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骨搬移术治疗胫骨骨折术后感染性大段骨缺损的疗效探讨 
许  奥 1  王  斌 2 

(1.华北理工大学附属医院  河北唐山  063000  2.唐山市第二医院  河北唐山  063000) 

摘要：目的：针对骨搬移术在胫骨骨折患者手术治疗后出现感染性大段骨缺损情况中的治疗效果进行分析与研究。方法：在医院中选择出
120 名术后感染性大段骨缺损的患者，以治疗方法的核心进行患者的分组，每组的患者均为 60 名，其中一组患者是采用植骨的方式予以治
疗，这组患者被称为植骨组；另一组患者是通过骨搬移术的方式进行治疗，被命名为搬移组。在患者治疗完成之后，医护人员可以根据两
组患者情况的对比来判断出骨搬移术在治疗中所产生的作用与效果。就两组患者情况的对比来看，主要是从三个方面着手，其一是患者治
疗的手术情况，其二是患者临床治疗效果情况，其三是患者手术之后并发症情况。结果：通过两组患者治疗后情况的对比，可以发现搬移
组患者的整体情况要优于植骨组，而且在搬移组患者中，并发症发生的概率也比较低。结论：根据本次研究的结果，可以证明在进行术后
感染性大段骨缺损患者治疗的时候，采用骨搬移术的效果较为优异。因此在后续的临床上，这种治疗方法值得推广使用。 
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引言： 
现在社会的发展加快，人们的生活节奏也在不断加快。在这样

的环境中，人们出现胫骨骨折的概率也在直线上升，像重物打击、
车辆碾压、高空坠物、扭伤等都会导致人们的胫骨出现骨折的现象。
在进行胫骨骨折治疗的时候，更多的是采用手术的方式，但是在手
术过程中不可避免的会存在一些不可控因素，像患者疾病的延误、
治疗方法的欠缺、术后护理的失误等，这就使得患者会在手术之后
出现感染的情况。这种术后感染会使患者体内形成死骨，进而形成
死腔，最终导致患者出现骨外露、骨髓炎、骨缺损等现象。在这样
的情形下，患者术后大段骨缺损的治疗就成为了医院关注的一个焦
点问题，本文主要是针对骨搬移术在患者临床治疗中所产生的作用
进行研究，详细研究如下： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
在医院中选择出 120 名术后出现感染性大段骨缺损的患者，这

些患者中男性与女性的比例为 13:7，患者的年龄是在 19-61 岁之间，
平均年龄为（39±2）岁左右。医护人员需要结合治疗方法来完成
这些患者的分组，一组定为植骨组，这组中共有 60 名患者，在治
疗的时候是采用植骨方式；另一组定为搬移组，组中有 60 名患者，
这些患者均是采用骨搬移术的方式来治疗。在两组患者治疗完成之
后，医护人员就可以结合两组患者手术中的情况、治疗后的情况来
进行骨搬移术治疗效果的分析判断。 

纳入标准：①患者的骨缺损情况与本次研究的需求相一致，指
的是患者确实是由于术后感染而造成的大段骨缺损；②患者身体的
各项功能处于正常状态，像止血功能、免疫功能、感知功能等；③
患者身上不存在重大性疾病，像神经性疾病、血液性疾病等；④患
者对本次研究的相关事宜具有详尽的了解，而且患者本人自愿参与
到研究中。 

排除标准：①患者对手术治疗存在过激反应；②患者对血液具
有较强的敏感性；③患者的身体情况不支持高强度手术。 

1.2 方法 
术前准备：在进行两组患者手术治疗前，医护人员需要先将准

备工作完善到位，像患者心电图的检测、尿常规的检测、患者器官
功能的测定等等，根据这些测量出的数据与信息，医护人员就可以
开展患者的术前评估。同时，医护人员也需要借助 X 射线来完成患
者胫骨位置的拍摄，这样可以帮助医护人员确定患者的病灶，也可
以确定患者的骨缺损长度、死骨数量[1]。在进行手术方法选择的时
候，医护人员需要将患者的实际情况结合起来，像患者的骨缺损情
况、患者的软组织情况等，进而准备好相应的手术设备、手术器材。
如果患者存在因慢性骨髓炎而引发胫骨缺损的现象，医护人员就需
要在手术前对患者使用抗生素，进而防止患者出现术中感染的情况
[2]。 

