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骨髓炎是糖尿病足患者较为常见且最难治疗

的并发症类型，主要是因感染导致糖尿病足局部组

织损伤，并随着感染病情的加重逐步累及骨质所

致。据相关数据调查显示，糖尿病足患者伴骨髓炎

的发生率高达 27％～60％，而其中约 20％的患者易

发展成慢性骨髓炎，已成为造成糖尿病足创面和溃

疡经久不愈的主要原因，也是威胁糖尿病患者生存

质量的重要因素[1]。目前，临床上针对糖尿病足伴

骨髓炎创面的治疗多以抗生素抗感染联合创面修

复为主。带抗生素骨水泥填充是治疗慢性骨髓炎

的有效方法，而股前外穿支皮瓣在糖尿病足伴骨髓

炎创面修复中具有良好的应用价值。本次研究旨

在研究带抗生素骨水泥联合“个体化”股前外穿支

皮瓣在治疗糖尿病足伴骨髓炎创面的临床价值。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 6月至 2019 年 2月期

间义乌市中心医院手足外科收治的糖尿病足伴骨

髓炎患者 50例，其中男性 23例、女性 27例；年龄 39
～75岁，平均（65.25±3.17）岁；Wagner 分级：3 级

22例、4级 28例；病足分布：前足 34例、中足 10例、后

足 6例。纳入标准为：①非全足坏疽糖尿病者；②能

配合完成临床相关检查者；③自愿签署知情同意书

者。排除标准为：①合并其他感染性疾病者；②合

并心肺肝肾等重要脏器疾病者；③截肢及死亡者。

1.2 方法 50例患者均行带抗生素骨水泥联合“个

体化”股前外穿支皮瓣创面修复治疗，所有患者均

分期治疗：①一期治疗：带抗生素骨水泥覆盖治疗。

首先，将创面感染组织、瘢痕组织、坏死组织和其他

软组织等彻底清除，再采用过氧化氢、碘伏及 0.9％

氯化钠注射液反复冲洗创面。且在此过程中，采集

创面分泌物开展细菌培养及药敏实验，根据药敏结

果制定抗生素应用方案。然后，根据患者细菌培养

结果，制作合适的带抗生素骨水泥，即根据药敏实

验结果针对性选择抗生素和骨水泥充分混匀，并加

入适量的骨水泥溶剂，搅拌抗生素、骨水泥混合物

至面团期，制成带抗生素骨水泥，同时根据患者的

创面形状、形态合理调整带抗生素骨水泥的形状。

最后，以带抗生素骨水泥覆盖创面易引流处，并在

骨水泥表面打孔（即采用直径 2.0 mm钻头每隔 l cm
钻孔，在骨水泥植片上打多个微孔制成筋网状备

用），覆盖负压封闭引流并持续负压吸引[2]。1周后

拆除负压封闭引流，骨水泥继续覆盖创面，换药致

创面无明显感染。②二期治疗：“个体化”股前外穿

支皮瓣修复及带抗生素骨水泥取出。首先，“个体

化”设计和切取皮瓣。根据患者创面的大小和形

状，对需切取皮瓣的大小和形态进行“个体化”设

计[3]。再于股前外穿支的深筋膜深面处，将设计皮

瓣的上缘、下缘和后缘依次切开，形成螺旋桨皮瓣

旋转。然后，待患者创面无分泌物，肉芽组织生长

良好、细密结实、无水肿、色泽健康鲜红时，将上述

切取的皮瓣合理覆盖创面，确保皮瓣远端血运良好

及血管蒂松弛状态良好的情况下，将皮瓣于供区创

面良好缝合。最后，密切观察皮瓣颜色、温度及肿

胀情况，控制患者血糖，绝对卧床7～10 d，指导患者

将患肢抬高，使皮瓣处于高位，促进皮瓣血液回流。

每日换药 1～2次，术后 3周拆线[4]。同时，根据患者

创面愈合及修复情况，于术后 2～3周将带抗生素骨

水泥取出，创口持续换药至愈合。

1.3 观察指标 ①术后通过对患者皮瓣颜色、温度

及肿胀情况的观察，评价患者的皮瓣成活率。皮瓣

成活判定标准：皮瓣周围无炎症反应，干燥、红润、
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饱满、弹性好、皮温正常，按压后可迅速恢复红润，

