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　 　 摘　 要　 目的:分析硫酸钙负载万古霉素应用于创伤性慢性骨感染的临床应用效果。 方法:选择我院

2016 年 2 月 - 2021 年 8 月收治的 31 例创伤性慢性骨感染患者为研究对象,用随机数字表法分为观察组(n =
16)与对照组(n = 15),对照组采取庆大霉素骨水泥治疗,观察组采取硫酸钙负载万古霉素治疗,对比 2 组治疗

效果、治疗前后炎性因子指标情况、(IL - 6)、(IL - 17)水平及术后并发症发生率。 结果:观察组治疗总有效率

为 93. 75% ,显著比对照组的 60. 00%高(P < 0. 05);观察组治疗后 C 反应蛋白(CRP)、红细胞沉降率(ESR)指

标显著比对照组低(P < 0. 05);观察组患者术后并发症发生率为 12. 50% ,显著比对照组的 53. 55% 低(P <
0. 05);2 组干预前白细胞介素 - 6(IL - 6)、白细胞介素 - 17(IL - 17)水平基本一致,干预后观察组 IL - 6、IL
- 17 比对照组低(P < 0. 05);治疗前,2 组患者生活质量及心理抑郁评分基本一致(P > 0. 05),治疗后,观察组

患者生活质量(生理功能、睡眠质量)评分显著比对照组高(P < 0. 05);观察组患者 SDS 评分显著比对照组低

(P < 0. 05);观察组患者手术时间、住院时间短于对照组,术中出血量少于对照组(P < 0. 05)。 结论:将硫酸钙

负载万古霉素应用于创伤性慢性骨感染,疗效明显,有效改善患者 ESR、CRP、(IL - 6)、(IL - 17)水平反应,术
后并发症发生率减少,可提高患者生活质量,缓解心理抑郁,降低手术时间、术中出血量及住院时间,可在临床

推广。
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　 　 慢性骨感染是临床骨科常见疾病之一,该病发

病率较高,感染途径主要分为血源性、创伤性及蔓延

性,其中创伤性慢性骨感染为多发疾病,由病菌从患

者伤口处蔓延至骨组织,以开放性骨折、外伤等引

起[1]。 骨感染是骨关节组织发生变化的化脓性炎

症,其临床症状为:发热、寒战、关节疼痛、日常活动

受限、关节肿胀、局部皮肤温度增高等,可导致患者

关节肌肉挛缩,久而不治会导致皮肤溃烂、有脓液、
分泌物等液体流出[2]。 创伤性慢性骨感染病程较

长,部分病情严重患者以截肢方式阻碍病程的发展,
使患者的生命健康受到极大威胁[3]。 目前临床针对

该病主要采取手术治疗,并在患者手术后进行抗生

素治疗,以庆大霉素骨水泥治疗为主,但骨水泥存在

局限性,且需进行 2 次手术、手术时间较长,骨水泥

注入量较多,增加手术难度与患者身体创伤[4]。 因

次采取科学有效的治疗方式尤为重要。 近几年随着

临床医学的发展,有研究指出,将硫酸钙负载万古霉

素应用于创伤性慢性骨感染,疗效明显,有效改善患

者的炎症反应,治疗效果显著,能够降低并发症发生

率[5]。 故本研究选择我院 2016 年 2 月 - 2021 年 8
月收治的 31 例创伤性慢性骨感染患者为研究对象,
观察硫酸钙负载万古霉素治疗创伤性慢性骨感染患

者的疗效,报告如下。
临床资料

1 一般资料:将我院 2016 年 2 月 - 2021 年 8 月

收治的 31 例创伤性慢性骨感染患者,按照随机数字

表法分为观察组(n = 16)与对照组(n = 15)。 其中

对照组男 8 例,女 7 例;病程 2 - 5 年,平均病程为

(3. 41 ± 0. 25 ) 年;年龄 30 - 55 岁, 平均年龄为

(41. 53 ± 4. 08)岁;感染部位:胫骨 5 例,股骨 10 例;
受伤原因:重物砸伤 4 例,交通事故 5 例,行走摔伤 6
例;患者文化程度:7 例初中及以下学历,7 例高中及

