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急性血源性骨髓炎全身与局部抗生素治疗体会及重症病例分析 *
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摘要 目的：总结急性血源性骨髓炎尤其是重症患者治疗中全身及局部抗生素应用的经验、方法及临床疗效。方法：回顾性分析空

军军医大学第二附属医院 2016年 11月至 2019年 4月收治的 12例急性血源性骨髓炎患者，其中 3例为合并肺脓肿的重症败血

症患者。对患者首先进行经验性全身抗生素治疗，并进行细菌学分析，然后根据药敏结果进行系统抗生素调整，采用万古霉素负

载的硫酸钙 /磷酸钙复合物进行局部抗生素缓释治疗，分析治疗前后实验室指标变化、局部影像学变化。结果：细菌学培养显

示金黄色葡萄球菌 10例，人葡萄球菌 1例，阴沟肠杆菌 1例；平均随访 56.6周；治疗后患者白细胞（WBC）、中性粒细胞百分比

（NEUT%）、红细胞沉降率（ESR）、高敏 C反应蛋白（hs-CRP）等指标均恢复到正常范围内；影像学显示患者病灶处骨重建及新骨

形成良好，无感染复发迹象；12例患者中成功治愈 11例，治愈率 91.7 %；1例转为慢性骨髓炎，二期手术后痊愈；其中 3例骨髓炎

合并重症败血症、肺脓肿患者经系统抗生素及外科治疗，全部治愈。结论：急性血源性骨髓炎的致病菌主要为甲氧西林敏感金黄

色葡萄球菌（MSSA），其治疗要在早诊断的前提下，率先经验性应用抗生素，然后根据药敏结果合理选择足量敏感抗生素。苯唑西

林在 3例合并败血症、肺脓肿的重症患者治疗中起到了关键作用，同时局部采用硫磷复合物负载万古霉素进行治疗，既可以实现

局部抗感染作用，又可以促进新骨形成，有效控制全身感染、消除败血症，临床疗效满意。
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Application of Systemic and Local Antibiotics in the Treatment of Acute
Haematogenous Osteomyelitis and Analysis of Severe Cases*

To summarize the experience, methods and clinical effects of systemic and local antibiotics in the treatment

of acute hematopoietic osteomyelitis, especially in severe cases. A retrospective analysis was performed on 12 cases of acute

hematopoietic osteomyelitis who were treated in the second hospital affiliated to Air Force Military Medical University（AFMU）during

November 2016 to April 2019, among which 3 cases were with severe sepsis complicated with pulmonary abscess. The patients were

firstly treated with empiric systemic antibiotics, followed by bacteriological analysis. Then systemic antibiotics were adjusted according

to the results of microbial culture and drug sensitivity. Calcium sulfate/calcium phosphate complex loaded with vancomycin was applied

for local release of antibiotics. The outcome of laboratory and radiological examination before and after treatment were analyzed.

Bacteriological culture showed 10 cases of staphylococcus aureus, 1 case of human staphylococcus and 1 case of enterobacter cloacae.

The mean follow-up was 56.6 weeks. White blood cell (WBC), neutrophil (NEUT%), erythrocyte sedimentation rate (ESR), high sensi-

tivity c-reactive protein (hs-CRP) and other indicators all returned to normal range after treatment. Radiological examination showed a

successful bone reconstruction with good osteogenesis and no infection recurrence. 11 out of the 12 patients were treated successfully,

with a cure rate of 91.7 %. 1 patient developed chronic osteomyelitis and recovered after the second stage of operation, among which 3

patients with osteomyelitis accompanied by sepsis and pulmonary abscess were cured by systematic antibiotics and surgical treatment

successfully. Methicillin Sensitive Staphylococcus Aureus (MSSA) is the most common pathogen for acute haematopoietic

osteomyelitis. Treatment should be based on early diagnosis. Firstly, we should use antibiotics empirically, and then choose sensitive

antibiotics according to the results of drug sensitivity. Oxacillin plays a significant role in the treatment of 3 severe cases with sepsis and

pulmonary abscess. Meanwhile, calcium sulfate/calcium phosphate composite loaded with vancomycin not only achieve local anti-infec-

tion effect, but promote the formation of new bone. The treatment effectively eliminate infection, control sepsis and pulmonary abscess

with satisfactory clinical efficacy.
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前言

