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松质骨移植联合封闭植皮治疗创伤后骨髓炎的效果  
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（中国航空工业集团公司洛阳电光设备研究所综合门诊部 471000） 
 

摘要：目的：探讨创伤后骨髓炎经松质骨移植联合封闭植皮治疗的临床效果。方法：本研究将对我科临床入选（2017 年 1 月至 2019 年 10

月期间）的 120 例创伤后骨髓炎患者随机分为对照组（n=60，应用常规开放植骨手术治疗）和观察组（n=60，应用松质骨移植联合封闭植

皮治疗）。比较两组患者软组织缺损面积变化情况、创面愈合无渗出时间和骨性愈合时间以及骨折愈合疗效。结果：对照组优、良、中、差

病例数分别为 21、15、12、12 例，骨折愈合率为 60.00%，观察组优、良、中、差病例数分别为 51/6/3/0 例，骨折愈合率为 95.00%，组间比

较，观察组骨折愈合率显著较高，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）；实施手术治疗前两组患者软组织缺损面积无显著差异（P＞0.05），

实施手术治疗后观察组患者软组织缺损面积均低于对照组，且对照组与观察组患者软组织缺损面积均低于治疗前，差异显著，有统计学意

义（P＜0.05）；相较于对照组，创面愈合无渗出时间和骨性愈合时间观察组均较短，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。结论：创伤后骨

髓炎经松质骨移植联合封闭植皮治疗的临床效果显著，骨折愈合率较高，不仅有效缩小软组织缺损面积，而且缩短了创面愈合无渗出时间

和骨性愈合时间，值得推广与应用。 
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近几年来，在我国社会经济与交通事业快速发展的影响下，由

高能量损伤导致的四肢骨折发生率呈现出逐年上升的发展趋势，若

采取应对措施不及时或处理不当，这可能导致局部软组织出现化脓

感染或创伤后骨髓炎。就创伤后骨髓炎而言，以低反应性炎症、死

骨、致病菌持续存在和窦道形成为主要临床表现。换言之，骨髓炎

属于一种常见多发疑难杂症，病情易反复发作，具有较长的治疗周

期，所以患者的生活质量和身心健康承受着巨大的影响。目前，创

伤后骨髓炎的发生率呈现出逐年上升的发展态势，对创伤后骨髓炎

实施治疗时，多应用手术治疗，建立血运环境、清除死骨为手术治

疗的主要目的。由此可见，其关键内容在于彻底清创，若清创不彻

底，则会导致反复发生骨髓炎。现如今，骨延长、人工骨移植、自

体骨移植为骨缺损的常用治疗措施，而具体方法往往结合患者的实

际情况选择。有研究指出，创伤后骨髓炎实施开放手术不仅术后恢

复时间长，而且？;极易并发出现感染，所以以松质骨移植的为基础

实施封闭植皮手术成为了创伤后骨髓炎的常用治疗方法，但松质骨

移植联合封闭植皮治疗的临床效果仍不明确。因此，本研究于 2017

年 1 月至 2019 年 10 月期间从我院选取 120 例创伤后骨髓炎患者作

为研究对象展开了松质骨移植联合封闭植皮治疗临床效果的探讨

分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究将对我科临床入选（2017年1月至2019年10月期间）的

