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"摘要#

!

目的
!

探讨新型灌洗泵在急性血源性骨髓炎治疗中的应用效果%方法
!

将
0%

例急性血源性骨髓炎患者分为对照

组及观察组!每组
1%

例%对照组采用传统灌洗引流!观察组应用自制灌洗泵灌洗引流!比较两组患者的临床治疗效果及其治愈时

间%结果
!

观察组患者治疗总有效率为
$%%&%%>

!明显高于对照组"

/%&%%>

$!两组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%7

$#观察组治

愈时间为"

$%&$']/&%'

$

!

!明显短于对照组"

$/&$0]7&0'

$

!

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%7

$%结论
!

新型灌洗泵用于治

疗急性血源性骨髓炎比传统灌洗负压引流疗效更确切%

"关键词#

!

灌洗#泵#急性血源性骨髓炎#治疗结果
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化脓性骨髓炎是化脓性细菌引起的骨膜*骨质*骨髓炎症

的总称'

$

(

#感染途径通常有
'

种!$

$

&血源性感染#致病菌由身

体其他部位的感染性病灶#经血液循环播散致骨骼%$

1

&创伤性

感染#如开放性骨折或骨折手术后出现了感染%$

'

&邻近感染

灶#邻近软组织感染直接蔓延至骨骼)其中以血源性骨髓炎尤

为常见)急性血源性以儿童多见'

1

(

#常见于股骨下段及胫骨上

段)急性血源性骨髓炎基本治疗原则是早期足量应用抗生素

治疗)但仅仅依靠全身性给药感染局部病灶抗生素浓度难以

达到有效浓度#所以在病灶局部使用抗生素是必要的治疗方

法#常用的手术方法包括!钻孔引流术*开窗减压术)在此基础

上创口的处理方法包括!闭式灌洗引流*单纯闭式引流*聚维酮

碘纱条填充延期缝合)单纯闭式引流及聚维酮碘纱条填充延

期缝合引流不彻底*发生逆行性感染可能性大%传统闭式灌洗

引流#操作较为繁琐*不甚精细#易发生堵管*漏液#影响抗生素

的分布*扩散及吸收)为此本研究设计了新型局部灌洗泵#于

1%$'

年
0

月至
1%$)

年
0

月对急性血源性骨髓炎患者在彻底

清创的前提下利用新型局部灌洗泵与负压吸引相结合的持续

灌洗治疗#取得了比较满意的临床效果#现报道如下)

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

选择本院
1%$'

年
0

月至
1%$)

年
0

月收治的

急性血源性骨髓炎患者
0%

例)纳入患者临床表现均为恶寒*

高热*呕吐#病变局部红*肿*热*痛#半屈曲位#不敢活动)治疗

前血常规白细胞计数及中性粒细胞百分比明显增高#局部脓肿

分层穿刺可见涂片脓细胞或细菌)

S

线片检查早期无明显异

常表现#核素骨扫描及
9B;

检查帮助早期诊断'

'.0

(

)将
0%

例

患者分为观察组和对照组#每组
1%

例)观察组!男
$$

例#女
(

例%年龄
1

!

$1

岁#平均$

)&%$]7&$1

&岁%肱骨
0

例#桡骨
1

例#

胫骨
/

例#股骨
)

例)对照组!男
(

例#女
$$

例%年龄
1

!

$'

岁#平均$

)&$1]7&0)

&岁%肱骨
7

例#桡骨
$

例#胫骨
(

例#股骨

7

例)两组患者一般情况比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&#

具有可比性)本研究通过本院伦理委员会审批#患者及家属均

签署知情同意书)

E&F

!

方法

E&F&E

!

医用灌洗泵的结构
!

如图
$

所示#壳体上有注药入口#

与第一储液囊相连)第一储液囊分两路连于第一流注管和第

二流注管#与两管连接处均设置控制阀)两管上均设置持续开

关和自控开关)自控开关通过管道连至第二储液囊#再经调控

按键#最终第一*二两流注管汇至出口)第二储液囊*调控按键

及其内部调控压力点均设置于第二壳体内)新型灌洗泵工作

原理!抗生素溶液经入口注入第一储液囊后#以收缩压力为动

力#使药液沿第一流注管和第二流注管向下流动)第一流注管

为基础流量#如持续开关开放其流速恒定为
1%O5

"

H

汇入出

口)第二流注管内抗生素液流速可控#可先打开自控开关使药

液流入第二储液囊#通过调控按键#使原来封闭的调控压力点
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处的管道定量开放#另外第二储液囊也能在均匀压力下#使其

内药液汇入出口)

!!