植骨组：这组患者是采用植骨内固定的方式来完成骨缺损的治
疗，具体的治疗是分为两个阶段： 

Ⅰ期清创治疗：医护人员需要让患者保持在仰卧的位置上，之
后用碘伏进行患者皮肤的消毒。在这样的基础上，再对患者进行手
术。如果患者具备既往手术史，医护人员就可以在原先手术切口的
位置处下刀，直到患者的胫骨端显露出来；如果患者身上存在外固
定的情况，医护人员就要先将这些部分取出来，之后再将患者感染
区域内的成分清除掉，像坏死组织的清除、新生肉芽的清除、死骨
的清除等[3]。 

Ⅱ期植骨固定：医护人员要将患者胫骨骨折位置处的硬化骨取
出，使正常的骨头得以展露，之后再从患者的额骨位置、腓骨位置
取骨，进而将这些取出的骨头植入到胫骨处。在进行植骨固定的时
候，需要借助钢板螺钉来完成。在进行手术的时候，如果取骨的位
置是患者的腓骨，那么医护人员就需要在取骨之前先进行胫骨缺损
长度的测量，然后按照这个测量尺寸进行腓骨切取，在切取过程中，
需要在腓骨的左右位置处留下一厘米左右的肌袖[4]。对于切取出的
腓血管，需要在蒂部进行结扎，这样可以使腓血管的活性得到保证。
在腓骨切取之后，医护人员要将腓骨的两端插入到患者胫骨的髓腔
位置，之后通过螺丝来进行腓骨的固定。在这些操作完成之后，医
护人员就需要在显微镜下对患者小腿的胫前动脉、大隐动脉进行吻
合处理，直到患者腓动脉、腓静脉的血管正常流通，医护人员就可
以对患者的手术创口进行冲洗缝合，同时要在患者的体内放置引流
管。 

搬移组：这个小组中的患者是结合骨搬移术的方式来进行治
疗，治疗过程包含着两个阶段： 

清创处理：在患者手术前的一段时间，医护人员需要针对患者
进行相关的试验，并结合试验的结果来确定患者使用的抗生素，这
样就可以使患者的抗感染处理得到保证。同时，医护人员也需要对
患者的营养状态进行调整改善，使患者的身体情况得以增强。在手
术的时候，医护人员尽量在患者的原切口位置入手，将患者体内存
在的固定装置、死骨、坏死组织等清除掉，之后再将患者创口的腔
隙打开，借助 VSD 来填充创口，使创口处于封闭状态。在封闭的
时候，医护人员需要注意，不能使患者体内出现死腔的现象[5]。同
时，医护人员要对患者进行负压引流，采用生理盐水、双氧水等液
体来完成患者创口的冲洗，进而再缝合创口。如果在创口缝合之前，
患者存在感染的现象，医护人员就可以借助敏感性抗生素粉剂的使
用来予以处理。 

截骨固定：在进行患者截骨固定的时候，如果患者胫骨的上段
没有连接在一起，医护人员就要在患者踝穴上方 6 厘米的位置处进
行横行截骨；如果患者胫骨的中段、中下段没有连接在一起，医护
人员就要在患者小腿内侧、胫骨下方 6 厘米左右的位置处进行横行
截骨。在截骨过程中，骨膜、周围组织的保护是医护人员关注的重
点。在患者截骨缝合之后，医护人员要借助单臂外固定延长架的使
用来进行截骨的固定，第一要在患者胫骨下 2 厘米左右的小腿内测
钉进 3 枚半钉，每个半钉之间的距离是在 3 厘米左右；第二要在患
者踝关节上方 3 厘米左右的位置处钉进 3 枚半钉，半钉之间的距离
是 3 厘米左右，这些钉进的半钉需要与固定架上的滑移杆连接在一
起；第三是以患者胫骨上方的半钉为水平线，在其下方 2.5 厘米左
右的位置处钉进 2 枚半钉，这 2 枚半钉的间距是在 2 厘米左右，在
进行半钉钉入的时候，医护人员需要保证自己的精准性，确保半钉
可以钉入到安全通道中，这样可以防止半钉出现旋转或者是畸形的
情况，也可以防止患者的血管、神经出现损伤。 