以上学历,1 例本科及以上学历。 观察组男 9 例,女
7 例;病程 3 - 6 年,平均病程为(4. 21 ± 0. 33)年,年
龄 32 - 50 岁,平均年龄为(40. 51 ± 3. 78)岁;感染部

位:胫骨 8 例,股骨 8 例;受伤原因:重物砸伤 5 例,交
通事故例 6,行走摔伤 5 例;患者文化程度:9 例初中

及以下学历,5 例高中及以上学历,2 例本科及以上

学历。 2 组患者性别、感染部位、年龄和病程上基本

一致,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性。
本研究经医院伦理委员会批准,符合研究要求(批准

文号:IRB -2016 - 289)。 (1)纳入标准:患者经临床

诊断为创伤性慢性骨感染[6];患者及家属知情且签

署自愿加入研究同意书;患者语言沟通正常;患者临

床资料完整;无精神疾病;患者年龄 28 - 56 岁。 (2)
排除标准:患有手术禁忌证患者;患有其它综合征患

者;患有肝、肾功能异常患者;有凝血功能障碍;患者

不配合治疗;中途退出者。
2 方法:(1)术前准备。 术前进行常规生化检

查,检查患者身体体征是否正常、微生物培养、药物

敏感测试及血常规,根据药物敏感测试结果,选择抗

生素治疗,用药 3 天。 做常规 CT(电子计算机断层

扫描)、X 线检查骨折程度,对骨折部位进行测量,运
用MRI(磁共振检查骨感染病灶程度)(2)手术方法。
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观察组采取硫酸钙负载万古霉素治疗:麻醉方式为

全麻或硬膜外麻醉,进行手术区皮肤消毒工作,待麻

醉生效,采取清创,切除失活组织及窦道,充分暴露

骨感染位置,将骨皮质骨槽通开,摘除游离性死骨,
使用磨钻将硬化骨磨至表面渗血,结合实际情况采

取外支架进行固定。 将炎性组织取出移送至病理

科。 使用含庆大霉素的氯化钠溶液进行髓腔的冲

洗,冲洗液保持在 3000ml 左右,保证肉芽组织、碎片

及骨残留物质彻底清除。 准备无菌巾,消毒器械,并
更换手套及手术衣,将万古霉素与硫酸钙进行 20:1
配比摇匀,加入生理盐水,将其摇匀后置于颗粒槽,
等待其凝固,凝固完成后将其制成 3mm 的硫酸钙负

载万古霉素颗粒,将其均匀填充于手术骨空腔内,进
行缝合与留置引流管。 (3)术后治疗。 术后:对患者

进行营养支持、密切监测患者术后生命体征,观察患

者术后创伤面有无渗血、渗漏情况,必要时采取相应

措施,是否出现相关并发症情况,控制患者饮食,以
清淡、优质蛋白为主,禁忌暴饮暴食、酒、烟、避免摄

入辛辣食物,定期对患者恢复情况进行检查。 对照

组采取庆大霉素骨水泥治疗:手术步骤与观察组相

同,手术清创后采取庆大霉素进行填充,2 周后进行

手术,将骨水泥取出,并做好抗感染措施,使用组织

瓣覆盖创面。
3 观察指标:(1)对比 2 组治疗疗效。 治疗效果

判定:显效:患者局部症状、患肢功能恢复正常,经 X
线检查显示骨密度均匀;有效:患者局部症状、患肢

功能逐渐恢复正常,经 X 线检查显示骨密度骨质部

分修复;无效:患者局部症状、患者功能无变化,经 X
线检查骨密度不均匀。 总有效率 = (显效 + 有效)例
数 /总例数 × 100% 。 (2)对比组间炎性因子指标,包
括 C 反应蛋白(CRP)、红细胞沉降率(ESR),白细胞

介素 - 6(IL - 6)、白细胞介素 - 17( IL - 17)水平[7]