$

!外壳%

1

!入口%

'

!第一储液囊%

0

!第一流注管%

7

!第二流注管%

)

!

持续开关%

-

!自控开关%

/

!调控按键%

(

!出口%

$%

!第二壳体%

$$

!调控压

力点%

$1

!第二储液囊%

$'

!控制阀)

图
$

!!

医用灌洗泵的结构示意图

E&F&F

!

治疗方法
!

麻醉生效后#在干骺端压痛最明显处取纵

形切口#切开骨膜*放出骨膜下脓肿内高压脓液#在干骺端钻

孔#再将钻孔连成一片+开窗,)术中创口聚维酮碘浸泡至少

7O#,

#过氧化氢溶液
Y

生理盐水
Y

聚维酮碘
Y

生理盐水反复

冲洗)术中不用探针去探骨髓腔#也不用刮勺刮入髓腔内)直

视下在病变骨腔内放置一根带侧孔的硬膜外导管当做灌洗入

水管#再留置一粗细适中硅胶管作为引流管#固定两管后观察

组硬膜外导管与灌洗泵出口相连#对照组硬膜外导管与传统灌

洗的输液管相连#引流管均接恒定负压吸引)缝合切口#无菌

敷料包扎)

E&F&G

!

术后处理
!

患肢行石膏托外固定或给予皮牵引外固

定#手术切口周围常规换药处置#在全身应用药敏试验敏感抗

生素或广谱抗生素$针对菌培养阴性患者&基础上加局部给药#

一般均联合应用一种针对革兰阳性球菌*一种广谱抗生素'

7.)

(

)

观察组利用灌洗泵控制持续灌洗速度#术后
'!

内#灌洗速度

为
)%

!

/%O5

"

H

#手术
'!

后#灌洗速度减至
1%

!

'%O5

"

H

)对

照组术后
'!

内引流管以
$00%

!

$(1%O5

抗生素溶液做连续

10H

滴注#手术
'!

后
10H

滴注总量减至
0/%

!

')%O5

)两组

患者如体温正常*局部无明显炎症反应#血常规正常#引流液清

亮#连续
'

次菌培养均为阴性#可先拔除灌洗管#引流管继续留

置
10

!

0/H

#无明显引流液或引流量少既可拔除引流管)

E&F&H

!

疗效标准
!

治疗周期为
$

个月)治愈!临床症状完全

消失#实验室化验各指标及影像学检查均恢复正常%好转!临床

症状基本消失#实验室化验各指标及影像学检查基本恢复正

常%转为慢性!全身症状基本消失#以死骨形成和新生骨形成为

主#反复发作*经年不愈%无效!临床症状无改善#甚至加重'

-

(

)

E&G

!

统计学处理
!

随访资料数据录入
[@[[$(&%

软件进行统

计学分析#计量资料用
7]F

表示#组间比较采用
?

检验%计数

资料采用率表示#组间采用
!

1 检验#以
!

$

%&%7

为差异有统计

学意义)

F

!

结
!!

果

!!

治疗周期结束后#观察组治愈
$1

例*好转
/

例#有效率达

$%%&%%>

#对照组治愈
)

例*好转
$%

例#无效
0

例*有效率可达

/%&%%>

#两组患者有效率比较差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&)

两组最终临床治愈的患者中#观察组最终治愈时间为$

$%&$']

/&%'

&

!

#明显短于对照组的$

$/&$0]7&0'

&

!

#两组比较差异有

统计学意义$

!

$

%&%7

&)

G

!

讨
!!

论

!!

