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持续冲洗结合负压封闭引流治疗儿童急性

血源性骨髓炎

宋宝健　王　强　冯　伟　朱丹江

【摘要】　目的　观察持续冲洗结合负压封闭引流（ＶＳＤ）治疗儿童急性血源性骨髓炎的临床疗效。
　方法　选取本院自２００６年１月至２０１３年２月间诊断为急性血源性骨髓炎，并且病原学培养阳性的
２２例手术治疗患者，分为观察组（ＶＳＤ组）７例和对照组（传统手术组）１５例，对两组患者的住院天数、
体温恢复正常天数、换药次数、手术次数进行比较。　结果　观察组患者住院时间中位数为２６（２１～
２８）ｄ，对照组为２９（２５～３４）ｄ，差异有统计学意义（Ｚ＝２０１８，Ｐ＝００４７）。观察组患者体温恢复正常时
间中位数为１１（９～１３）ｄ，对照组为１５（１３～１９）ｄ，差异有统计学意义（Ｚ＝２８３４，Ｐ＝０００３）。观察组患
者换药次数中位数为１（０～１）次，对照组为４（３～６）次，差异有统计学意义（Ｚ＝３５５６，Ｐ＜００００１）。
观察组患者手术次数中位数为１（１～２）次，对照组为２（２～３）次，差异有统计学意义（Ｚ＝３０８２，Ｐ＝
０００３）。　结论　持续冲洗结合负压封闭引流（ＶＳＤ）治疗儿童急性血源性骨髓炎效果理想，可以缩短
康复时间、减少换药及手术次数，值得临床推广应用。
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　　急性血源性骨髓炎［１］是儿童常见的骨关节感

染性疾病，表现为发热、患肢肿痛、活动障碍等。如

病情迁延或加重，可以伴发化脓性关节炎、败血症、

多脏器功能衰竭、甚至危及生命。治疗不当可导致

慢性骨髓炎［２］，肢体生长障碍等。而其治疗成功的

关键是早期诊断，早期规范的抗生素治疗，及时对病

灶进行手术引流［３］。

封闭负压引流技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，
ＶＳＤ），源于上世纪九十年代，德国 Ｕｌｍ大学 Ｆｌｅｉｓ
ｃｈｍａｎ博士等［４］首创，是将创面用特殊材料膜将创
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面封闭在无菌环境下，并用负压持续吸引创面渗出

液，使渗出液及时排出，从而达到控制创面感染的目

的。１９９４年，裘华德［５］首先将这一新型引流技术引

进国内。经过１０多年的临床实践，该技术已广泛应
用于骨科、烧伤整形外科等各个领域。传统手术置

管冲洗治疗急性骨髓炎，常出现引流不畅、堵管，而

且需要频繁换药，伤口感染率较高。笔者所在医院

２０１１年１月至２０１３年２月采用持续冲洗结合负压
封闭引流治疗儿童急性血源性骨髓炎，效果满意，现

报道如下。

材料与方法

一、临床资料

１．入选标准：本院于２０１１年１月至２０１３年２
月收治的急性血源性骨髓炎并行 ＶＳＤ手术治疗的
患者为观察组（ＶＳＤ组），２０１１年应用 ＶＳＤ技术之
前收治的急性血源性骨髓炎并行手术的患者中予置

管持续冲洗引流者为对照组（传统手术组）。两组

患者均满足下列条件：（１）急性血源性骨髓炎；（２）
骨髓腔或骨膜下积脓，需急诊手术治疗；（３）无致死
性合并伤影响预后，如严重的感染中毒性休克等；

（４）排除其它免疫系统疾病、血液系统疾病等病史
的患者；（５）发病到就诊时间在７２ｈ之内，入院前未
使用抗生素进行治疗。（６）血培养或脓培养为甲氧
西林敏感的金黄色葡萄球菌菌，使用为敏感抗生素。

２一般资料：本研究共 ２２例患者，观察组
（ＶＳＤ组）７例和对照组（传统手术组）１５例，比较两
组患者体温恢复正常时间、住院天数、换药次数、手

术次数等情况。观察组７例中男性４例，女性３例；
年龄８～１３岁，平均７３岁；对照组１５例患者中男
性１０例，女性５例；年龄０５～１４岁，平均６６岁。
观察组（ＶＳＤ组）７例中股骨远端３例，股骨近端１
例，胫骨近端２例，胫骨远端１例。对照组（传统手
术组）１５例中股骨远端７例，股骨近端２例，胫骨近
端４例，胫骨远端２例。各组患者的性别、年龄、患
病部位差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３临床表现及诊断依据：①局部症状：主要表