(3)对比 2 组术后并发症。 并发症包括畸形、癌变、
关节强直。 (4)比较 2 组的心理状态及生活质量评

分。 生活质量包括生理功能、睡眠质量。 生活质量

采用健康调查简表,总分 100 分,分数越高,生活质

量越好,心理状态根据抑郁自评量表(SDS)对患者进

行评价,分数越高,说明患者的心理状态差,抑郁程

度越深[8 - 9]。 (5)2 组患者手术指标(包括术中出血

量、手术时长)及住院时间进行对比。
4 统计学处理:应用 SPSS 22. 0 统计学软件进行

统计分析。 均数 ± 标准差(x ± s)描述计量资料,采
用 t 检验;(n,% ) 描述计数资料,采用 x2检验。 当 P
< 0. 05 时,差异有统计学意义。

5 结果

5. 1 2 组治疗效果对比:观察组治疗总有效率为

93. 75% ,高于对照组的 60. 00% ,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 见表 1。
表 1　 2 组治疗效果对比(n,% )

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组(n = 15) 4(26. 67) 5(33. 33) 6(40. 00) 9(60. 00)

观察组(n = 16) 8(50. 00) 7(46. 67) 1(6. 67) 15(93. 75)

x2 - - - 5. 044

P - - - 0. 024

　 　 5. 2 2 组炎性因子指标对比:治疗前组间 ESR、
CRP 指标无差异(P > 0. 05);经过治疗后,观察组

ESR、CRP 指标均低于对照组,差异有统计学意义(P
< 0. 05)。 见表 2。

表 2　 2 组炎性因子指标对比(x ± s)

组别
ESR(mm / h) CRP(mg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组(n = 15)15. 64 ± 1. 97 9. 47 ± 2. 61 22. 64 ± 1. 97 6. 30 ± 2. 61

观察组(n = 16)15. 70 ± 1. 90 6. 40 ± 3. 21 21. 70 ± 1. 90 3. 25 ± 1. 25

t 0. 029 2. 909 1. 352 4. 192

P 0. 976 0. 006 0. 186 0. 001

　 　 5. 3 2 组(IL - 6)、(IL - 17)水平对比:2 组干预

前 IL - 6、IL - 17 水平基本一致,干预后观察组 IL -
6、IL - 17 比对照组低,差异具有统计学意义(P <
0. 05)。 见表 3。
表 3　 2 组(IL - 6)、(IL - 17)水平对比(x ± s,ng / L)

组别
IL - 6 IL - 17

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组(n =15) 22. 54 ± 2. 61 21. 21 ± 2. 01 483. 25 ± 48. 65 461. 25 ± 40. 85

观察组(n =16) 22. 61 ± 2. 57 10. 49 ± 1. 14 485. 12 ± 48. 34 202. 45 ± 20. 81

t 0. 166 40. 176 0. 236 48. 887

P 0. 869 0. 001 0. 814 0. 001

　 　 5. 4 2 组术后并发症对比:观察组患者术后并发

症发生率显著比对照组低,差异具有统计学意义(P
< 0. 05)。 见表 4。

表 4　 2 组术后并发症对比(n,% )

组别 例数 畸形 癌变 关节强直 并发症发生率

对照组 15 3(20. 00) 3(20. 00) 2(13. 33) 8(53. 33)

观察组 16 1(6. 67) 1(6. 67) 0(0. 00) 2(12. 50)

x2 - - - - 5. 400

P - - - - 0. 020

　 　 5. 5 2 组心理状态及生活质量评分对比:治疗

前,2 组患者生活质量及心理抑郁评分基本一致(P
> 0. 05),治疗后,观察组患者生活质量(生理功能、
睡眠质量)评分显著比对照组高(P < 0. 05),观察组
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患者 SDS 评分显著比对照组低,差异具有统计学意 义(P < 0. 05)。 见表 5。
表 5　 2 组心理状态及生活质量评分对比(x ± s,分)

组别
生理功能 睡眠质量 SDS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组(n = 15) 56. 94 ± 3. 16 61. 51 ± 2. 19 57. 03 ± 2. 82 62. 63 ± 1. 82 56. 36 ± 5. 28 28. 75 ± 6. 99

观察组(n = 16) 56. 89 ± 3. 11 66. 84 ± 1. 92 57. 04 ± 2. 85 67. 28 ± 1. 26 55. 38 ± 3. 87 16. 89 ± 3. 26

t 0. 098 15. 849 0. 022 18. 192 1. 296 13. 317

P 0. 922 0. 001 0. 983 0. 001 0. 197 0. 001

　 　 5. 6 2 组患者手术指标及住院时间进行对比:观
察组患者手术时间、住院时间短于对照组,术中出血

量少于对照组,差异具有统计学意义(P < 0. 05)。 见

表 6。
表 6 2 组患者手术指标及住院时间进行对比(x ± s)