血源性骨髓炎是一种好发于青少年长骨干骺端以骨质吸

收、破坏为主要表现的骨科领域难治性疾病，通常是由体内条

件致病菌或化脓病灶内的细菌随血流聚集于长骨干骺端，并大

量滋生繁殖导致骨质感染而引起[1,2]。其症状轻重差异较大，致

残率比较高，如不及时有效治疗，可严重危害人体各组织，轻者

可导致骨与周围软组织感染，皮肤窦道；严重者可因细菌大量

入血释放毒素而引起脓毒血症，进而引起全身多脏器脓肿发生

（肝脓肿，肺脓肿），其中肺部感染最为常见，重者可导致死亡。

研究发现最常见的致病菌为金黄色葡萄球菌[3,4]。目前治疗原则

包括抗菌药物应用，外科手术治疗以及全身治疗。早期足量的

应用敏感的抗菌药物是治疗的重中之重[5,6]。然而，随着细菌对

抗生素耐药程度不断增加以及多重耐药菌的出现，如何选择有

效抗生素成为亟待解决的问题。同时，全身应用抗生素不能使

病灶周围持续维持较高的抗生素浓度[7,8]，以及细菌生物被膜的

形成[9]，导致无法完全杀灭所有细菌，这也是骨髓炎病情反复，

迁延不愈的原因。

因此，我们搜集了唐都医院骨科 2016～2019年 12例血源

性骨髓炎合并败血症典型病例，通过有效全身敏感抗生素应

用，结合局部病灶清除、硫酸钙 /磷酸钙负载万古霉素缓释治

疗，12例患者中成功治愈 11例，治愈率 91.7 %。1例转为慢性

骨髓炎，二期手术后痊愈。其中 3例骨髓炎合并重症败血症、肺

脓肿患者经系统抗生素及外科治疗，全部治愈。现将病例情况

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2016年 11月～2019年 4月期间空军军医大

学附属唐都医院收治的血源性骨髓炎患者。其中男性 9例，女

性 3例；年龄 11～50岁（平均 17.2岁）；均为急性起病，发病时

间 2～10天（平均 4.8天）；初次发病时全身高热患者 9例（体

温波动 38.6～40℃），表现为局部疼痛、不适患者 12例。病因：

无诱因 9例，剧烈活动后 2例，摔伤后 1例；部位分布：胫骨 5

例，股骨 3例，肱骨 1例，腓骨 1例，耻骨 1例，趾骨 2例（其中

1例为胫骨 +趾骨），见表 1。伴有皮肤破溃、窦道患者 8例；入

院前予以口服及静脉抗生素治疗患者 5例；临床特点为：多为

无诱因急性起病，患者多为青少年，症状以高热伴局部红肿，搏

动性疼痛，皮肤破溃、窦道形成。

纳入标准：所有患者符合血源性骨髓炎的诊断标准，年龄

10～50岁；经血培养 /组织培养及影像学检查确诊为血源性骨

髓炎；未经过其他系统抗生素治疗及外科治疗；患者同意治疗

并签订知情同意书。

排除标准：创伤性骨髓炎患者；骨髓炎合并大段骨缺损患者；

合并肝肾功能障碍及和严重心脑血管疾病；临床资料不全者。

治愈标准：患者临床症状及体征消失，无发热、局部红肿，

压痛消失，窦道消除；X线、CT等检查显示骨髓炎及肺部脓肿

等影像学表现消失；实验室检查 WBC计数、中性粒细胞百分

比、ESR、hs-CRP等炎性指标恢复正常；肝功能恢复正常，局部

细菌培养及血培养阴性；患肢功能恢复良好。

表 1 12例患者一般资料统计

Table 1 General data analysis of 12 cases

Case

Gender

(Male/

Female)