现感染部位的软组织环周肿胀、疼痛、皮温增高等。

②全身症状：如发热、精神差等。③实验室检查：血
常规白细胞明显升高，中性粒细胞比例升高，血沉增

高。④影像学检查：Ｂ超、ＭＲＩ可见骨膜下、骨髓腔
积脓；病史长的病例Ｘ片可有骨质破坏。⑤经鉴别
排除其他疾病。

二、方法

１材料：对照组：普通硅胶引流管。生理盐水
每天持续冲洗。观察组：ＶＳＤ引流敷料。ＶＳＤ引流
敷料是聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫，大小可根据伤

口进行剪裁。内置带多孔双芯的硬性硅胶引流管，

其远端有密集的侧孔。生物透性薄膜，对皮肤无刺

激性，具有良好的透气性，还可以防水和防止细菌侵

入。接负压引流装置能够对密闭良好的创面持续吸

引，可用一次性负压吸引器，一般需要维持－６０ｋＰａ
至－８０ｋＰａ的负压。
２．治疗方法：①对照组：应用传统手术治疗方

法，对骨髓炎部位逐层切开至骨膜下，清除坏死组

织，骨髓腔开窗，对软组织、骨膜下及骨髓腔内彻底

冲洗，骨髓腔内放置冲洗管及引流管各一根，切口予

逐层缝合，无菌覆料包扎。石膏托固定。术后常规

给予静点抗生素和生理盐水持续冲洗，随时换药，观

察引流管通畅情况。必要时再次手术更换引流管。

②观察组：对骨髓炎处进行清创、冲洗等与传统手术
组相同，剪裁 ＶＳＤ引流敷料，长度自骨髓腔至皮肤
上，宽度以切口宽度适当调整。因儿童骨髓腔较成

人窄，不能将双芯引流管连同部分敷料泡沫一同插

入骨髓腔。故剪裁多孔双芯的硬性硅胶引流管，仅

留内芯冲洗管部分置入骨髓腔内。把带有引流管的

敷料泡沫填入切口及骨膜下。冲洗管端接生理盐水

持续静点，引流管接负压吸引，观察输液滴壶流速，

判断冲洗引流是否通畅。滴壶流速快，切口周围无

液体渗出，考虑引流通畅。切口连同敷料间断缝合。

用酒精将切口周围皮肤擦干，将整个切口用生物透

性薄膜密封，使整个创面呈密闭状态。将引流管端

接上负压装置，密封良好的有效标志是ＶＳＤ敷料泡
沫明显瘪陷，切口周围薄膜下无液体积聚。石膏托

固定。术后引流管端接负压装置，予以持续负压引

流，负压为 －６０ｋＰａ至 －８０ｋＰａ。术后冲洗管端接
生理盐水持续冲洗，每天１００ｍＬ／Ｋｇ。根据患者体
温、血常规、血沉情况及引流液细菌涂片及培养情

况，继续负压封闭引流或拔出引流管清创缝合。典

型病例见图１至图７。
三、观察指标

观察并记录两组患者住院天数、体温恢复正常

天数、换药次数、手术次数情况。

四、统计学处理

本研究采用 ＳＰＳＳ１５０进行统计学处理，住院
天数、体温恢复正常天数、换药次数、手术次数等计

量资料采用 Ｍ（Ｐ２５－Ｐ７５）表示，组间进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ

·９３２·
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图１　女孩，１０岁，起病２ｄ的Ｘ线片；　图２　起病３ｄ的核磁共振结果；　图３　钻孔引流；图４　骨皮质开窗；　图５　安
置ＶＳＤ引流管；　图６　生物透性薄膜密封；　图７术后２个月Ｘ线片
Ｆｉｇ．１Ｐｌａｉｎｆｉｌｍｏｆａ１０－ｙｅａｒｏｌｄｇｉｒｌｗｉｔｈａ２－ｄａｙｏｎｓｅｔ；　Ｆｉｇ．２　ＭＲＩｓｃａｎａｔＯｎｓｅｔＤａｙ３；　Ｆｉｇ．３　Ｄｒｉｌｌｉｎｇｆｏｒｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ；
Ｆｉｇ．４　Ｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｉｎｇ；Ｆｉｇ．５　ＩｍｐｌａｎｔｉｎｇＶＳＤｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｔｕｂｅ；　Ｆｉｇ．６　Ｓｅａｌｉｎｇｗｉｔｈａｂｉｏｐｅｒｍｅａｂｌｅｔｈｉｎｍｅｍｂｒａｎｅ；　
Ｆｉｇ．７　Ｐｌａｉｎｆｉｌｍａｔ２ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

