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·短篇论著·

万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入治疗

22例骨科术后感染者的疗效

何勇  叶剑锋  简盛生

【摘要】目的  观察万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入治疗骨科术后感染的疗效。方法  选择深圳

市罗湖区人民医院骨科2016年1月至2017年12月收治的22例骨科术后感染者为研究对象，给予万古霉素

复合型抗菌药物骨水泥植入术治疗，并对疗效进行评价。结果  入组患者中20例炎性组织、肉芽培养出

致病菌，2例患者未培养出致病菌。其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌占40%（8/20），表皮葡萄球菌占

30%（6/20），肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和山羊葡萄球菌分别占15%（3/20）、10%（2/20）和5%
（1/20）。22例患者首次手术与万古霉素复合型抗菌药物骨水泥链珠植入术间隔时长16～750 d，链珠在

体内存留时长44～422 d。万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术后均定期门诊随访4～15个月，其中

感染控制者21例（95.45%），治愈者21例（95.45%），感染控制率和治愈率均为95.45%（21/22）。

结论  万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术治疗骨科感染疗效确切，可作为骨科术后感染治疗的首

选方法。
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【Abstract】Objective  To investigate the efficacy of vancomycin compound antibiotic bone 
cement implantation on treatment of postoperative orthopedic infection. Methods  Total of 22 patients 
with postoperative infection in Orthopedics Department of Luohu District People’s Hospital in Shenzhen 
City from January 2016 to December 2017 were seleced. All of them were treated with the vancomycin 
compound antibiotic bone cement implantation, and the efficacy was evaluated. Results  The pathogenic 
bacteria were cultured from the inflammatory tissue and granulation of 20 patients, among which 40% (8/20) 
were methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 30% (6/20) were Staphylococcus epidermidis, 
15% (3/20) were Klebsiella pneumoniae, 10% (2/20) were Pseudomonas aeruginosa and 5% (1/20) was 
Staphylococcus capillaries. The interval between the first operation of 22 patients and the implantation of 
vancomycin compound antimicrobial bone cement beads was 16-750 d, while the retention time of the beads 
in vivo was 44-422 d. All patients were followed up for 4-15 months after vancomycin compound antibiotic 
bone cement implantation, among whom, 21 cases (95.45%) were with infection controlled, 21 cases (95.45%) 
were cured, 1 case (4.55%) was not with infection controlled, and the infection control rate and cure rate were 
both 95.45% (21/22). Conclusion  Vancomycin compound antibiotic bone cement implantation is effective 
in treatment of orthopaedic infection, it could be used as the first choice for the treatment of orthopedic 
postoperative infection.
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surgery; Curative effect
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骨科术后感染是创伤骨科的常见问题，近年来随着交通