Ages

(yrs)
Pathogenesis Site Organism

Mean

hospital

stay (days)

Mean

follow-up

(weeks)

Therapies
Filling dose

(cc)

Complica-

tions

1 M 15 Traumatic Tibia (R)

CoNS

(Secretion

culture)

15 29 Iv/oral antibiotics /
Hepatic

injury

2 M 19
No inducing

factors
Tibia (L)

MSSA

(Tissue

culture)

15 17

Iv/oral antibiotics +

Debridement and filling

of CS/CP impregnated

with vancomycin

4 UTI

3 M 17
No inducing

factors

Femur

(R)

MSSA (Blood

culture)
20 91 Iv/oral antibiotics / /

4 M 11 Post-activity Fibula (L)

MSSA

(Tissue

culture)

49 39
Iv/oral antibiotics +

Debridement
/ /

5 M 14
No inducing

factors
Tibia (R)

MSSA

(Tissue

culture)

22 54

Iv/oral antibiotics +

Debridement and filling

of CS/CP impregnated

with vancomycin

3 /
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Note: CoNS: Staphylococcus Hominis, MSSA: Methicillin Sensitive Staphylococcus Aureus, E.cloacae: Enterobacter cloacae,

UTI: Urinary Tract Infection.

6 F 13
No inducing

factors

Femur

(R)

MSSA (Blood

culture+

Tissue

culture)

54 63
Iv/oral antibiotics +

Debridement
/

Pulmonary

abscess +

Hepatic

injury +

UTI

7 M 12
No inducing

factors

Femur

(L)

MSSA

(Tissue

culture)

30 73
Iv/oral antibiotics +

Debridement
/ /

8 F 17
No inducing

factors

Humerus

(L)

E. cloacae

(Secretion

culture)

11 139 Iv/oral antibiotics / UTI

9 M 13 Post-activity
Tibia (R)

+ Phalanx

MSSA (Blood

culture+

Tissue

culture)

49 17
Iv/oral antibiotics +

Debridement
/

Pulmonary

abscess

10 F 13
No inducing

factors
Phalanx

MSSA

(Tissue

culture)

20 16

Iv/oral antibiotics +

Debridement and filling

of CS/CP impregnated

with vancomycin

3.5 UTI

11 M 12
No inducing

factors
Pubis (L)

MSSA (Blood

culture)
21 84

Iv/oral antibiotics +

Debridement
/ /

12 M 50
No inducing

factors
Tibia (R)

MSSA (Blood

culture)
24 56

Iv/oral antibiotics +

Debridement
/

Pulmonary

abscess

1.2 治疗方法

患者入院后，完善实验室检查及影像学检查，对于有皮肤

破溃窦道患者，进行分泌物细菌培养及药敏试验，对所有体温

大于 38.5 ℃的患者进行血培养。重点观察血白细胞（White

blood cell, WBC）、中性粒细胞百分比（Neutrophil, NEUT%）、红

细胞沉降率（Erythrocyte sedimentation rate, ESR）、高敏 C 反应

蛋白（High sensitivity c-reactive protein, hs-CRP）及肝功能指标

谷草转氨酶（Aspartate aminotransferase, AST）、谷丙转氨酶

（Alanine aminotransferase, ALT）、酌-谷氨酰转肽酶（酌-Glutamyl
transpeptidase,酌-GGT）、碱性磷酸酶（Alkalinephosphatase,ALP）。
1.2.1 全身治疗 我们在取得细菌培养标本后，进行抗生素