符号秩和检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

两组患者住院天数、体温恢复正常天数、换药次

数、手术次数情况比较见表１。观察组患者住院时
间中位数为２６（２１～２８）ｄ，对照组为２９（２５～３４）ｄ，
经统计学分析差异有意义（Ｚ＝２０１８，Ｐ＝００４７）。
观察组患者体温恢复正常时间中位数为１１（９～１３）
ｄ，对照组为１５（１３～１９）ｄ，经统计学分析差异有意
义（Ｚ＝２８３４，Ｐ＝０００３）。观察组患者换药次数中
位数为１（０～１）次，对照组为４（３～６）次，经统计学
分析差异有意义（Ｚ＝３５５６，Ｐ＝００００）。观察组患
者手术次数中位数为１（１～２）次，对照组为２（２～
３）次，经统计学分析差异有意义（Ｚ＝３．０８２，Ｐ＝
０００３）。

表１　两组患者各项指标比较［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］
Ｔａｂｌｅ１　Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｍ

（Ｐ２５～Ｐ７５）］

组别
住院

天数（ｄ）
体温恢复正

常天数（ｄ）
换药次

数（次）

手术次

数（次）

观察组（ｎ＝７） ２６（２１～２８） １１（９～１３）　 １（０～１） １（１～２）

对照组（ｎ＝１５）２９（２５～３４） １５（１３～１９） ４（３～６） ２（２～３）

Ｚ值 ２０１８ ２８３４ ３５５６ ３０８２

Ｐ值 ００４７ ０００３ ００００ ０００３

（Ｚ＝３０８２，Ｐ＝０００３）。

讨　论

儿童急性血源性骨髓炎以长骨干骺端为好发部

位［６］，其病变往往进展迅速，如果感染没有及时控

制，易向骺板扩散，导致血源性关节炎，并导致严重

并发症。骨髓炎的治疗方案是在细菌培养指导下应

用敏感抗生素，并及时、彻底进行引流［７－１３］。既往

对骨髓炎的治疗是切开引流、骨皮质开窗、引流管冲

洗引流、及时换药，直至体温及实验室检查指标恢复

后拔管并缝合伤口［１４，１５］。治疗时间长，引流管容易

发生堵塞，需频繁换药，费时费力，且引流效果不佳。

既增加了患者的痛苦，延缓了治愈时间，也增加了医

护人员的工作量。与以前的被动引流相比较，ＶＳＤ
负压引流无疑具有更好的引流效果［１６－１９］。

本研究两组患者均为急性骨髓炎，在完全清创

后对照组给予传统引流管引流，且给予敏感抗生素

治疗；而观察组患者给予 ＶＳＤ负压引流治疗。两组
清创引流均顺利，但观察组体温恢复正常时间、住院

天数、换药次数、手术次数较对照组明显缩短（Ｐ＜
００５），说明ＶＳＤ持续负压引流可以提高引流效果、
缩短愈合时间和住院时间，有利于患者康复。

ＶＳＤ治疗骨髓炎的注意事项：①覆盖泡沫敷料

·０４２·
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前，手术要彻底打开骨膜及骨髓腔，清除骨髓腔内的

坏死组织，使骨髓腔畅通。必要时在开窗远近端钻

孔，以促进髓腔内引流液排除。②冲洗管要沿骨髓
腔平行插入，不要打折。③每日生理盐水１００ｍＬ／
ｋｇ持续骨髓腔冲洗，防止脓液凝结成脓苔影响引流
效果。④引流管的多侧孔结构应位于泡沫材料内，
若远端剪裁，保证引流管短于泡沫敷料，并用丝线封

闭，确保不与创面直接接触，避免软组织、引流物进

入引流管，导致堵塞。⑤保持半透膜的密封、足够负
压、引流管通畅。ＶＳＤ泡沫敷料在持续负压吸引下
会明显瘪陷，且薄膜下无液体积聚和漏气声。每天

定期检查以避免阻塞或泄漏，若发生泄漏可使用生

物膜加强封闭，必要时重新贴膜。

本研究为回顾性分析，随访观察１年至２年７
个月，传统手术组有 ２例复发，１例发生病理性骨
折。ＶＳＤ组无复发病例，无病理性骨折发生。但病
例数较少，待进一步积累总结。
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