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肱桡肌填充加持续冲洗引流术治疗肱骨远端骨折术后骨髓炎的

疗效分析
王 建

新疆医科大学第六附属医院（创伤骨一科） 新疆 830000

【摘 要】：目的：探究肱桡肌填充加持续冲洗引流术治疗肱骨远端骨折术后骨髓炎的疗效。方法：在本院 2023年 1月~2025年

9月收治的肱骨远端骨折术后骨髓炎患者中选取符合研究条件的 20例，所有患者均接受肱桡肌填充加持续冲洗引流术治疗。分析

患者治疗前后的身体重要指标变化及相关评分差异，将分析结果作为重要参考，结合患者临床表现准确把握临床治疗效果。结果：

患者治疗前的疼痛评分较高，经过治疗控制，患者疼痛评分显著降低，证明治疗效果显著，P＜0.05。所有患者在经过治疗后，肘

关节活动度明显扩大，已经具备更强的活动能力，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：在对肱骨远端骨折术后骨髓炎患者实施

治疗的过程中，通过应用肱桡肌填充加持续冲洗引流术，可以切实保障患者的伤口、骨折愈合效果，促进患者身体康复进程，帮

助患者调整身体状态并重新以更加良好的身体状态回到正常生活中。
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引言

通常情况下肱骨远端骨折与暴力型损伤存在直接联系，患

者局部损伤较为严重，并且如果患者为开放性骨折，手术治疗

还涉及内固定问题。在上述多重因素的共同影响下，患者在术

后阶段出现骨髓炎的概率较大。肱骨远端骨髓炎的治疗相对复

杂，放置引流、单纯清创灌洗等传统治疗方法存在一定的局限

性，并且失败率较高，还有较高的复发率。为彻底清除所有坏

死及感染组织，并为患者后续可能的骨重建提供更大的可能

性，现阶段主要通过肱桡肌填充联合持续冲洗引流术开展治

疗。本文就肱桡肌填充加持续冲洗引流术治疗肱骨远端骨折术

后骨髓炎的疗效进行研究，具体内容报告如下。

1 资料与方法

1.1资料

在本院收治的肱骨远端骨折术后骨髓炎患者中选 20例，

男 10例，女 10例，所有患者均符合研究条件要求。患者平均

（37.85±4.86）岁，患者年龄均在 22~57岁范围内，患者均无

重大历史疾病。研究开始前，安排专人讲解肱骨远端骨折术后

骨髓炎相关知识及肱桡肌填充、持续冲洗引流术等知识内容，

待到患者及家属对研究内容有充分的认识理解且给出肯定答

复后，再将患者纳入研究中。

纳入标准：（1）符合肱骨远端骨折诊断标准，经手术治

疗后出现骨髓炎。（2）年龄≥20岁。（3）签订知情同意书。

（4）患者能够严格按照医务人员要求主动配合完成各项治疗

措施，确保整个治疗过程的顺利性，并在治疗措施实施完成后

主动反馈自身的身体感受，保证医患沟通的有效性。排除标准：

（1）患者主动拒绝参与研究。（2）患者临床资料不完整，或

经历过多次转院。（3）合并其他重大疾病，或重要器官功能

不全。（4）患者精神状态存在明显异常，或患有精神类疾病。

1.2方法

肱桡肌填充联合持续冲洗引流术是当前较为系统、成熟的

治疗方案，在治疗肱骨远端骨髓炎方面具有针对性作用，为确

保治疗方案的实际作用效果能够充分发挥出来应当明确，该治

疗方案的实施需要一定的基础，应当优先完成对患者病灶位置

的彻底清创再开展联合手术治疗，借此实现对手术风险的有效

控制，并在一定程度上优化治疗效果。

在实际操作过程中所有操作均需要由同一组高年资创伤

骨科医生完成，以免因为更换主治团队出现彻底清创与后续联

合手术治疗缺乏连续性的情况。彻底清创过程中，患者应保持

仰卧位，护理人员帮助患者调整体位并保证患肢外展，保留充

足的操作空间。在操作阶段，沿手术切口进入，精准定位感染

病灶，并彻底清除所有瘢痕组织、炎性肉芽和窦道，取出内固

定物，清理患者髓腔内、骨皮质上的死骨，配制溶液脉冲冲洗

创面，做好取样、送检工作。针对患者在疾病影响下形成的空

腔，测量空腔的具体规模大小，提前准备好引流管并完成软植

入操作，临时关闭切口，完成初步操作。需要注意获取患者的

药敏结果，保证能够根据患者身体状况选择合适的抗生素，加

强对患者的安全保障。

在完成清创且患者感染情况得到有效控制后，再按照既定

的计划开展手术。手术操作过程中，在肱桡肌肱骨止点剥离部

分肌肉，将其填充到骨缺损处，通过填充手段主动防范死腔问

题。在患者病灶位置置入的 2根引流管，作为进水管和出水管

完成持续冲洗，进水管需要放在高位，出水管则放置在低位，

保证冲洗过程的顺利性。在冲洗液体的选择上，采用庆大霉素

加生理盐水，在术后阶段每天都需要完成冲洗操作，保证冲洗

效果。为有效防范患者创口受到其他刺激和创伤，医护人员需
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要实时监测冲洗液的温度，通常情况下需要将冲洗液温度维持