全身治疗。入院后首先经验性应用头孢唑啉，辅助物理及药物

降温，给予患者注射用头孢唑啉钠静脉滴注（根据患者年龄及

体重应用最大剂量），待血培养或分泌物培养结果回报后，根据

细菌培养及药敏结果予以调整。必要时使用利奈唑胺、万古霉

素等抗生素。密切观察患者临床症状是否改善，每 3日检测血

培养及炎性相关指标。

1.2.2 局部治疗 对于全身症状重且局部破溃流脓患者，在给

予静脉抗生素控制其全身症状、在控制体温的情况下，及时行

骨感染灶清除及抗生素骨水泥旷置术。

清创：抗生素应用原则如上。手术方法：待麻醉满意后，取

合适体位，术区常规消毒，铺无菌单，根据确定好的手术入路，

逐层切开皮肤及皮下组织，将窦道完整切除，暴露骨髓炎病灶，

由浅入深彻底清除坏死组织及可疑无活性组织，以骨刀及咬骨

钳、骨挫等工具将骨组织和炎性肉芽清除至出现新鲜渗血（辣

椒征阳性）[10,11]，对于难以估计病灶范围的患者，行术中冰冻活

检计数中性粒细胞，以明确清创范围。双氧水及 0.9 %生理盐水

彻底冲洗 2～3次，碘伏浸泡。视病灶情况进行缝合（留置引流

管）或开放切口 VSD负压吸引（二期缝合）。

抗生素骨水泥旷置术：对于局部症状明显、清创后骨缺损

范围较大者给予抗生素硫酸钙 /磷酸钙骨水泥旷置术。清创原

则如上，如切口状态满足一期缝合条件，则行硫酸钙 /磷酸钙

骨水泥旷置术(Wright Medical Group, Memphis, TN, USA)。彻

底清创后更换手术衣及手术台，根据说明书制备硫磷骨水泥复

合物，万古霉素负载的浓度为 300 mg/cc。行术中 X线透视，效

果满意后，彻底止血，逐层缝合伤口，放置引流管。

1.3 观察指标及随访

患者术后继续以静脉滴注敏感抗生素治疗 3周左右。进一

步行实验室检查（WBC、NEUT%、ESR、hs-CRP和肝功能指标）

及影像学检查。在医生指导下行患肢功能锻炼，待病情稳定、各

项指标恢复即可出院。出院后继续口服敏感抗生素治疗 2～4

周，并定期检测WBC、NEUT%、ESR、hs-CRP等指标。对于局部

抗生素骨水泥旷置患者，每 8周行 X线检查，观察硫酸钙 /磷

酸钙吸收及新骨形成情况。

2 结果

2.1 治疗结果

12例患者，平均随访 56.6周（17周～139周）。病灶分泌物

及血培养显示：金黄色葡萄球菌 10例，人葡萄球菌 1例，阴沟

肠杆菌 1例；合并重症肺脓肿患者 3例，合并泌尿系统感染 4
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Note: Post-treatment laboratory results represent outcomes of 3 months after treatment.

例；3例单纯静脉抗生素治疗，3例局部感染病灶清除 +抗生素

硫磷复合物局部旷置，6例感染清除治疗；1例行 VSD负压吸

引，二期缝合；成功治愈 11例，治愈率 91.7 %，应用抗生素种类

及治疗前、后实验室指标见表 2。1例转为慢性骨髓炎，行右股

骨病灶清除术后痊愈。随访期间实验室指标均在正常范围内，

影像学检查示骨缺损愈合良好，终末随访期，患者均已恢复正

常肢体功能，日常活动不受影响。

2.2 重症病例分析

病例 1：患者，女，11岁，因 "右下肢肿胀 6天伴呼吸困难 1

天 "入院。胸部 CT提示：双肺内多发密度增高影，考虑感染性

病变。入院第二日出现每日午后发热，波动于 38.3 ℃～39.6

℃，血WBC：22.74× 109/L，ESR：68 mm/h，hs-CRP；120 mg/L，血

培养提示：金黄色葡萄球菌。诊断为：血源性骨髓炎合并败血

症、肺脓肿。在外院曾先后给予头孢他啶他唑巴坦、哌拉西林钠

他唑巴坦，全身及局部症状未明显改善，我们根据药敏结果选

用盐酸去甲万古霉素 400 mg，静脉滴注，每 12小时一次治疗，

输液时间大于 60分钟，治疗 4日后体温明显下降，但 7日后再

次复燃。复查胸腹 CT示：双肺感染未明显控制。先后 3次行右

表 2 12例患者抗生素应用情况及实验室指标变化

Table 2 Changes of antibiotic application and laboratory examinations of 12 cases

