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诱导膜技术与 Ilizarov骨搬运技术治疗创伤性骨髓炎疗效比较
王卫刚

（广东省佛山市中医院骨九科 佛山 528000）

摘要：目的：比较诱导膜技术与 Ilizarov 骨搬运技术治疗创伤性骨髓炎的临床疗效。 方法：选取 2017 年 2 月 ~2018 年 2 月收
治的 78 例创伤性骨髓炎患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 39 例。 对照组给予诱导膜技术治疗，观察组采用 Ilizarov
骨搬运技术治疗。 比较两组患者手术前后 Iowa 膝关节评分及踝关节功能评分变化情况。 结果：术后观察组 Iowa 膝关节评分高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组踝关节功能评分高于对照组（P＜0.05）。结论：采用 Ilizarov 骨搬运技术治疗创伤性骨
髓炎患者，效果优于诱导膜技术，有利于促进患者膝关节及踝关节的恢复，提高患者生活质量。
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创伤性骨髓炎是由于患者发生多种创伤所导致
的骨组织感染。 创伤性骨髓炎大多发生于青壮年患
者的长骨骨干，多见于下肢。 通常闭合性骨折患者
经手术后发生感染或开放性骨折患者发生感染，都
可导致出现创伤性骨髓炎[1]。 据研究表明，创伤性骨
髓炎患者通常为多种病菌混合感染，致病菌主要以
溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌为主，应用抗生素治
疗很难达到较好的治疗效果[2]。 目前，临床上通常采
用诱导膜技术作为治疗创伤性骨髓炎的首选方法，
但有研究显示，Ilizarov骨搬运技术可恢复患者患肢
长度，临床应用效果较好[3]。 基于此，本研究分别采
用 Ilizarov骨搬运技术及诱导膜技术治疗创伤性骨
髓炎，比较其临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 2月 ~2018年 2
月收治的 78例创伤性骨髓炎患者，按随机数字表法
分为观察组和对照组，各 39例。 观察组男 15例，女
24例；年龄 26~58岁，平均年龄（29.12±3.02）岁；骨
缺损长度 3~11%cm， 平均骨缺损长度（6.76±2.12）
cm；骨缺损部位：上段 13 例，中段 15 例，下段 11
例。 对照组男 13例，女 26例；年龄 27~59岁，平均
年龄（29.31±3.01）岁；骨缺损长度 3~10%cm，平均骨
缺损长度（6.66±2.21）cm；骨缺损部位：上段 12例，
中段 13例，下段 14例。 对比两组基线资料，差异无
统计学意义（P＞0.05），有可对比性。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：（1） 符合创伤性骨髓炎
诊断标准[4]；（2）骨缺损≥3%cm；（3）均为股骨。 排除
标准：（1）具有严重心、肝、肾等重要器官功能不全；
（2）非创伤导致的骨髓炎；（3）具有高血压、糖尿病等
基础疾病；（4）药物过敏。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均完善术前相关检查，并
根据病情使用相应抗生素。 嘱患者仰卧位，全麻后
常规消毒，抬高患肢并绑止血带。 对照组患者给予