在 25℃左右，保证患者身体在冲洗过程中不会因为温度问题出

现其他异常情况[1]。持续冲洗引流在出水位置冲洗液澄清透亮，

并且多次菌培养未产生显著异常反应后再拆除引流管。针对治

疗完成后患者容易出现的感染问题，医护人员需要提前制定更

加完善的抗感染体系，保证在术后阶段依旧安排专人承担监测

工作，动态分析患者身体状态，确保患者的治疗效果能够达到

预期。

1.3统计学方法

（1）VAS评分：采用 VAS评估工具完成评估，分数区间

0-10分，分数越大，疼痛程度越高。

（2）肘关节活动度：使用标准测量工具，固定近端肢体

并活动远端肢体，评估屈曲、伸展及前臂旋转角度完成测量评

估。

1.4统计学方法

SPSS22.0软件处理，t、X2值检验，P＜0.05差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1对比患者治疗前后 VAS评分

据表 1可知，患者治疗前的疼痛评分较高，经过治疗控制，

患者疼痛评分显著降低，证明治疗效果显著，P＜0.05。

表 1 患者治疗前后 VAS评分对比表[x±s]

分组 治疗前 治疗后 t P

例数 20 20 -- --

8.1±2.5 2.2±1.1 16.282 ＜0.05

2.2对比患者治疗前后肘关节活动度

据表 2可知，所有患者在经过治疗后，肘关节活动度明显

扩大，已经具备更强的活动能力，P＜0.05。

表 2 患者治疗前后肘关节活动度对比表[x±s]

分组 治疗前 治疗后 t P

例数 20 20 -- --

58.5±15.7 108.7±18.5 15.783 ＜0.05

3 讨论

骨髓炎作为骨科疾病手术治疗后危险性较高的并发症，主

要容易引发窦道流脓问题，并且可能形成死骨、死腔，在患者

病灶位置还有可能出现病菌，导致患者手术创口感染的概率进

一步上升。在对骨髓炎实施治疗的过程中，有该并发症会导致

患者病灶位置周边软组织瘢痕化，抗生素等常规药物能够起到

的治疗效果相对有限，如果单纯直接取出死骨，患者病灶位置

容易产生遗留问题，进而造成骨缺损，感染风险依旧难以得到

有效控制[2]。基于对肱骨远端骨髓炎复杂性特征的考虑，在实

施治疗的过程中必须优先对病灶位置进行彻底清创，在此基础

上清理出死骨并解决都到流脓问题，从根本上彻底解决病灶。

肱桡肌填充联合持续冲洗引流术与常规治疗方案不同，在

实际实施过程中通过肱桡肌填充死腔，避免病灶位置重复发生

死腔问题，患者的局部血运情况也得到了有效改善，配合持续

冲洗不仅能够辅助控制感染问题发生率，而且还能消灭局部炎

症，从而实现对临床疗效的有效保障。结合肱桡肌填充联合持

续冲洗引流术的实际应用效果来看，取部分肱桡肌作为填充物

不会影响其正常功能，并且取用、填充便利，能够快速完成手

术操作，术后患者能够得到更好的恢复。加上肌瓣血运丰富，

且在局部吞噬细胞活性方面存在显著优势，凭借其优势能够有

效控制病菌发展并控制病菌带来的影响，实现对手术创面的有

效保护，保证患者手术创口、骨折等问题都能快速恢复[3]。此

外，在填充选择上，能够完全按照骨缺损大小确定切取的肌瓣，

能够达成更加理想的填充效果，做到充分填塞。

持续冲洗引流术在整个治疗方案中具有突出的辅助价值，

虽然肌瓣具有一定的抗感染能力，但是在骨髓炎的影响下已经

形成生物膜，需要通过持续冲洗引流术才能更好地保障临床治

疗效果。具体而言，持续冲洗引流术凭借其持续性特征，能够

让液体在流动过程中直接带走细菌、生物膜碎片、坏死组织和

炎性因子，从而有效控制细菌负荷。同时，持续冲洗引流术遵

循“长时间、低流速”的原则，不仅能够起到极佳的冲洗效果，

而且能够避免流速过快引发的液体外渗问题，可以及时排出渗

液，确保不会因为渗液大量积累形成新的感染灶，从而达到最

佳的感染控制效果[4]。肱桡肌填充联合持续冲洗引流术并非单

一的技术叠加，而是基于肱骨远端骨髓炎患者身体需求和病情

发展影响制定的专项治疗方案，在各项治疗措施都能按照规范

要求顺利落实的情况下，能够实现对病灶问题的有效控制，帮

助患者重建该位置的正常血运，并主动防治其中可能存在的感

染问题，通过实践联合手术治疗方案已经能够初步形成标准化

的治疗方案体系。

肱桡肌填充、持续冲洗引流术的联合能够起到极佳的联动

作用，肱桡肌填充主要通过肌瓣移植对死腔进行生物学重建，

持续冲洗引流术则可以通过长时间的冲洗在指定位置营造出

更加安全的环境，进而实现对感染风险的有效控制。结合研究

结果来看，肱桡肌填充联合持续冲洗引流术的应用成果显著，

可以显著降低肱骨远端骨髓炎带来的疼痛感，提高患者的生活

质量并保证患者对治疗护理措施的接受程度[5]。同时，患者的

肘关节功能能够在手术后逐渐恢复，屈曲、伸展幅度基本能够

满足患者的正常生活需求，整个联合手术操作过程中，对相关

操作的精准度要求相对合理，可以保证手术的过程安全并实现

对并发症发生率的有效控制。
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综上所述，在对肱骨远端骨折术后骨髓炎患者实施治疗的

过程中，通过肱桡肌填充联合持续冲洗引流术能够直接从病灶

位置入手，全面改善病灶区生物学环境，并在持续冲洗引流术

的抗感染作用支持下，进一步降低感染风险，帮助患者加快身

体愈合进程，让患者肘关节功能能够在短时间内恢复到目标水

平，值得在临床上进行推广。
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