Case
Intravenous

antibiotics

Local

antibiotics

Oral

antibiotics

Pre-treat-

ment

WBC×

109/L

Post-treat

ment

WBC×

109/L

Pre-treat-

ment ESR

(mm/h)

Post-treat

ment ESR

(mm/h)

Pre-treat-

ment

hs-CRP

(mg/L)

Post-treat

ment

hs-CRP

(mg/L)

Pre-treat-

ment-

NEUT%

Post-treat

ment

NEUT%

1 Cefazolin 15days /
Cefdinir

14days
17.22 10.53 80 28 162 2.87 78.20% 60.90%

2 Cefazolin 15days
Norvan-

comycin

Oxacillin+C

efdinir

49days

21.44 5.98 94 65 283 21 81.80% 65.80%

3

Cefotiam+

Linezolid 17 days

Ri-

fampicin+A

moxicillin

14days

9.3 6.27 51 33 123 0.781 78.20% 52.80%

4 Cefazolin 19 days
Gentam-

icin

Rifampicin

+Amoxi-

cillin 13days

12.76 4.88 26 16 89.2 4.42 76.77% 63.70%

5 Cefazolin 20 days
Norvan-

comycin

Rifampicin+

Fusidic acid

21days

6.26 5.25 14 27 0.809 0.809 65.00% 51.40%

6

Ceftazidime +

Vancomycin

+Piperacillin+

Cefazolin +

Oxacillin 41 days

Gentam-

icin

Oxacillin

14days
22.77 6.79 68 18 239 6.58 78.80% 55.80%

7 Cefazolin 21days
Gentam-

icin

Cefdinir

14days
10.65 9.76 13 99 1.55 34.8 67.90% 70.10%

8 Cefazolin 15days /
Oxacillin

28days
6.02 5.45 33 19 1.67 0.789 68.40% 43.90%

9

Cefazolin +

Vancomycin

+Oxacillin+Clin-

damycin 40days

Gentam-

icin

Fusidic acid

28days
16.63 5.55 33 11 4.6 0.69 90.70% 52.10%

10 Cefazolin 16days
Norvan-

comycin

Fusidic acid

21days
4.95 11.86 12 10 0.5 0.5 37.10% 74.20%

11

Cefazolin

+Vancomycin+

Penicillin 17days

/
Cefdinir

14days
14 5.11 74 43 195 5.61 81.30% 49.90%

12

Cefazolin

+Oxacillin

22days

/
Oxacillin

15days
15.79 6.87 42 13 34.6 4.37 88.70% 53.20%
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股骨感染病变切开探查、清创术，术后体温短暂恢复正常后再

次升高。经MDT团队会诊，根据药敏结果建议调整抗生素为

苯唑西林钠 0.75 g，静脉滴注，每 6小时一次，3日后患者生命

体征恢复正常。间断复查胸部 CT示肺部病灶较前明显缩小。

出院时血 WBC：6.79× 109/L，NEUT%：55.8 %, ESR：33 mm/h,

hs-CRP：6.58 mg/L, ALT：17 u/L, AST：22 u/L, PCT＜0.2。术后 4

周随访，患者恢复良好，实验室检查正常。

病例 2：患者，男，13岁，因 " 右足疼痛肿胀伴发热 6 天 "