术后处理：在两组患者手术治疗完成之后，医护人员需要通过
抗生素使用的方式对患者进行抗感染治疗，治疗的时间是在两周以
上。在治疗过程中，医护人员要对患者肢体的血运情况进行检查，
根据检查的结果来调整治疗时间。如果在患者伤口换药的时候，患
者存在疼痛明显的情况，医护人员就可以适当的使用一些止痛药
物。医护人员也需要对患者手术过程中的出血量、手术之后的生理
情况进行观察，进而判断出患者是否需要进行输血。在手术完成两
天之后，医护人员可以鼓励患者进行一些肢体的活动，像屈膝、伸
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膝、踝关节活动、趾关节活动等，使患者肢体的灵活性得到锻炼[6]。
对采用骨搬移术治疗的患者，在手术后七天的时候，医护人员就要
对患者固定装置上的螺钉进行调节，使活动骨块得到搬移，直到患
者胫骨端的缺损得到闭合。在这个调节过程中，如果患者出现疼痛、
麻木、血运障碍的情况，医护人员就要立即停止活动骨块的搬运，
直到患者的知觉、感觉恢复正常后再继续搬运。等到患者两个下肢
的长度一致，而且患者的断骨端已恢复正常，就可以停止活动骨块
的搬运。对于这些治疗后的患者，如果在两个月内都没有明显骨痂
的形成，医护人员就需要对患者进行再次的骨端清理、植骨固定；
如果患者处于搬运期、矿化初期，医护人员就可以带领患者进行一
些负重训练，随着时间的延长可以使负重的强度加大，使患者的行
走得到有效锻炼；如果在患者的 X 射线检查上显示患者的搬移后骨
间隙已经矿化成熟，断骨位置处也已经形成骨痂，医护人员就可以
将患者的固定架移除。 

1.3 观察指标 
就本次研究中两组患者的观察指标来看，主要是分为三个方面： 
第一，患者的手术情况。这个指标中包含着六点信息，分别是

患者手术切口的长度、患者的手术时间、患者手术过程中的出血量、
患者手术之后的住院时间、患者骨折的愈合时间以及患者出现骨缺
损的长度。通过这六点信息的对比，就可以判断出两种治疗方法的
可行性、可靠性。 

第二，患者的治疗情况。这个指标中包含着三个等级，分别是
治疗高效（患者的骨折情况已经痊愈，在手术之后没有出现感染的
情况，而且患者的胫骨缺损畸形在 7 度以下）、治疗有效（患者的
骨折得到痊愈，术后不存在感染的情况，但是患者胫骨的骨折位置
处出现较为明显的畸形）以及治疗无效（患者的骨折在首次手术或
者是二次手术后痊愈，手术后存在感染的情况，而且患者胫骨位置
的畸形较为明显）。通过这个指标的对比分析，可以判断出不同治
疗方法的有效性。 

第三，患者的并发情况。这个指标中包含着五种并发症情况，
分别是骨端未愈、术后感染、剧烈疼痛、肢体缩减、骨头畸形。通
过患者并发症情况的对比，可以判断出不同治疗方法的安全性。 

1.4 统计学方法 
本次研究中涉及到的所有数据信息均是通过 SPSS23.0 版本的

统计学软件来完成处理，像两组患者手术结果的对比、患者并发症
情况的对比等，其中工作人员是采用“%”的方式来表示患者治疗
的有效性、患者并发症发生的概率，采用“P”的方式来体现两组
患者情况之间的差异性。 

2.结果 
通过本次研究中两组患者治疗结果的对比，可以发现不同治疗

方法的应用所产生的效果存在着很大的不同，具体的不同点是体现
在三个方面上： 

第一，手术情况上的不同。搬移组患者的手术情况要明显优于
植骨组，以手术中的出血量来看，搬移组患者的出血量是在（266.3
±112.4）毫升左右，而植骨组患者的出血量则是在（472.1±214.3）
毫升左右。两组患者详细的对比情况如表一所示。 

第二，治疗效果上的不同。根据两组患者治疗效果的对比，可
以看出搬移组的效果要远高于植骨组，在搬移组中，治疗的有效性
是 96.7%，而植骨组患者治疗的有效性只有 68.3%。两组患者治疗
效果上的对比情况如表二所示。 