急性血源性骨髓炎早期诊断及治疗尤为重要)因
S

线片

表现出现较迟#不能作为早期诊断依据'

/

(

#有以下表现应考虑

急性血源性骨髓炎的可能!全身中毒症状#寒战高热#局部持续

性剧痛#长骨干骺端剧烈疼痛*深压痛#患儿不愿活动患肢%化

验血常规白细胞总数*中性粒细胞比率及
3.

反应蛋白增高#红

细胞沉降率加快#血培养阳性%患处分层穿刺见脓液和炎性分

泌物'

(

(

)以往急性血源性骨髓炎病死率高#后因抗生素的应

用#病死率已明显下降)如早期得不到正确诊断与治疗#往往

演变成慢性骨髓炎)

对可疑患者及早行血培养及患处分层穿刺分泌物培养及

药敏试验)回报前#即足量抗生素治疗'

$%

(

#并联合用药'

$$.$1

(

)

回报后再调整抗生素)全身给药骨质局部病灶抗生素难以达

到有效浓度#所以局部给药是必要的'

$'

(

#常用方法有!闭式灌

洗引流#单纯闭式引流#填充聚维酮碘纱条延期缝合'

$0

(

)传统

闭式灌洗引流#操作繁琐*不精细#易发生堵管*漏液#影响抗生

素的分布*吸收'

$7.$)

(

#对照组采用此法#其治疗有效率低于应

用自制新型灌洗泵治疗的观察组患者#治愈时间长%单纯闭式

引流仅限于脓液少患者#经引流管注入少量高浓度抗生素#药

液多注入后即被引流出#且易发生逆行性感染%填充聚维酮碘

纱条延期缝合#引流不彻底#护理困难#需二次手术#延迟缝合

后创口再次感染可能性大)本研究利用自制灌洗泵对急性血

源性骨髓炎患者行灌洗引流#适用于经全身抗生素治疗
')

!

0/H

仍不能控制局部症状的患者#本研究纳入患者均于发病

即全身应用抗生素#并于
1!

内给予手术治疗)手术目的是引

流脓液#减少脓毒症症状#阻止其变为慢性骨髓炎)结果表明

此治疗方法可有效消除全身*局部症状及体征#化验检查恢复

正常#患肢功能得以较好的恢复#骨髓炎得以临床治愈#疗效优

于传统灌洗引流#且能缩短治愈时间)利用新型灌洗泵治疗急

性血源性骨髓炎有以下优点!安装*调控*护理*治疗便捷%可预

防管道堵塞或药液外渗%受累骨质内的药液浓度精细可控%不

易发生医源性感染%药液流速不受灌洗泵位置及患者体位影

响#利于康复锻炼%用药总量相对减少#减轻其毒副反应)但治

疗中仍需注意以下事项!灌洗引流不能取代常规清创抗炎%仍

需监测引流管通畅%手术开窗取软组织覆盖丰富一侧%治疗中

注意厌氧菌及细胞壁缺损的
5

形细菌感染的可能)

总之#在彻底清创引流的基础上应用新型灌洗泵持续灌洗

引流治疗急性血源性骨髓炎是一种操作简便*安全有效*利于

康复*经济实用的治疗方法#值得进一步推广应用)
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死*外科手术*急性创伤*恶性肿瘤和急性炎症是都明显升高)

心力衰竭是持续的神经内分泌激活#各种炎性细胞因子分泌增

加#

5

M

G

水平异常升高)

综上所述#心力衰竭患者血清中的
TZ@

*

3̂̀

和
5

M

G

水

平明显升高#

23

*

585.3

和
8̂5.3

则降低#其变化均有统计

学意义$

!

$

%&%7

&)因此#对疑似心力衰竭的患者测定其体内

血清
TZ@

*

3̂̀

和
23

*

585.3

*

8̂5.3

及
5

M

G

#有助于
3̂ 4

患者的早期预测和诊断%另
TZ@

和
5

M

G

水平与心力衰竭患者

心功能呈负相关#三者联合测定的阳性预测值高于三者单独检

测的阳性预测值%且不同
Z̀ ^:

心功能等级患者
TZ@

和
5

M

G

有明显差异$

!

$

%&%7

&)所以
TZ@

*

3̂̀

和
5

M

G

联合检测对

于心力衰竭患者的诊断及心功能评估#具有重要的临床价值#

值得临床推广应用)
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