组别 术中出血量(ml)手术时长(h) 住院时间(d)

对照组(n = 15) 25. 46 ± 3. 16 31. 26 ± 2. 13 5. 56 ± 2. 36

观察组(n = 16) 20. 16 ± 2. 65 26. 83 ± 1. 26 4. 12 ± 1. 03

x2 11. 130 15. 502 4. 843

P 0. 001 0. 001 0. 001

讨　 　 论

慢性骨感染属于一种骨髓及骨质发生病变的炎

症疾病,主要由真菌或化脓性真菌引起,病情反复发

作,严重影响患者的生活质量[11]。 目前,临床针对创

伤性慢性骨感染以病灶清除为基本治疗原则,采取

清除炎性肉芽组织与瘢痕组织、敏感抗生素治疗等,
其中抗生素治疗为临床广泛应用的治疗方式,例如:
庆大霉素骨水泥[12]。 但是该药物长期使用具有耐药

性,且容易发生不良反应[13]。 因此,针对创伤性慢性

骨感染患者的治疗方式引起临床重视。
传统治疗方式对手术清创后采取庆大霉素进行

填充,2 周后再进行手术,将骨水泥取出,但术后治疗

效果不佳、因要 2 次手术,增大患者疼痛且术后并发

症感染概率较大[14]。 研究显示,采用庆大霉素骨水

泥治疗,术后疗效未达到理想效果,术后通过 X 线检

查患者骨密度不均匀、发热、寒战、关节疼痛、日常活

动受限、关节肿胀、局部皮肤温度增高等临床症状及

肢体日常活动依旧受限,导致患者满意度不高。 观

察组采用硫酸钙负载万古霉素治疗,万古霉素具有

较强抗菌效果,主要针对革兰阳性菌、金黄色葡萄球

菌具有治疗效果,其次万古霉素负载硫酸钙具有相

容性,容易被机体降解吸收,进而促进骨性愈合,患
者通过治疗后肢体功能、关节疼痛等临床症状均恢

复正常,术后通过 X 线检查显示患者骨密度均匀。
ESR 指红细胞沉降率,CRP 水平升高可显示患者身

体出现细菌感染与病毒感染、风湿免疫疾病等。 ESR
正常值每小时 15mm 以下,女性为每小时 20mm 以

下。 CRP 指 C 反应蛋白时,反应身体炎症指标,CRP

水平升高常见于较严重的炎症,患者会出现身体免

疫力差。 通过本次研究,经过治疗后,观察组 ESR、
CRP 指标均低于对照组,观察组采用硫酸钙负载万

古霉素治疗,可降低患者炎性因子指标,使 CRP、ESR
水平恢复正常[15]。 白细胞介素 - 6 有助于调节与促

进免疫反应,是免疫细胞作用于其他细胞产生的蛋

白质,白细胞介素 - 6 偏高说明患者有炎症,白细胞

介素 - 7 明显增高,说明患者病情严重,体内大量产

生免疫反应,硫酸钙负载万古霉素具有相容性,容易

被患者机体降解吸收,降低 IL - 6、IL - 17 的指标水

平[16]。 通过观察组患者术后并发症发生率显著比对

照组低,P < 0. 05,患者手术期间采用硫酸钙负载万

古霉素治疗,患者无需进行第 2 次手术,减少感染风

险与机体创伤,最后该药被制成颗粒状填充于骨腔,
有效防止骨短缩产生,减少骨髓腔内坏死组织及淤

血残留,有利于消除感染腔,减少细菌培养液的滋

生,通过术后控制患者生活、饮食习惯,主以蛋白质、
清淡等食物,辅以补充身体维生素,恢复期间禁忌辛

辣,暴饮暴食、烟酒、摄入辛辣等食物,定期对患者进

行伤口检查。 研究还发现观察组患者生活质量(生
理功能、睡眠质量)评分显著比对照组高,P < 0. 05,
对创伤性慢性骨感染患者采取硫酸钙负载万古霉素

治疗,可提高患者生活质量,对伤口恢复速度较快,
因患者患有创伤性慢性骨感染,导致心理产生抑郁

等负面情绪,通过手术治疗后,患者病变部位得到有