120例创伤后骨髓炎患者随机分为对照组（n=60，应用常规开放植

骨手术治疗）和观察组（n=60，应用松质骨移植联合封闭植皮治疗）。

对照组患者女性、男性比例为45:15例，年龄26~71岁，平均年龄

（46.52±5.07）岁，病程介于0.6年到10.0年之间、平均病程为（2.61

±2.45）年，受伤原因可包括交通事故、高处坠伤、爆炸伤、生产

事故伤分别有39/6/3/12例，发病部位主要为跖骨、胫骨、跟骨、股

骨分别有12/30/12/6例；观察组患者女性、男性比例为51:9例，年龄

27~76岁，平均年龄（48.38±5.13）岁，病程介于0.5年到12.0年之

间、平均病程为（2.79±2.61）年，受伤原因可包括交通事故、高

处坠伤、爆炸伤、生产事故伤分别有42/3/6/9例，发病部位主要为

跖骨、胫骨、跟骨、股骨分别有9/33/12/6例。两组的上述一般临床

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：

（1）所选研究对象经CT检查与X线检查确认与创伤后骨髓炎相关

诊断相符合；（2）所选研究对象具备手术耐受力；（3）所选研究

对象具备良好的依从性，且能够积极配合完成治疗与随访；（4）

所选研究对象通过了本院伦理委员会的批准认可，且签署了知情同

意书。排除标准：（1）纳入后发现不符合纳入标准的病例；（2）

存在严重器质性疾病；（3）存在严重高血压、糖尿病以及循环系

统疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 术前准备。本文所选研究对象均于入院后实施常规检查，

比如血红细胞沉降率、C 反应蛋白以及血常规。在实施手术前均已

实施 X 线检查与 CT 检查，同时对感染范围和死骨形成以及骨折愈

合进行观察，按照结果实施手术。此后取患者创面分泌物实施细菌

培养与药敏试验，并结合药敏试验结果应用抗生素实施治疗。 

1.2.2手术具体方法。对照组应用常规开放植骨手术治疗，此后

应用凡士林纱布对创面进行覆盖，加压包扎，并结合患者清创后稳

定性判断是否需要实施外固定支架。 

观察组应用松质骨移植联合封闭植皮治疗，具体方法如下：将

病灶中的死骨、脓性分泌物清除，同时凿通闭塞的骨髓腔，将炎症

部位的硬化骨彻底清除，促使骨面有血渗出，此后彻底清除创面周

围坏死组织。在手术过程中，再次展开细菌培养与药敏试验，对创

面进行反复冲洗，同时应用盐水纱布覆盖，此后按照创面大小选择

皮片供区，当软组织缺损较小的情况下应用髂骨切口旁中厚皮片；

当软组织缺损较大的情况下应用大腿前内侧皮片。获取足够的松质

骨用纱布予以临时保存，同时将松质骨修剪成直径小于5mm的颗

粒，同时和抗生素混合应用，将其置入清创后骨缺损区，植骨要足

量，需大于周围骨面。在松质骨上放置面积相等的中厚皮片，此后

在皮片上切小口，促使其呈网状，最后应用负压封闭装置封闭创面。 

1.2.3术后处理。两组患者在完成治疗后均静脉应用敏感抗生素

治疗2周，此后口服应用抗生素实施治疗3到5周。并在术后卧床休

息2周。针对观察组患者，应对负压装置予以观察，避免发生堵塞

与漏气。针对对照组患者应在实施手术治疗2到3天后换药的，始终

坚持无菌操作，及时清除表层坏死骨质[1]。 

1.3 评价指标 

比较两组患者软组织缺损面积变化情况，采用 Paley 评分实施

评价、创面愈合无渗出时间和骨性愈合时间以及骨折愈合疗效[2]。

骨折愈合情况评价等级可分为优、良、中、差，其中优主要指患者

接受相应治疗措施骨折完全愈合；良主要指患者接受相应治疗措施

骨折愈合状况显著，中主要指患者接受相应治疗措施骨折愈合一
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般；差主要指患者接受相应治疗措施骨折未愈合，甚至有所加重。

