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抗生素骨水泥治疗慢性骨髓炎临床治疗效果研究
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：探究抗生素骨水泥治疗慢性骨髓炎的临床疗效。方法：选取 2023年 3月至 2025年 11月收治的慢性骨髓炎患

者 25例，采取随机数字表法，分别实施常规灌注冲洗治疗（对照组）、抗生素骨水泥髓腔填塞治疗（研究组）。结果：研究组总

有效率 92.31%，对照组总有效率 83.33%，两组治疗有效率差异显著，P<0.05。研究组术后出血量（256.62±17.64）mL，伤口愈

合时间（13.32±0.88）d，对照组术后出血量（409.57±18.93）mL，伤口愈合时间（16.33±0.98）d，P<0.05。经治疗后，研究组

疼痛评分（2.55±0.71）分，与对照组疼痛评分（6.99±0.91）分存在明显差异，P<0.05。结论：在慢性骨髓炎患者临床治疗中，

采取抗生素骨水泥髓腔填塞治疗方案具有显著的治疗效果，可降低术后出血量，加快伤口愈合速度，减轻术后疼痛症状，提高患

者预后品质。
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慢性骨髓炎是受到感染性微生物引起的一系列炎性病变，

常见于软组织、骨髓组织等部位，患者一般表现出反复局部疼

痛、肢体功能障碍等多种不良反应，个别患者还可能伴有乏力、

低热及其他全身性症状，严重影响日常生活。在临床治疗中，

医师主要采取控制感染、清除死腔等干预措施，以此抑制病情

进一步发展[1]。然而，在抗感染治疗中，传统全身使用抗生素

的治疗方案很难起到理想的抑菌效果，并且极易形成耐药性，

不利于后续治疗。有研究指出，采用抗生素骨水泥治疗方案能

够改善临床症状，加快病情恢复速度[2]。基于此，本次研究对

抗生素骨水泥在慢性骨髓炎患者中的应用疗效展开相应实验，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

参选患者根据随机数字表法，按人数均分为两组。对照组

年龄 20-69岁，均龄（51.20±5.57）岁，男、女分别 6、6例，

病变部位：股 5例、胫骨 4例、桡骨 2例、肱骨 1例。研究组

年龄 21-70岁，均龄（55.50±5.97）岁，男、女分别 7、6例，

病变部位：股骨 5例、胫骨 5例、桡骨 2例、肱骨 1例。比对

其他各项基本资料不存在明显差异。

纳入标准：经 X线片检查存在骨质破坏、死骨；患者无其

他合并症；确诊慢性骨髓炎；患者及家属均自愿参加研究，且

签署知情同意书。

排除标准：骨质疏松者；合并脏器功能障碍；皮肤损伤者；

恶性肿瘤者。

1.2方法

研究组：由医护人员展开清创处理，着重清除炎性肉芽、

死骨，以保障临床治疗效果。打通髓腔，以电钻实施打磨，待

到骨面恢复至正常血供即可停止打磨，并且还要做好炎性组织

的取样，再实施病理学检查，从而明确患者疾病性质，为后续

治疗奠定坚实的基础。在清创环节，切勿采用刮匙针对切口部

位的炎性肉芽组织进行清除，应当以生理盐水、双氧水实施冲

洗，再应用碘伏对其展开浸泡，以此充分保证清除效果[3]。选

取万古霉素、聚甲基丙烯酸甲酯、美罗培南制备水泥载药混合

体；并在完成清创后将其填塞到患者髓腔。一期需针对周围软

组织展开进一步处理，使其覆盖于患者骨缺损创面，并完成引

流管放置，将创面关闭。

对照组：采取常规灌注冲洗治疗方案，医护人员需做好对

创面的清洗。在完成开窗操作后，采用灌注管、引流管分别放

置于髓腔两端。在此阶段，医护人员要时刻注意引流管、灌注

管的直径大小，一般保持 3-5mm，并为一端修剪为斜面，再平

行放入髓腔内部。待到结束上述干预措施后，医护人员需要将

伤口闭合。然后，以庆大霉素、生理盐水进行混合处理，每日

需冲洗 3000mL，持续接受 2-3周的灌注冲洗治疗。

1.3观察指标

①治疗总有效率。治疗后观察患者伤口恢复情况；显效：

临床症状完全消退、伤口得到完全好转；有效：症状消退，伤

口恢复效果一般；无效：临床症状无明显变化，伤口恢复较差。

②术后出血量与伤口愈合时间：经治疗后，统计患者出血

量，并详细记录伤口愈合时间。

③疼痛评分：以视觉模拟自评量表（VAS）针对患者疼痛

症状展开综合评估，该指标评分越高代表疼痛症状越严重。

1.4统计学方法

采用 SPSS19.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，t校验，计数资料使用%表示，x2校验，以 P<0.05表示

