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　　自体髂骨以其良好的组织相容性、骨传导性及骨诱导性，

多年以来一直是治疗骨缺损、骨肿瘤、脊柱及关节融合等骨科

手术的首选，被认为是骨移植中的“金标准”［１］。尽管术后髂骨

供骨区很少发生灾难性的损伤，但操作不当也会引起许多并发

症，如取骨区疼痛、股外侧皮神经损伤、切口血肿、取骨区感染

及取骨区骨折等，其中髂骨取骨区创面形成是一种相对少见的

供区并发症。由于创面深，且常有窦道形成及潜在空腔，常规

清创缝合后创面愈合困难（图１）。２００６年１０月至２０１１年１０

月，本院对收治的５例髂骨供区创面患者采用皮下翻转筋膜瓣

治疗，取得了良好的手术效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　见表１。

表１　　５例髂骨供区创面患者的一般资料

病例 性别 年龄（岁） 病程 部位 原发病 临床表现 细菌培养结果

１ 男 ２４ ３个月 左髂前 左颌部肿块 窦道形成、淡黄色渗液、色素沉着 无

２ 男 ６５ ２个月 左髂前 左跟骨骨折 局部红肿疼痛、后窦道形成、脓性渗液 金黄色葡萄球菌

３ 女 ４２ ２个月 右髂前 右肱骨病理性骨折 窦道形成、淡黄色渗液、色素沉着 无

４ 男 ６７ ４个月 左髂前 左胫骨平台骨折 局部疼痛、窦道形成、少许渗液 无

５ 男 ４３ ４个月 左髂前 左股骨慢性骨髓炎 窦道形成、淡红色血性渗液、色素沉着 金黄色葡萄球菌

１．２　手术方法　患者取仰卧位，患侧髋部沙袋垫高，术野常规

消毒，取原手术切口，以窦道口为中心切开，彻底切除创面周围

的坏死组织及瘢痕组织，仔细清除创面附着的肉芽组织及可能

残留的骨蜡，骨刀凿去创面内的坏死髂骨，直至骨面渗血，以过

氧化氢溶液、聚维酮碘水及生理盐水反复冲洗伤口，两例细菌

培养阳性的患者根据药敏结果选择局部万古霉素粉剂５００ｍｇ

填充，自髂嵴外缘分离出一适当大小的带蒂筋膜瓣（图２），翻

转后填充于潜在空腔内，与周边组织缝合固定（图３），闭合皮

肤。

２　结　　果

５例患者均获得痊愈，创面均一期愈合，随访６个月至２

年６个月，均无复发（图４）。

图１　创面窦道形成、渗液、

色素沉着

图２　自髂嵴外缘分离出带蒂

筋膜瓣

图３　将带蒂筋膜瓣翻转后

填充于空腔内

图４　术后创面愈合良好

３　讨　　论

３．１　髂骨供区创面形成的原因　（１）髂骨区筋膜组织致密，弹

性差，筋膜缝合后取骨导致的缺损易形成空腔，髂骨半板或全

板取骨后尚需增加植骨量时，用刮匙从内外板间刮取质量上佳

的松质骨亦可导致内外板间形成一骨性空腔。加之髂骨取骨

后松质骨创面的渗血，难以完全引流，因此，髂骨取骨区的潜在

空腔可能存在的血肿，为细菌的生长提供了良好环境，从而容

易引起局部感染，导致髂骨区创面形成［２］。（２）术中操作不规

范，取髂骨前消毒不彻底也是引起供骨区感染及创面形成的重

要原因。取髂骨植骨术作为骨科临床常用的手术之一，因其手

术较小，常常被作为其他手术的附属过程，少数医生未引起足

够重视，从而忽视了其并发症的预防，若术中操作不规范，易发

生股外侧皮神经损伤、髂骨骨折、供骨区疼痛及伤口感染等多
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种并发症［３］。（３）有研究发现患者自身抵抗力下降及全身营养

状况不佳也是引起术后供骨区感染及不愈合的重要因素［４５］。

本组最后１例患者为股骨粉碎性骨折行取髂骨植骨髓内钉内

固定，术后半年发生股骨慢性骨髓炎，细菌培养示金黄色葡萄

球菌，经治疗后痊愈，但术后两年再发愈合良好的髂骨取骨区

伤口红肿破溃，创面形成，细菌培养仍为金黄色葡萄球菌，两次

感染的致病菌相同，考虑为慢性骨髓炎的细菌通过血液循环定

植于髂骨取骨处，在后期机体抵抗力下降时感染扩散，形成创

面。（４）术中常规使用骨蜡封闭创面止血可能在术后创面形成

中起一定的作用。

３．２　髂骨供区创面的特点　口小底大，多形成窦道为髂骨供

骨区创面的主要特点。取骨过程中，术者常根据需要的骨量在

髂骨供骨区凿取所需的骨块，从而在供区留下响应的缺损，取

骨量越大，缺损越明显。缺损内外两面均为强壮的肌肉覆盖，

唯有取骨切口处相对薄弱，一旦腔内大量坏死物质张力较大或

感染发生时，易从切口处发生破溃。由于创面常在空腔上方，

引流困难，从而形成口小底大的窦道。

３．３　皮下翻转筋膜瓣治疗髂骨供区创面的优点　既往，针对

髂骨取骨处创面多采用清创缝合及敏感抗生素治疗，虽取得一

定疗效，但是由于局部炎性物质的长期刺激，疤痕组织形成，周

围组织弹性差，术中很难对潜在空腔形成有效闭合，导致术后

创面感染控制困难，愈合缓慢，极易再次复发，疗效不佳。而本

方法采用皮下组织丰厚处的筋膜瓣翻转覆盖空腔，避免了血肿

形成与坏死物质的积聚，抑制了细菌生长的基本因素，为创面

的愈合提供了良好的环境。而且其手术操作单方便，无需分离

皮下知名血管，手术疗效确切。本组５例患者，均得到治愈，长

期随访，无复发。提示皮下翻转筋膜瓣是治疗髂骨取骨处创面

有效而简便的方法，值得临床推广应用。
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医院医疗护理服务的竞争优势，应保持当前水平并力求进一步

提升。在保持自身优势的同时，剔除没有意义的服务项目，减

少服务中的缺陷，促进医护人员为患者提供优质服务，发现患

者的潜在服务需求，创造新的服务领域，不断进行剔除减少

增加创造的重新构建过程。

Ｋａｎｏ模型作为一种质量属性识别工具引入质量管理，可

以有效识别使患者满意的重要因素，找出提高患者满意度服务

的切入点。识别支持性照护需求可以减轻和避免患者痛苦，提

高其生活质量和医疗服务满意度［１２］。作者的研究表明，采用

Ｋａｎｏ模型调查结果有利于提升医疗护理服务质量，医院应将

工作重点放在完善基础服务方面，尽力满足患者的期望型需

求，在保证必备质量和期望质量的基础上关注魅力质量，提供

高质量的医疗护理服务，创造新的服务形式。
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