骨折愈合率=优所占比例+良所占比例。 

1.4 统计学处理 

采用统计学软件SPSS18.0进行数据分析，计量资料以均数±标

准差（ sx ± ）表示，采用t检验，计数资料以百分比（%）表示，采

用x2检验；等级资料采用秩和检验，P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组骨折愈合情况比较 

对照组优、良、中、差病例数分别为21、15、12、12例，骨折

愈合率为60.00%，观察组优、良、中、差病例数分别为51/6/3/0例，

骨折愈合率为95.00%，组间比较，观察组骨折愈合率显著较高，差

异显著，有统计学意义（P＜0.05）。详细数据见表1。 

表1：对照比较两组患者骨折愈合情况组间差异（n，%） 

组别 病例 优 良 中 差 骨折愈合率 

对照组 60 21 15 12 12 36（60.00） 

观察组 60 51 6 3 0 57（95.00） 

χ2 / / / / / 21.075 

P / / / / / ＜0.05 

2.2 两组软组织缺损面积变化情况比较 

实施手术治疗前两组患者软组织缺损面积无显著差异（P＞

0.05），实施手术治疗后观察组患者软组织缺损面积均低于对照组，

且对照组与观察组患者软组织缺损面积均低于治疗前，差异显著，

有统计学意义（P＜0.05）。详细数据见表2。 

表2：对照比较两组患者软组织缺损面积变化情况组间差异

（ sx ± ） 

组别 病例 实施手术治疗

前 

实施手术治疗

1 个月后 

实施手术治疗 2

个月后 

对照组 60 25.66±12.05 11.68±2.63 1.52±0.44 

观察组 60 24.15±11.24 9.24±2.06 1.25±0.40 

χ2 / 0.709 5.657 3.517 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组创面愈合无渗出时间和骨性愈合时间比较 

相较于对照组，创面愈合无渗出时间和骨性愈合时间观察组均

较短，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。详细数据见表3。 

表3：对照比较两组患者创面愈合无渗出时间和骨性愈合时间

组间差异（ sx ± ） 

组别 病例 创面愈合无渗出时间 骨性愈合时间 

对照组 60 7.51±1.12 7.31±1.21 

观察组 60 4.23±0.71 4.31±0.81 

t / 19.159 15.959 

P / ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

创伤后骨髓炎属于一种病理复杂，治疗时间长，且具有较高复

发率与致残率的疾病，对患者的精神与经济均造成了较为严重的负

担。现如今，在对创伤后骨髓炎实施治疗时所用治疗措施主要为清

创、患肢稳定、填塞死腔以及覆盖创面，此后应用抗生素实施治疗，

在必要的情况下可应用骨延长以促使患者肢体功能重建。在创伤后

骨髓炎的治疗过程中，清创属于重要环节之一，往往多数创伤后骨

髓炎患者在实施清创术治疗后有骨缺损的问题，并伴随存在软组织

缺损[3]。目前，治疗骨缺损的手术治疗方式可分为多种，比如人工

骨移植和自体骨移植，而软组织缺损则多应用皮瓣覆盖治疗，但皮

瓣覆盖治疗在局部软组织条件欠佳的患者中相关操作难度较大。虽

然开放性植骨手术可解决上述问题，但需实施开放性植骨手术多

次，不仅住院时间长，而且创面长期难以闭合，极易导致细菌感染，

最终导致病情久治不愈与反复发作[4]。 

本文研究结果显示，对照组优、良、中、差病例数分别为21、

15、12、12例，骨折愈合率为60.00%，观察组优、良、中、差病例

数分别为51/6/3/0例，骨折愈合率为95.00%，组间比较，观察组骨

折愈合率显著较高，差异显著（P＜0.05）；实施手术治疗前两组患

者软组织缺损面积无显著差异（P＞0.05），实施手术治疗后观察组

患者软组织缺损面积均低于对照组，且对照组与观察组患者软组织

缺损面积均低于治疗前，差异显著（P＜0.05）；相较于对照组，创

面愈合无渗出时间和骨性愈合时间观察组均较短，差异显著（P＜

0.05），分析原因：松质骨移植联合封闭植皮治疗通过取与创面面

积大小相等的中厚皮片植于松质骨上，皮片切小切口使之呈网状，

最后采用负压封闭装置封闭创面[5-7]。深入分析后发现，松质骨移植

联合封闭植皮治疗的优点主要可分为以下几个方面：（1）有效避

免了细菌的入侵，预防了感染的产生；（2）加快了血管新生的速

度，有效刺激了肉芽的生长，改善了组织微循环；（3）网状皮片

植入不会对负压封闭产生影响；（4）能够有效引流出感染区渗出

物，继而可有效控制感染[8]。 

综上所述，创伤后骨髓炎经松质骨移植联合封闭植皮治疗的临

床效果显著，骨折愈合率较高，不仅有效缩短软组织缺损面积，而

且缩短了创面愈合无渗出时间和骨性愈合时间，值得推广与应用。 
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