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难治性骨外露的综合治疗

徐 刚，周荣芳

    【摘 要】 目的:回顾性总结分析手术与美宝湿润烧伤膏 (MEBO)联合治疗难治性骨外露的临床疗效。方法:对

2000年7月至2004年7月我科治疗的28例难治性骨外露病例进行回顾性总结;早期钻骨引髓或凿除骨皮质及时应用MEBO

反复换药促进肉芽生长与自体皮移植修复。结果:8例骨外露创面 (直径<2cm)经及时应用MEBO反复换药，2周一4周

肉芽覆盖创面完全愈合;20例骨外露创面 (直径>2cm)经钻骨引髓或凿除骨皮质肉芽形成后行自体皮移植得到一期修复。

无骨髓炎及窦道等并发症。结论:对临床治疗较棘手的难治性骨外露创面及时手术钻骨引髓后应用MEBO反复换药，可促

进肉芽生长，后行自体皮移植，是一种理想的综合治疗措施。能有效的缩短疗程，提高治愈率。
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Qxnprehensive treatment of refractory bone exposure XU Gang, ZHOU Rong一.fang, Dept. of Burns and Plastic Surgery, North Jiang-

Su People'￡Hospital, Yangahou City, Jiangsu Province 225001，China

    (Abstract]   Objective: To make a retrospective analysis of the efficacy of MEBO and surgical operation in treating refractory bone ex-
posure. Method: Form July 2000 to July 2004, we treated 28 cases of refractory bone exposure. At the early stage MEBO was applied repeat-

edly and the bone was drilled to introduce the marrow or bone cortex was removed to promote granulation and then auto一skin grafting was con-

ducted.

wounds

.Result: 8 cases with bone exposureless than 2 cm in diameter,

in 2 to 4 weeks. 20 cases with bone exposure larger than 2 cm in

moval of bone cortex and auto一skin grafting after was formed.

after repeated application of MEBO, granulation grew to cover the

diameter were subjected to bone drilling to introduce marrow or，-

The wounds repaired场1st intention. No complications such as、-

teomyelitis and sinus happened. Condusion: Repeated application of MEBO in association with bone drilling operation is effective for promot-

ing granulation, so that auto一skin grafting can be done to heal the wound洲This is a comprehensive treatment. The treating， is

and the curative rate increased.
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    难治性骨外露常见于各种交通及工伤事故，近