效改善,在手术效果显著的同时,可缓解患者负面情

绪,观察组患者手术时间、住院时间均短于对照组,
术中出血量少于对照组,P < 0. 05,观察组患者采用

硫酸钙负载万古霉素治疗可减少患者住院时间,因
硫酸钙负载万古霉素并不需要进行 2 次手术,可一

次性将骨感染部分清理干净,减少患者 2 次创伤。
硫酸钙负载万古霉素治疗,其患者仰卧位,对患者进

行全麻或硬膜外麻醉方式,对患者创伤皮肤部位进

行消毒工作,等到麻醉药物生效后,采取清创,切除

感染、失去活性组织,让骨感染部位充分暴露,摘除

有利性死骨,用电钻将硬化骨磨至表面渗血,将使用

含庆大霉素的氯化钠溶液稀释进行髓腔冲洗,使骨

残留物质、骨髓片彻底清除。 将万古霉素与硫酸钙

进行 20:1 配比摇匀,稀释加入生理盐水,最后该药
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被制成颗粒状填充于骨腔,进行缝合与留置引流管。
综上所述,通过观察传统手术方式与硫酸钙负

载万古霉素对比,万古霉素作用于细菌的细胞壁,抑
制细菌细胞壁的合成而发挥抗感染作用,将硫酸钙

负载万古霉素应用于创伤性慢性骨感染,疗效明显,
有效改善患者 ESR、CRP、(IL - 6)、( IL - 17)水平反

应,术后并发症发生率减少,可在临床推广。
参考文献

[1] 　 赵子厚,王国梁,王彦军,等 . 急性血源性骨髓炎全身

与局部抗生素治疗体会及重症病例分析[J]. 现代生物

医学进展,2020,20(4):687 - 692.
[2]　 余专一,陈晶祥,程球新,等 . 3D 打印纳米 β - 磷酸三

钙支架缓释功能的初步研究[J]. 中华生物医学工程杂

志,2021,27(5):465 - 470.
[3] 　 应志强,黄凯,任海勇,等 . 万古霉素和利奈唑胺联合

手术治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染创伤性骨髓

炎的疗效观察[J]. 浙江临床医学,2021,23(6):789 -
791.

[4]　 孙强,叶家军,刘昕,等 . 载万古霉素骨水泥治疗 12 例

儿童骨感染的临床报告[ J]. 实用骨科杂志,2020,26
(6):563 - 567.

[5]　 武山山,杨磊,金英 . 载抗生素硫酸钙人工骨联合负压

封闭引流治疗慢性骨髓炎的效果观察[J]. 中国医学前

沿杂志(电子版),2020,12(4):98 - 102.
[6] 　 何昌军,张堃,任程,等 . 抗生素硫酸钙结合骨搬运技

术治疗下肢创伤后感染性骨缺损的临床疗效[J]. 中华

骨与关节外科杂志,2022,15(5):334 - 340.
[7] 　 许毅博,马腾,王谦,等 . 髓内钉结合载抗生素硫酸钙

辅助 Ilizarov 环形外固定架骨搬运治疗胫骨感染性骨

缺损[J]. 国际外科学杂志,2021,48(2):97 - 102,F4.
[8]　 Rajiv Ranjan,彭斌,谭文甫,等 . 抗生素硫酸钙结合 Il-

izarov 技术治疗胫骨骨折相关感染的疗效分析[ J]. 中
南医学科学杂志,2020,48(3):307 - 310.

[9] 　 沈立锋,张春,郭峭峰,等 . 组织瓣联合载抗生素硫酸

钙混合自体髂骨植骨Ⅰ期治疗四肢长骨感染性骨不连

[J]. 中华创伤杂志,2019,35(2):115 - 120.
[10] 郭学德,孟红亚,王辞山,等 . 骨搬移术中植入硫酸钙

对促进对合端愈合的效果观察[J]. 中国骨伤,2022,35
(1):85 - 89.

