充抗感染活性骨，进行骨折部位修复，根据患者具体情

况实行后续治疗，针对局部骨质破坏出现的感染需要进行

截骨矫形治疗，最后使用螺丝钉固定。

观察组在上述治疗基础上，加用外固定架进行固定，

对硬化骨、斜行骨端、横行骨端、不规则的骨端进行修整

之后，进行缩短复位，增强断端的稳定性，在骨断端远近

两侧进行固定针置入 1枚，并加压固定针 3根，确认固定

无误，固定外架。

1.3观察指标

收集两组抗生素使用时间（周）、骨折骨性愈合时间

（月）、创面愈合时间（d）进行统计比较；观察并记录临

床治疗后发生的不良反应，包含关节活动障碍、针道感染、

肢体短缩等，统计总不良情况发生率进行比较；并采用治

疗满意度调查问卷来评估患者对治疗的满意程度，分为非

常满意（90分及以上）、一般满意（70～ 90分）、不满意（70

分以下）3个方面，总满意度 =（非常满意 +一般满意）例

数 /总例数 *100%。
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1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（
sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1两组恢复情况比较

观察组恢复情况明显优于对照组，其中抗生素使用、

骨性愈合及创面愈合均短于对照组（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组恢复情况比较（ sx ± ）

组别 观察组（n=16） 对照组（n=14） t值 P值

抗生素使用时间（周） 3.11± 1.35 4.96± 1.82 3.791 0.017

骨折骨性愈合时间（月） 7.05± 2.11 8.57± 2.38 2.395 0.035

创面愈合时间（d） 121.36± 21.38 159.57± 20.65 5.911 0.001

2.2两组临床并发症发生情况比较

观察组临床并发症总发生率低于对照组（P＜ 0.05），

见表 2。

表 2 两组临床并发症发生情况比较 [n,(%)]

组别 观察组（n=16） 对照组（n=14） χ 2值 P值
关节活动障碍 1（6.25%） 3（21.43%） 1.489 0.222
针道感染 0（0.00%） 1（7.14%） 1.182 0.277
肢体短缩 0（0.00%） 2（14.29%） 2.449 0.118
总发生率 6.25% 42.86% 5.593 0.018

2.3两组治疗满意度比较

观察组患者治疗满意度较高于对照组（P＜ 0.05），

见表 3。

表 3 两组治疗满意度比较 [n,(%)]

组别 观察组（n=16） 对照组（n=14） χ 2值 P值
非常满意 10（62.50%） 3（21.43%） 5.129 0.024
一般满意 5（31.25%） 6（42.86%） 0.433 0.510
不满意 1（6.25%） 5（35.71%） 4.051 0.044
总满意度 93.75% 64.29% 4.051 0.044

3 3 讨论讨论

骨髓炎（osteomyelitis）是指病原体感染骨髓、骨皮质

和骨膜而引起的炎症性疾病，常导致骨的破坏；骨缺损（bone 

defect）是指由于外伤、感染、肿瘤等因素，造成骨质丧失，

形成较大的间隙，在临床中创伤性骨髓炎较为常见，主要

由于窦道形成、软组织缺损及死骨形等因素引起病变，持

续性发展引发骨缺损、骨外露及骨不连 [4-5]。

在临床治疗骨髓炎骨缺损常用方式抗感染活性骨治疗，

治疗技术较为成熟，且在诸多研究中均明确治疗方式的应

用效果，具有极强的抗菌活性及成骨活性，有效促进骨性

愈合。而也有研究表示抗感染活性骨治疗在创伤性骨髓炎

合并骨缺损患者来讲，可能存在无法具有较高的骨折骨端

稳定效果，无法维持肢体长度的均衡，最终导致治疗预后

质量的下降 [6-7]。本次研究仅采用抗感染活性骨治疗的对照

组高达 21.43%的患者存在关节活动障碍，因此为了避免这

一弊端，提高治疗效果，需要采取更为有效的治疗方式。

相关临床研究者表示外固定架的稳定性良好，且外固定架

使用时由于远离病灶因此对局部组织的损失较小，且不易

诱发相关不良反应，在骨折端外部固定的压力下，保障稳

定性，有效维持治疗后患者恢复期间的骨折部位稳定性，

有效促进骨性愈合，在改善血液循环、骨折端重建、骨缺

损滑移上具有极高的应用价值 [8-10]。且本次研究中实行联合

外固定架治疗的对照组在临床不良反应总发生率上明显低

于对照组，而在骨性愈合时间上也较短，同时使用抗生素、

创口愈合时间均短于对照组，明确外固定架联合抗感染活

性骨治疗骨髓炎骨缺损更利于患者病情治愈，减少临床相

关性并发症，保障患者的生命健康，在最终的治疗满意度

评分中，观察组也明显高于对照组，也表明该治疗获得了

患者临床使用的认可。

综上所述，骨髓炎骨缺损实行外固定架联合抗感染活

性骨治疗效果良好，能够促进病情恢复，缩短愈合时间，

减少临床不良反应，并且提升治疗满意度，综合性地提高

整体治疗效率，具有极高的临床应用价值。
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