年来由于高速公路的快速发展，此类疾病明显增

多。严重的皮肤软组织挫裂伤、撕脱伤、烧伤等所

引起的皮肤及深部组织的坏死常常造成骨外露创

面。由于受损伤局部或全身条件的限制，往往不能

采用直接清创缝合或皮瓣移植的方法封闭创面，最

终形成难治性骨外露创面，临床治疗十分棘手。

    我科自2000年7月一2004年7月共收治此类

患者28例，采用创面MEBO换药，或加钻骨引髓，

和后期植皮方法全部治愈，取得了满意的疗效。现

报告如下:
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一、临床资料

    本组28例，其中男18例，女10例。年龄13

岁一65岁，平均31岁。致伤原因:车祸致伤16

例，机器碾挫伤6例，电烧伤2例，高空坠落伤1

例，皮带纹伤3例。骨外露部位:颅骨1例，肤骨

1例，尺、挠骨1例，胫、胖骨21例，足部4例。

骨外露时间:伤后1月以内10例，2月一3月15

例，>3月3例。骨外露创面情况:其中骨外露面

积<2cm者8例，> 2cm者20例，最大20cm x

6cm，最小lcm x lcm，同时伴有骨折者20例，创
面有内固定钢板外露者6例。全部病例骨外露创周

皮肤软组织挫伤或烧伤严重，无法早期行清创缝

合、游离植皮或皮瓣移植术。

3月。治疗1月内痊愈者16例，2月一3月者12

例，其中采用非手术治疗8例，手术治疗20例。

非手术治疗的平均创口闭合时间为36天，手术治

疗平均创口闭合时间为31天，骨外露处的骨折在

创面封闭后一期愈合16例，二期手术愈合4例。

治疗中无一例发生骨髓炎及窦道，随访1年一3

年，疲痕较软，均不影响关节功能。

    二、治疗方法与结果

    1.非手术疗法:难治性骨外露的非手术疗法

主要应用于创面<2cm者，局部无死骨、无明显感

染及创缘软组织血运丰富的创面。首次处理时彻底

清创，用3%过氧化氢、0.1%洗必泰、生理盐水

依次冲洗创面，去除无活性坏死组织，全身应用广

谱抗生素预防感染。创面应用MEBO外涂厚I mm,

每4小时一6小时换药一次，待创面培养如无细菌

生长改为每日换药一次。每次换药用棉签轻抹去创

面液化物后再涂药膏，创面完全暴露或半暴露。对

合并有骨折的患者，据情予以伤肢内固定、外固定

或牵引处理，较多采用的方法为石膏托、石膏夹或

石膏管型开窗换药，如此反复换药直至创面愈合。

    2.手术疗法:对于局部>2cm的难治性骨外

露创面，局部有死骨、窦道、创周软组织血循环

差、感染明显或同时伴有骨折内固定钢板外露者应

行手术彻底清创，钻骨引髓或凿除骨皮质后直接植

皮，或用MEBO换药，待肉芽组织生长良好后游

离植皮。但在清创时应注意必须彻底清除所有炎性

肉芽及瘫痕、死骨及残留异物，对于合并有明显感

染的内固定外露创面，内固定钢板也必须予以去

除，然后在外露骨上用直径3mm - 8mm的骨钻钻

孔，钻到骨髓腔有少量渗血即可。3天一5天后骨

孔中即有新鲜肉芽生长，之后可予MEBO换药，促

进肉芽生长，待肉芽组织将创面覆盖后即可行游离

植皮。对于颅骨外露可予凿除颅骨外板骨皮质形成

密集的出血点创面后立即植薄中厚或刃厚皮片的方

法覆盖创面。

    3，结果:本组28例，全部治愈，历时1月-

    三、讨论

    肢体皮肤及软组织严重缺损时多伴有骨外露，

其修复方法常采用任意皮瓣、肌皮瓣或游离皮瓣移

植以及创缘潜行游离后直接拉拢缝合等方法治疗。

但局部皮肤及软组织严重挫伤坏死，骨外露范围较

大者，创缘皮肤软组织及全身情况较差者，早期手

术容易失败，局部易形成久治不愈的骨外露创面，

临床上治疗十分棘手。笔者采用手术钻骨引髓或凿

除骨皮质〔’]后早期应用MEBO治疗，待肉芽组织生

长后及时行自体皮移植修复骨外露创面，具有显著

缩短疗程提高治愈率等优点。

    骨外露常合并开放性骨折，特别是交通事故所

致的单纯骨外露病例较少，多与骨折并存。此时若

骨外露创面得不到及时修复易引起骨折断端处坏

死、感染，从而出现慢性骨髓炎、骨折不愈合、关

节功能障碍等并发症，因此在处理骨折的同时应积

极处理骨外露，及时封闭骨外露创面，为骨折的愈

合、最大限度的保留患肢与恢复患肢功能都起到非

常重要的作用。因此在处理合并骨折的难治性骨外

露时，要注意两点:(1)如果创面有内固定器外

露，换药时要特别注意无菌操作，防止感染，并应

用广谱抗生素;如创面已有明显感染应及时取出内

固定器，改用外固定器，控制感染，必要时待骨外

露创面封闭后二期手术治疗骨折;(2)钻骨引髓术

中应注意孔间距离，一般<1. Ocm，这样有利于肉

芽旬行生长，同时应根据骨外露创面大小选择骨钻

钻头，直径要稍大一些，及术后早期应用MEBO换

药促进肉芽快速生长，一旦肉芽新鲜，无明显感

染，采用自体皮移植修复骨外露创面，有效地缩短

骨质外露时间。

    小范围(< 2cm)骨外露创面或手术钻骨引髓

骨外露创面首选 MEBO换药，它可促进创面肉芽

组织和创缘上皮细胞旬行生长[[2l，尤其对l em
2cm的小范围骨外露创面直接使用MEBO换药即可

痊愈。其次，MEBO可使外露骨质处于湿润环境，

防止局部组织脱水[[31，最大限度的保护了创面有生
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机的组织，有效地防止骨皮质干性坏死，从而利于

肉芽组织快速生长和创缘上皮细胞旬行愈合。

    MEBO虽无直接杀菌作用，但可通过引起细菌

形态结构等生物特性的变异和减慢细菌生长繁殖的

速度，降低细菌的致病性;同时还可以增强吞噬细

胞的吞噬功能和溶菌酶的释放，以提高机体的非特

异性免疫功能[’]。在较大面积或感染严重的创面应
用MEBO换药时，只要注意早期换药，每次间隔时

间要短，每次换药之前先要及时清除创面液化物，

促进创面引流通畅，同时应用抗生素预防或控制感

染，待创面被肉芽组织生长覆盖，创面组织抗感染

能力加强，适当延长每次换药间隔时间，这样就能

有效地防止爆发性感染或避免感染。
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