第三，并发症状上的不同。在植骨组患者中，并发症发生的概
率有 46.7%，发生并发症的有 28 名患者；搬移组中，患者出现并
发症的概率为 6.7%，只有 4 名患者存在并发症。两组患者在并发
症上的对比情况如表三所示。 

类别 植骨组 搬移组 P 
数量 60 60 --- 

手术切口（厘米） 22.3±1.7 11.7±0.9 ＜0.05 
手术时间（小时） 2.6±0.3 5.4±0.8 ＜0.05 
手术出血（毫升） 472.1±214.3 266.3±112.4 ＜0.05 

术后住院（天） 16.2±4.6 12.9±3.1 ＜0.05 
骨折愈合（月） 8.7±2.2 6.2±1.8 ＜0.05 
骨缺损（厘米） 3.1±1.9 5.8±2.4 ＜0.05 

表一  两组患者手术情况的对比 
组别 数量 治疗高效 治疗有效 治疗无效 有效率 

植骨组 60 8 33 19 68.3% 
搬移组 60 28 30 2 96.7% 

P --- ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表二  两组患者治疗情况的对比 
类别 植骨组 搬移组 P 
数量 60 60 --- 

骨端未愈 8 0 ＜0.05 
术后感染 6 1 ＜0.05 
剧烈疼痛 9 2 ＜0.05 
肢体缩减 2 0 ＜0.05 
骨头畸形 3 1 ＜0.05 

发生率 46.7% 6.7% ＜0.05 
表三  两组患者并发症情况的对比 
3.讨论 
在进行胫骨损伤治疗的时候，手术治疗是第一选择，但是在治疗

过程中，会受到一些因素的影响，导致治疗的效果不甚理想，像患者
手术治疗后出现感染性大段骨缺损就是一种较为常见的衍生疾病。对
此，怎样进行这种衍生疾病的治疗就成为了医护人员关注的重点。 

对感染性骨缺损的治疗来讲，常用的治疗方式是植骨内固定，
主要是通过患者体内其他部位骨头移植的方式来进行治疗，这种治
疗方法应用所产生的效果较为一般，而且在治疗的过程中也很有可
能会出现并发性症状，像骨端未愈、术后感染、剧烈疼痛等就是较
为典型的并发症状。在这样的情况下，医护人员就要对这种疾病的
治疗方法进行新的研究，既要保证治疗的有效性，也要使治疗防范
的安全性、可靠性得到提升。 

在感染性骨缺损治疗的过程中，骨搬移术的应用是一种较为高
效的方式。这种治疗方法主要是借助固定架来进行患者胫骨的恢
复，在临床应用的时候，医护人员需要在患者的体内钉入多枚半钉，
使这些半钉支撑患者的胫骨，进而使患者能够在固定架的辅助下恢
复自己的胫骨。相较于植骨内固定的方式，这种治疗方法的效果较
为优异，而且治疗的安全性也比较强，因此骨搬移术属于一种新型
的治疗方式。 

本文主要是针对这两种治疗方法进行对比分析，根据研究的结
果可以表明，在临床治疗中，骨搬移术的应用更有效果。在植骨组
患者中，患者的手术情况不甚理想，像手术切口的过长、手术出血
量的过多、手术后住院时间的过长、患者骨折愈合时间的过长等；
患者的治疗效果也比较弱，在 60 名患者中，治疗有效的只有 41 名，
患者治疗的有效性为 68.3%；在手术治疗之后，患者并发症发生的
概率较高，达到了 46.7%，有 28 名患者存在并发症的情况，其中
骨端未愈、术后感染、剧烈疼痛这三种并发症患者的数量较多。在
搬移组的患者中，患者整体的治疗情况较为显著，像患者手术切口
的缩短、手术出血量的减少等都是较为明显的特征，而且在手术完
成之后，患者的住院时间也是比较短的；就这组患者的临床治疗来
看，患者治疗的有效性可以达到 96.7%；患者在治疗后出现并发症
的概率也较低，只有 6.7%。 

综合来看，在临床治疗感染性大段骨缺损的时候，骨搬移术的
应用具有较高价值，值得推广。 
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