运输业的飞速发展，创伤性骨折的发病率逐年上升，骨折手

术后感染的病例也相应增加[1]。治疗骨科术后感染的传统方

法是彻底清除坏死组织、死骨并消灭死腔后抗菌药物闭式冲

洗，并结合大剂量的全身抗菌药物治疗，不仅有明显的肝、

肾等毒副作用，而且治愈率低，多数患者需反复多次清创，

并长期接受大剂量的抗菌药物治疗，给患者身心造成极大地

伤害。同时感染症状的反复发作，关节会出现僵硬、畸形

等，个别患者甚至发生癌变截肢[2-3]。因此骨科术后感染一直

是临床治疗的难点。庆大霉素骨水泥植入术是治疗骨科术后

感染的新疗法[4]，临床应用后疗效显著，但随着病原菌耐药

性增加，单一庆大霉素骨水泥的疗效显著下降，因此需要针

对病原菌耐药性采用敏感的复合型抗菌药物骨水泥以提高疗

效。本研究应用万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入治疗22

例骨科术后感染者，取得了较好的疗效，现报道如下。

资料与方法

一、病例资料

收集深圳市罗湖区人民医院骨科2016年1月至2017年12

月收治的22例骨科术后感染者，其中男性16例、女性6例，

首次手术均为骨折后内固定物植入治疗，年龄23～76岁，

平均年龄（52.7 ± 11.6）岁，临床首发感染症状或体征为切

口红肿、低热、皮肤坏死，渗出、关节疼痛、切口不愈合

等。感染部位分别为左胫骨下段2例，左胫骨中段2例，左

侧膝关节1例，右侧膝关节1例，左侧髋关节1例，右侧髋关

节3例，腰椎4例，右侧桡骨远端1例，右侧肱骨中段1例，

骶骨1例，右侧跟骨1例，右侧股骨中段1例，右股骨远端1

例，右肘关节1例，右侧股中段1例。患者均知情同意治疗

方法并签署手术知情同意书。

二、方法

1. 清创：患者均于非急性发作期进行手术，局部麻醉

或全身麻醉下切开感染部位，先取出克氏针、钢板、螺丝

钉等内固定物，再将坏死骨及炎性病变组织清除后，将取

出的炎性组织、肉芽送检行病原菌培养及药敏试验，用双

氧水、生理盐水充分冲洗创面。 

2. 万古霉素复合型抗菌药物骨水泥制作：按空腔大小

调节总量，按每40 g骨水泥含1.0 g 万古霉素的比例将万古

霉素加入含有庆大霉素的GEMEX GEN抗菌药物骨水泥内

混匀，制作大小合适的骨水泥链珠，并用5号爱惜邦作为连

接物将万古霉素复合型抗菌药物骨水泥链珠固定。

3. 骨水泥植入：充分清创后，将自制的万古霉素复

合型抗菌药物骨水泥链珠植入病灶内，充分冲洗后缝合切

口，部分病例放置引流管负压引流。

4. 术后处理：术后监测生命体征，密切观察感染患

肢，包括感染、血运、切口渗血、运动状况，并根据切

口渗出情况换药，术后48～72 h拔除负压引流管。骨水泥

植入术后先经验性抗菌药物治疗，待药物敏感性试验结

果出来后再给予敏感抗菌药物治疗，每周复查血常规、

C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、红细胞沉降率

（erythrocyte sedimentation rate，ESR），根据结果调整

抗菌药物治疗时间，若上述指标恢复至正常水平，且体

温正常、切口无炎症反应，可于术后12～14 d拆线。植入

术后感染得到控制后取出万古霉素复合型骨水泥链珠；

若感染不能控制或感染复发，则再次行骨水泥置入术。

三、感染控制和治愈标准

1. 感染控制：患者切口愈合良好，无发热、患肢无

压痛、红肿、窦道、窦道流液，白细胞、中性粒细胞、

CRP、ESR值均在正常范围内，X线或CT检查未见感染炎

症反应及骨缺损，且3个月内无明显变化。

2. 治愈：临床感染症状、体征消失，切口愈合良好，

实验室感染相关指标检查结果均在正常值范围。

四、观察指标

记录患者炎性组织、肉芽所培养出的致病菌，分析病

原菌构成；患者术后均定期门诊随访，观察患者感染控制

率和治愈率。

结    果

一、入组患者感染病原菌的构成

入组患者中20例炎性组织、肉芽培养出致病菌，其中

主要为革兰阳性菌，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌8株

（40%），表皮葡萄球菌6株（30%），山羊葡萄球菌1株

（5.0%），肺炎克雷伯菌3株（15.0%），铜绿假单胞菌2株

（10%）。2例患者未培养出致病菌，见表1。

二、疗效观察

22例患者首次手术与万古霉素复合型抗菌药物骨水

泥链珠植入术间隔时长16～750 d，链珠在体内存留时长

44～422 d，万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术后均

定期门诊随访，随访时间4～15个月，感染控制21例，治

愈21例（标准见方法部分），感染控制率和治愈率均为