无血管危象发生[5]。②术后通过对患者创面修复

情况的观察，评价患者的创面切口甲级愈合率。

创面切口甲级愈合判定标准：患者切口愈合优良，

无炎症反应如红肿、硬结、血肿、积液等不良现

象 [6]。③观察远期随访效果。本组患者进行为期

6～30个月的随访观察，评价患者的远期效果。

2 结果

2.1 皮瓣成活率及创面切口甲级愈合率 本组

50 例患者中单侧薄皮瓣 32 例、双叶 kiss 皮瓣

10 例、肌皮瓣 8 例，修复面积为 5 cm×4 cm~15 cm
×10 cm。本组 50例患者术后所有皮瓣均成活，所有

创面切口甲级愈合，皮瓣成活率及创面切口甲级愈

合率均为100％。

2.2 远期随访结果 50例患者随访期间，患足良好，

皮瓣质地柔软，外观及功能恢复满意，供区恢复良

好，无明显瘢痕增生。

3 讨论

临床上针对糖尿病足伴骨髓炎创面的治疗主

要包括抗感染和创面修复，而良好的控制感染是创

面修复的前提，故在临床实践中该两项治疗方案需

分期进行。骨水泥是国际上最为倡导的三大药用

新辅助材料之一，而抗生素骨水泥的混合应用不仅

可以预防感染，同时可以治疗感染[7]。近年来国外关

于该方面的报道逐渐开展，充分显示该方法可缩短

慢性创面愈合时间，防止感染，减少复发等，但截至

目前为止国内这方面研究相对较少。本次研究50例
患者均行带抗生素骨水泥创面覆盖治疗，主要应用

价值在于：①提高抗感染效果。本次研究在抗生素

药物的选择上以药敏实验为依据，对防止细菌耐药，

提高抗感染效果具有重要的作用；最重要的是与骨

水泥混合应用时，骨水泥可作为抗生素药物缓释的

载体，通过局部释放高浓度的抗生素，杀灭清创后残

留的浮游细菌，同时填塞清创引起的死角腔，避免残

留死腔可能引发的感染，进而提高抗感染效果，避免

截肢[8]。荆延峰[9]研究指出，采取抗生素骨水泥治疗

骨髓炎一方面能够促进患者临床治疗效果的提升，

另一方面还可有效减少骨缺损的长度、面积，降低

并发症发生率，有较高的使用和推广价值。②完善

缺失组织和骨的塑形，恢复承重功能。骨水泥具有

易塑形、流动性好及骨传导、骨诱导的特点，在糖尿

病足伴骨髓炎的治疗中可对创面清除后空腔起到

填充作用，并对缺失骨和组织起到塑形作用，进而

恢复承重功能，改善患者生存预后[10]。③利于伤口

闭合，促进创面愈合。在应用实践中，骨水泥表面

会形成诱导膜，有利于伤口闭合，进而促进创面愈

合，有效缩短患者的住院周期，减少住院费用。伍

爱平等[11]研究报道指出，骨水泥植入联合负压封闭

引流术治疗创伤后骨髓炎的临床疗效显著，可明显

缩短患者的住院时间，减少手术次数。

临床上，股前外穿支皮瓣被誉为“万能皮瓣”，

具有广泛的优点，一是供区隐蔽，无需切取肌肉和

阔筋膜，且可直接缝合，对供区的美观学要求不造

成明显影响[12]；二是该处皮瓣可切取面积大，有着可

靠、丰富的血供，且可通过对股前外皮神经的携带

而促进皮瓣感觉功能的重建，对提高皮瓣成活率具

有重要的作用[13]；三是手术操作体位好，供区与受区

同时分组进行，节省手术时间。同时，本次研究在

皮瓣设计上遵循“个体化”原则，即根据不同患者创

面清除后创面的大小和形状，对需切取皮瓣的大小

和形态进行“个体化”设计，同样利于提高皮瓣成活

率及切口愈合效果[14]。

综上所述，带抗生素骨水泥联合“个体化”股前

外穿支皮瓣在治疗糖尿病足伴骨髓炎创面的临床

疗效显著，能有效提高皮瓣成活率及创面切口甲级

愈合率，改善患者远期预后。另外，本次研究所纳

入的样本量较少，导致研究结果存在一定的偏倚

性。因此，在今后的研究中，本次研究将致力于扩

大样本量，避免偏倚性，提高研究结果的可靠性，以

促进研究有更大的突破与进展。
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腹部痞塞感消失时间、胃肠减压引流量减少时间均

较长，给患者的生活质量带来较大影响。与Salameh
等[10]研究的报道一致。

综上所述，调制中频电疗联合营养支持治疗能

够缩短胃肠动力恢复时间、患者胃引流量及胃瘫缓

解时间，同时对正常进食时间、腹部痞塞感消失时

间也有较好的恢复作用，具有较强的临床操作性，

为治疗食管癌术后胃瘫综合征提供了一种选择

方案。
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