入院。胸部 CT示：肺部脓肿形成，血常规示 WBC：39× 109/L，

NEUT：85.5 %, hs-CRP：132.18 mg/L。血培养：金黄色葡萄球菌，

结合临床提示脓毒血症。外院行静脉滴注去甲万古霉素治疗无

明显效果。入院后体温最高 42 ℃，病情危重，经 MDT团队会

诊后应用苯唑西林 2.0 g+克林霉素 0.6 g，每 6小时一次，静脉

滴注治疗，并行右足清创探查病灶清除术。14日后，患者生命

体征平稳，复查右小腿、右足MRI未见明显异常；胸部 CT见肺

部感染基本吸收。术后 13周随访，患者恢复良好，实验室及影

像学检查均未见异常。

3 讨论

血源性骨髓炎多由败血症引起[12]，常常诱发于局部软组织

扭伤、挫伤，或皮肤破损 /感染导致细菌入血。急性起病，全身

中毒症状较重，如未及时治疗，则细菌蔓延全身多处脏器，累积

骨组织后导致骨髓炎[13]。骨髓炎的治疗一直是骨科领域的难点、

热点。应尽早通过症状体征、血培养、实验室检查、辅助影像学

检查（X线 /CT/MRI/PET）等明确诊断，以便占领治疗先机[14]。

Lemans 等报道了应用 PET/CT 诊断骨髓炎，其灵敏度高达

89%[15]。对于败血症引起的骨髓炎、肺脓肿，国外也有报道，

Huang报道了 1例假单胞菌引起的骨髓炎合并肺脓肿，其通过

抗生素的联合应用取得了满意疗效[16]。尽早发现并诊断血源性

骨髓炎，有效应对肺脓肿等并发症，对疾病的控制转归，挽救患

者生命具有重要作用。

病例中有一例患者经过静脉抗生素治疗，一年后复发，后

经过外科治疗，患者痊愈。抗生素治疗方案为静脉头孢替安

2.0 g，每 12小时一次，静脉滴注，共 3日 +利奈唑胺 300 mL，

每 12小时一次，静脉滴注，共 14日，辅助口服利福平 0.45 g，

每 24小时一次 +阿莫西林 0.5 g，每 8小时一次，共 14日，分

析原因可能是抗生素并未足程、足量的应用，以及细菌耐药性

的产生，并未杀灭病灶周围全部细菌，少量细菌仍残存于病灶，

加之活动、劳累等诱因，引起复发。

3.1 血源性骨髓炎全身应用抗生素的选择

血源性骨髓炎治疗核心为抗生素的应用，通常临床上都会

在病人入院后率先经验性使用抗生素，而后根据细菌培养及药

敏结果进行调整[17]。《2015版抗菌药物临床应用指导原则经验

性用药选择》中指出对于急性血源性骨髓炎，最常见病原菌为

金黄色葡萄球菌，其经验性治疗应选用针对金葡菌的抗菌药

物，如一代头孢菌素。我们的经验是入院后给予最大剂量头孢

唑林钠静脉滴注，应用原则为早期、规范、足量、足程[18]。从统计

结果可以看出，病例组中大部分病例在经验性应用头孢唑林钠

静滴后，体温得到有效控制。然而在处理重症患者时，头孢唑林

效果差强人意。

《热病 -桑福德抗微生物治疗指南（46版）》中指出，对于＞

4月儿童 -成人，MSSA感染的血源性骨髓炎患者，抗生素治疗

首选苯唑西林，如出现严重过敏或毒性反应，可应用克林霉

素[19]。《2015年美国传染病学会(IDSA)成人椎体骨髓炎诊断与

治疗临床实践指南》中指出，对于对苯唑西林敏感的 MSSA感

染，首选苯唑西林治疗[20]。如果采用万古霉素治疗，其再次复燃

率非常高，同时死亡率也会增加[21]。

本研究中的 3例合并重症脓毒血症、肺脓肿的患者，虽然

提前应用了高级别的万古霉素，其中一例更是多次更换抗生

素，但都出现了复发情况，往往是症状控制几天后，病情就会反

复，体温骤升。在我们调整抗生素为苯唑西林后，起到了良好的