诱导膜技术治疗：（1） 从病灶处切出相应长度切口，
暴露病灶，切除原窦道瘘管，凿开坏死骨皮质，取病
灶组织进行细菌培养 +药敏实验及病理检查。 用刮
匙去除坏死骨组织，使骨髓腔再通，并冲洗干净。（2）
依据患者骨缺损程度制成骨水泥块，按 20:1的比例
将甲基丙烯酸甲酯（PMMA）骨水泥与万古霉素混
合后，加入 0.9%氯化钠溶液调成牙膏状，填充于骨
缺损部位。（3）术后 6~8周，沿前次手术切口切开，
将骨内的骨水泥块取出，自体髂骨塑形成细小骨粒，
置入残端内， 最后缝合伤口。 观察组患者采用
Ilizarov骨搬运技术治疗： 手术前确定截骨平面，将
适合的 Ilizarov外固定支架进行消毒。 全麻后取出
Ilizarov外固定支架，对患者的坏死部位进行彻底清
除，用 3%过氧化氢、碘伏及 0.9%氯化钠溶液不断对
创口进行冲洗，并留置引流装置。在“C”型臂 X线机
透视下安装 Ilizarov外固定架，并固定。 在患者感染
病灶处切开 1~2%cm切口，暴露骨面，使用截骨器将
其截断后对其进行加压，缝合伤口。
1.4%%%%评价指标 （1） 分别在术前及术后 1年采用
Iowa膝关节评分（疼痛、膝关节活动范围、主动伸展
运动、步行能力等）评估膝关节功能，总分为 100分，
得分越高，膝关节功能越好。（2）分别在术前及术后
1年采用踝关节功能评分（AOFAS）对患者的踝关节
功能进行评价，以疼痛、自主活动、支撑情况、地面步
行、反常步态等为主要内容，总分 100分，其中优：
90~100分；良：75~89分；可：50~74分；差：＜50分。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
数据；计量资料采用（x%±s）表示，组间比较采用 t检
验；检验水准 α=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 Iowa 膝关节评分比较 术前两组
Iowa 膝关节评分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 术后观察组 Iowa 膝关节评分比对照组高
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（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 Iowa 膝关节评分比较（分，x%±s）

2.2%%%% 两 组 患 者 AOFAS 评 分 比 较 术前两组
AOFAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后
观察组 AOFAS评分高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者 AOFAS评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
近年来，随着工业、农业和交通运输业的迅速

发展，各种事故不断增多，且创伤后发生骨折人数也
非常多，特别是交通事故，常造成严重开放性骨折，
再加上内固定手术的开展，发生感染机会增多，故而
创伤性骨髓炎的发病率增高[5]。 该病主要表现为骨
折后或骨骼手术后突然出现高热等急性炎症期全身
症状[6]，病程往往较长，且很难痊愈，给患者造成较
大的经济负担[7]。 因此，积极探索创伤性骨髓炎的有
效治疗方法具有重要意义。

诱导膜技术是在患者的病灶处进行彻底清创
后， 采用加入抗生素的聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥对
骨缺损进行补充，形成诱导膜[8]。 术后清除患者体内
的骨水泥，再在诱导膜内置入小骨粒的自体骨，进而
修复患者的骨缺损部位[9]。 由于抗生素骨水泥进入
骨缺损后，能够反复产生抗感染作用，故能够较好地
控制感染[10]。而 Ilizarov骨搬运技术主要是应用牵张
成骨技术治疗创伤性骨髓炎，在治疗过程中可有效
减少组织剥离，且也不需要内固定，能够实现骨缺损
的补充。 此外，Ilizarov骨搬运技术能够有效地延长
患者骨缺损的修复，减少畸形的发生，故在临床上具
有较高的接受率。本研究观察组患者术后 Iowa膝关

节评分及 AOFAS 评分均高于对照组， 表明采用
Ilizarov骨搬运技术治疗创伤性骨髓炎，可有效地促
进患者的膝关节及踝关节的恢复，提高治疗效果。分
析其原因为 Ilizarov骨搬运技术是通过利用患者骨
组织在被缓慢牵拉时产生的一定张力来刺激其重新
生长及活跃。 人的骨骼具有很大的再生潜力和可塑
性，故给患者患肢骨骼一个适合的牵拉张力，骨骼及
其附着的血管、神经、筋膜、肌肉就会同步生长。人体
骨组织的重新生长必须依赖于其血管的重新塑造，
通常由于创伤引发感染所造成的骨髓炎患者， 其患
肢的骨缺损处通常会有出现血肿，会发展成血块，最
终导致患肢发生炎症反应， 从而出现新的成纤维细
胞或毛细血管。通常在患者发生创伤后，其骨缺损处
的血肿内会含有血管内皮生长因子， 而血管内皮生
长因子对重建患者的血运能力及血管的重新塑造具
有重要意义， 故采用 Ilizarov骨搬运技术可在修复
患者骨缺损的同时，促进其骨骼、肌肉、神经等再生。

综上所述，Ilizarov骨搬运技术治疗创伤性骨髓
炎患者的效果明显优于诱导膜技术， 有利于患者膝
关节及踝关节恢复，提高临床疗效。
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