数据差异具有统计学意义。
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2 结果

2.1治疗总有效率

研究组治疗总有效率 92.31%，对照组治疗总有效率

83.33%，P<0.05。见表 1。

表 1 比较治疗总有效率（%，例）

组名 研究组 对照组 X2值 P值

例数 13 12

显效 7 5

有效 5 5

无效 1 2

总有效率 12(92.31%) 10(83.33%) 7.819 <0.05

2.2术后出血量与伤口愈合时间

研究组术后伤口愈合时间（13.32±0.88）d，恢复效果显

著，对照组术后伤口愈合时间（16.33±0.98）d，两组差异显

著，P<0.05。见表 2。

表 2 比较术后出血量与伤口愈合时间（x±s）

组名 研究组 对照组 T值 P值

例数 13 12

术后出血量(mL) 256.62±17.64 409.57±18.93 11.519 <0.05

伤口愈合时间(d) 13.32±0.88 16.33±0.98 5.936 <0.05

2.3疼痛评分

研究组治疗后疼痛评分（2.55±0.71）分，对照组治疗后

疼痛评分（6.99±0.91）分，P<0.05。见表 3。

表 3 比较疼痛评分（x±s，分）

组名 研究组 对照组 T值 P值

例数 13 12

治疗前 1.51±0.89 1.50±0.88 0.416 >0.05

治疗后 2.55±0.71 6.99±0.91 7.513 <0.05

3 讨论

在骨科疾病中，慢性骨髓炎较为常见，其病理变化较为复

杂，容易影响周边组织，造成患者血肿、死骨。在临床治疗中，

医师需着重控制感染症状，抑制病情进一步发展，为提高患者

预后品质提供有力的支持。在此情况下，抗生素的重要性越发

突出，已成为治疗骨髓炎患者的关键药物。目前，在治疗慢性

骨髓炎患者时，抗生素的应用方式主要包括以下三种：第一，

全身用药。也就是以静脉滴注、口服的方式展开治疗；然而，

这种治疗方式很难将药物全部应用于局部感染病灶，实际治疗

效果很难达到理想标准。第二，灌注冲洗。在治疗过程中，将

灌注管放置于病灶，通过为患者持续灌注抗生素药物对该部位

实施冲洗，以此达到抗菌、消炎的治疗效果，能够降低疾病影

响程度。但是，在灌注冲洗治疗中，患者需接受长时间的滴注，

必须维持卧床状态，而这在一定程度上就会对药物扩散带来不

良影响[4]。另外，由于灌注管的长时间留置，进出管口部位极

易造成二次感染，从而导致患者病情加重。第三，抗生素与骨

水泥的联合应用。此项治疗措施可以让肉芽、骨组织始终维持

较高的药物浓度，并在持续、缓慢的药物释放过程中，不断提

高药物浓度，以此帮助患者改善临床症状。此外，骨水泥还能

够帮助患者维持病变区域的骨组织强度，避免由于清创操作造

成骨缺损致使患者骨折，对改善患者预后品质具有积极作用。

本次研究对抗生素骨水泥治疗慢性骨髓炎患者的临床疗

效展开论证，分析抗生素骨水泥在疼痛评分、术后出血量等多

方面的改善效果。本次研究选取我院近一年收治的慢性骨髓炎

患者，分别实行了常规灌注冲洗治疗、抗生素骨水泥髓腔填塞