[11] 肖庭辉,林依淼,任晋可,等 . 腓肠神经营养血管远端

蒂皮瓣结合抗生素硫酸钙治疗跟骨慢性骨髓炎[J]. 中
华骨与关节外科杂志,2021,14(1):42 - 47.

[12] 齐东楠,赵祚塨,刘铁虎,等 . 排脓三黄汤联合万古霉

素结合磷酸钙骨粉并外固定架固定治疗感染性骨不愈

合[J]. 世界最新医学信息文摘(连续型电子期刊),
2019,19(34):168 - 169.

[13] 王宏鑫,谢书强,侯建玺,等 . 去甲万古霉素结合鳞片

状骨水泥在治疗玉米机创伤后创面感染的疗效观察

[J]. 中华手外科杂志,2020,36(3):211 - 214.
[14] 许刚,何纯青,张飞,等 . 万古霉素 / PLGA / TCP 多孔复

合材料修复羊感染性骨缺损[J]. 实用医学杂志,2020,
36(24):3317 - 3322.

[15] 方栋,孙良业,谢肇 . 载万古霉素骨水泥间隔器治疗跟

骨创伤后骨感染的疗效[ J]. 中华创伤杂志,2019,35
(2):109 - 114.

[16] 王波,王斌 . 创伤性胫骨平台骨折术后切口感染的病

原菌分布与影响因素分析 [ J]. 海南医学,2020,31
(14):1811 - 1814.

作者简介:黄江华,主治医师,研究方向:骨伤科,单位:百色

市中医医院,地址:广西百色市右江区翔云路 25 号,邮编:
533000,手机:15878603443

收稿日期:2022 - 08 - 26

　

(上接 63 页)
参考文献

[1]　 胡广君 . 关节置换术治疗老年膝关节退行性骨关节炎

的临床效果观察 [ J]. 中国医疗器械信息,2020,26
(18):51 - 52.

[2]　 田毅 . 探讨人工全膝关节表面置换术治疗老年严重退

行性骨关节炎的临床疗效[J]. 世界最新医学信息文摘

(连续型电子期刊),2020,20(3):27 - 28.
[3]　 王弘德,李升,陈伟,等 . 《骨关节炎诊疗指南(2018 年

版)》膝关节骨关节炎部分的更新与解读[J]. 河北医科

大学学报,2019,40(9):993 - 995,1000.
[4]　 孙艳金 . 人工全膝关节置换术治疗老年膝关节退行性

骨关节炎的效果[J]. 当代医药论丛,2020,18(18):84
- 85.

[5]　 齐伟 . 关节置换治疗老年膝关节退行性骨关节炎的临

床研究[J]. 中国医药指南,2019,17(34):124 - 125.
[6] 　 王艳波,马君,付正,等 . 关节置换治疗老年膝关节退

行性骨关节炎的临床分析[ J]. 深圳中西医结合杂志,
2018,28(24):165 - 166.

[7]　 朱韵,王秋雨 . 关节置换治疗老年膝关节退行性骨关

节炎的有效性及对患者生活质量的影响[ J]. 健康大

视野,2021,10(16):134 - 135.
[8]　 潘恒,李公,岳天 . 关节置换治疗老年膝关节退行性骨

关节炎的临床效果与睡眠质量分析[ J]. 世界睡眠医

学杂志,2021,18(5):814 - 816.
[9]　 邢海洋 . 观察膝关节置换治疗老年膝关节退行性骨关

节炎的疗效[J]. 东方药膳,2021(20):78 - 79.
[10] 艾克拜尔·乌曼尔江,宝尔江·阿斯哈尔,阿孜古力·

艾尔肯,等 . 分析关节置换治疗老年膝关节退行性骨

关节炎的临床疗效[J]. 世界最新医学信息文摘(连续

型电子期刊),2021,21(16):171 - 172.
[11] 胡广君 . 关节置换术治疗老年膝关节退行性骨关节炎

的临床效果观察 [ J]. 中国医疗器械信息,2020,26
(18):51 - 52.

[12] 张玉飞,靳书祥 . 关节置换治疗老年膝关节退行性骨

关节炎的临床效果观察[ J]. 现代养生(下半月版),
2018,4(5):133 - 134.

收稿日期:2021 - 04 - 23

71