效果，脓毒血症、肺脓肿和骨髓炎的症状在 3～5天内得以控

制，临床表现为体温恢复正常，肺部症状逐渐减轻，胸部 CT显

示脓肿缩小。我们应对血源性骨髓炎合并重症败血症、肺脓肿

的治疗策略与指南一致，并取得满意效果。我们认为，如能在第

一时间应用有效抗生素，不仅可以缩短疗程，减轻病人痛苦，同

时也能避免多种抗生素频繁应用导致的细菌耐药出现。

3.2 局部抗生素骨水泥应用的优势

病例组中有 3例患者，我们应用负载万古霉素硫酸钙 /磷

酸钙骨水泥旷置，其不仅起到了局部抗生素缓释的作用，同时

也能促进新骨形成。目前，骨缺损修复材料有种类繁多，大体分

为两类，具有生物活性材料（如：自体骨、同种异体骨、富血小板

血浆 PRP、骨形态发生蛋白 BMPs、羟基磷灰石 HA、珊瑚等）和

人工合成材料（如：硫酸钙、磷酸钙、生物活性玻璃、PMMA等）[22]。

其中多种材料的临床应用效果有待验证。就目前而言，硫酸钙 /

磷酸钙复合材料是比较理想的骨替代物，因为相比于自体骨，

其来源更为广泛，相比于单纯硫酸钙或磷酸钙，其吸收速度与

骨形成速度更加匹配，同时，其也具有可完全吸收以及负载抗

生素的能力。这也是我们选择硫酸钙 /磷酸钙复合物作为局部

骨替代物负载万古霉素的原因。局部抗生素缓释方面，我们选

择万古霉素，浓度为 300 mg/cc，此浓度是我们临床应用硫酸钙

等骨替代物作为抗生素负载载体不断尝试中总结出的较为合

适的万古霉素负载浓度。之所以选择万古霉素，一方面，根据药

敏结果，万古霉素对金黄色葡萄球菌敏感（包括 MSSA、MRSA

及部分阴性杆菌均可覆盖），可以有效杀灭病灶周围细菌；另一

方面，即使在局部浓度较高的情况下，对机体毒性较小 [23]。虽

然，在治疗骨髓炎时局部负载抗生素的选择有很多，如妥布霉

素[24,25]，庆大霉素[26,27]等都陆续有相关报道，并取得了比较满意

的疗效，但笔者认为，万古霉素具有更大的优势。

3.3 治疗关键及经验总结

第一，疾病的早期诊断，早期足量、足程经验性抗生素应用

是避免败血症向骨髓炎、肺脓肿发展的关键环节，根据药敏结

果对抗生素进行调整，避免细菌全身扩散，防止感染及脓肿形

成，对于疾病的预后至关重要；第二，对于发展成骨髓炎的患

者，积极的对症治疗，及时局部外科清创，引流非常关键。必要

时通过骨替代物如负载万古霉素的硫酸钙 /磷酸钙复合物的

应用，不仅能够填充骨缺损，也能起到局部抗生素缓释的作用，

很大程度抑制病灶周围细菌生长[28]。硫磷复合物也具有骨诱导、

骨传导的特性[29]，以及具有较好的生物力学强度[30]，这些因素都

能促进骨髓炎病灶的清除。第三，临床医生在处理血源性骨髓
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炎时，更应注重原发病灶，对于疑难病例，MDT多学科共同努

力应对，相互配合，制定出最为合理的诊疗计划，对及时控制病

情发展，挽救患者生命，减轻患者痛苦和负担具有重要意义。病

例组 3例合并重症败血症、肺脓肿的患者，正是因为正确选择

了苯唑西林等抗生素，才使得全身及局部感染症状得到有效控制。

综上所述，我们在临床处理血源性骨髓炎时，在做到尽早

诊断，及时干预的前提下，明确致病菌，合理选用静脉抗生素，

同时辅助抗生素局部缓释及填充旷置可以有效避免病情恶化，

减少并发症，促进痊愈。
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