治疗。分析治疗效果可见，研究组显效患者较多，治疗总有效

率 92.31%，与对照组治疗总有效率 83.33%相比存在显著差异，

P<0.05。提示应用抗生素骨水泥治疗方案可减轻临床症状，降

低疾病影响程度。究其原因是抗生素骨水泥用药能够在患者髓

腔内部构建稳定、连续的“药物仓库”，治疗期间能够以缓慢

的释放速度，保持髓腔内部药物浓度，以此不断灭杀病菌，降

低感染风险。灌注冲洗治疗方案则借助灌注管、引流管的方式

进行间断冲洗，每次冲洗量有限，再加上引流管的排出，很难

保持较高的药物浓度，灭菌效果也就难以达到理想标准。另外，

在手术方式中，灌注冲洗治疗需要长期留置引流管，与外界环

境依然存在一定连接，一旦日常清理不当或者操作错误，则极

易增加感染风险。但是，抗生素骨水泥治疗方案则需要医师通

过调配骨水泥的方式，以一期彻底清创闭合伤口的方式，尽可

能减少髓腔内部的病菌含量，从而最大限度降低感染风险，切

实提高临床疗效[5]。在本次研究中，采用抗生素骨水泥 1例患

者无效，考虑为前期清创不彻底，后期日常护理不当。因此，

后续还应强化临床护理，加强技术培训，规范治疗流程。

在术后出血量、伤口愈合时间比较中，研究组出血量较少，

伤口愈合速度相对较快，与对照组术后出血量、伤口愈合时间

存在明显差异，P<0.05。提示应用抗生素骨水泥治疗方案可以

减少术后出血量，加快伤口愈合速度，对降低二次感染风险有

着重要意义。究其原因是在抗生素骨水泥髓腔填塞治疗中，医

师通过一期关闭创面，极大的降低了感染风险；让软组织能够

正常愈合。同时，采用此项治疗措施还可以避免实施多次手术，

不仅可以降低术中感染风险，还更容易被患者接受，对减轻患

者医疗负担具有重要作用。但是，灌注冲洗治疗则需要在治疗

过程中保持伤口长期开放状态，以此为后续冲虚提供便利支
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持。此时，引流管极易出现堵塞，从而造成二次感染；并且，

电解质、蛋白质也将不断流失，很难满足患者伤口的愈合需求，

最终导致伤口愈合时间延长。

在疼痛程度比较中，研究组疼痛评分相对较低，与对照组

疼痛评分相比呈现出明显差异，P<0.05。提示应用抗生素骨水

泥治疗方案能够有效缓解患者疼痛症状，降低疾病影响程度。

究其原因是在抗生素骨水泥治疗中，将其填塞至髓腔后可以构

建结构稳定的固体，不仅能够起到对周边软组织的支撑作用，

还可以减少由于空腔造成的疼痛症状。另外，在给药方面，抗

生素骨水泥可以维持缓慢的速度释放药物，以此起到对内部感

染、炎症的控制效果，从而有效缓解炎症反应。灌注冲洗方案

则需要医师间断给药，药液流动式就会对周边组织、神经造成

一定刺激，进而增加患者疼痛反应；再加上每次给药都可能侵

入新的病原体，致使炎症难以得到有效控制，很难有效抑制疼

痛症状。

综上所述，在慢性骨髓炎治疗中，采取抗生素骨水泥治疗

方案可提高治疗效果，控制病情进一步发展，提高患者预后品

质，值得临床推广。
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