95.45%。典型病例见图1～3。

表 1  22 例骨科术后感染者感染病原菌的构成 
病原菌 株数（%）

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌     8（40.0）

表皮葡萄球菌     6（30.0）

山羊葡萄球菌                       1（5.0）

肺炎克雷伯菌     3（15.0）

铜绿假单胞菌     2（10.0）

合计 20（100.0）
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讨    论

手术内固定是治疗骨折常用的有效方法，而术后感染是

骨科术后最常见的并发症之一，不仅影响患者的康复，还会

延长住院时间，增加治疗费用。感染发生的原因主要有以下

方面：一是开放性骨折患者例数增加，显著增加细菌污染的

机会；同时患者多伴有严重的软组织损伤，如果医师缺乏早

期处理经验，清创不彻底，手术时机及适应证选择不当均可

导致骨科术后感染[5]。二是克氏针、钢板、螺丝钉等内固定

物植入后，机体免疫系统难以彻底杀灭附着的病原菌，从而

发生骨科术后感染[6]。第三是糖尿病、放疗或化疗、器官移

植等导致患者免疫功能降低，易感性增加，若有潜在的感染

灶则可导致感染。骨科术后发生感染后相关治疗十分棘手，

为保持感染局部有效的抗菌药物血药浓度，患者在清创手术

后需全身应用大剂量的抗菌药物，但疗效较差。从Klemmt

首次将庆大霉素骨水泥链珠用于慢性骨髓炎的治疗并获得成

功后，抗菌药物骨水泥逐渐应用于关节置换术感染等疾病的

治疗[7]，均获得较好的效果；抗菌药物骨水泥可在感染部位

准确投药，大大提高了抗菌效果。因载体骨水泥生物相容

性好、局部药物浓度高、全身毒副作用小，作用时间长等优

点，得到国内外临床的广泛认可[8-9]。但随着病原菌耐药性增

加，单一庆大霉素骨水泥的疗效显著下降，需与更有效的抗

菌药物联用以提高疗效。

有研究显示，骨科术后感染的主要致病菌是金黄色葡

萄球菌[10-13]。本研究中22例患者炎性组织、肉芽培养中有

20例患者培养出致病菌。致病菌主要为革兰阳性菌，其中

注：A图：术前表皮红肿，B图：术后红肿消退，皮肤愈合

图1  典型患者胫腓骨骨感染行万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术前与术后表皮

图2  典型患者左胫腓骨骨感染术后植入抗菌药物链珠后X平片
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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌占40%，表皮葡萄球菌占30%；

提示随着抗菌药物的不合理使用，骨科术后感染的病原菌

已高度耐药菌，同时，表皮葡萄球菌可在骨或内置物表面

形成一层生物膜，增加耐药性[14]。可用于制备骨水泥的抗

菌药物必须要满足抗骨感染作用强、耐高温等条件。万古

霉素是对革兰阳性菌属最有效的抗菌药物之一，通过抑制

细菌中磷脂和多肽的合成而抑制细胞壁的合成，从而杀灭

细菌[15-17]。近年来，临床耐药菌的药物敏感试验显示，高耐

药的革兰阳性菌对万古霉素高度敏感，因此万古霉素主要

用于耐青霉素金葡菌所引起的心内膜炎、肺炎及败血症等

严重感染的治疗中。同时万古霉素又是速效杀菌剂，可快

速渗入血管不丰富的感染部位。体外实验已证实万古霉素

骨水泥释放效果和热稳定性均较好[18]。本研究采用万古霉

素复合型抗菌药物骨水泥植入治疗22例骨科术后感染者，

植入术后感染控制率和治愈率均为95.45%，疗效良好。

万古霉素复合型抗菌药物骨水泥的优点在于可准确地作

用于感染部位，且无需血液携带就可使局部药物浓度迅速达

到峰值，其浓度是全身给药浓度的几十倍至100倍[19-20]，即便

感染部位缺血也不会影响疗效。而且进入血液循环的药量极

少，可明显减轻抗菌药物对肝、肾的毒副作用；万古霉素复

合型抗菌药物骨水泥植入后药物可缓慢持久释放，本研究22

例患者中链珠在体内存留时间最长达422 d，可持续发挥抗菌

效果。

综上所述，万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术治

疗骨科术后革兰阳性菌和革兰阴性菌感染疗效确切，提示

万古霉素与庆大霉素联用有协同杀菌作用，虽然入组患者

中仍有1例患者未愈，但疗效仍优于单一庆大霉素骨水泥，

故是治疗骨科术后感染理想的方法；此外，为达到理想的

疗效，在植入前必须进行彻底清创。
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