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·临床论著·

万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术

疗法对骨科术后感染的疗效
郭旭锋  刘勇军  高宏伟  赵养学  马丁

【摘要】目的   研究万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术疗法对导致骨科术后感染的疗效。

方法  选取2014年2月至2016年2月于本院接受治疗的骨科感染者429例，计算机随机系统将患者随机

分为试验组（215例行万古霉素复合抗菌药物骨水泥植入术患者）和对照组（214例行CEMEX GEN
抗菌药物骨水泥植入术患者），依据随访观察指标与治愈标准汇总试验结果，并采用统计学方法

进行分析对比。结果   传统的彻底清创外加万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术疗法对治疗骨科

感染较单一型抗菌药物骨水泥植入术（含庆大霉素的抗菌药物）疗效更好，治愈率高达89.77%，

而单一型抗菌药物骨水泥植入术（含庆大霉素）的治愈率仅为37.85%，两者差异有统计学意义

（χ2 = 12.363、P = 0.024），两种治疗方法的术后并发症发生率差异无统计学意义（χ2 = 5.710、P = 
0.074）。结论   万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术疗法对治疗骨科感染疗效远优于单一型抗菌

药物骨水泥植入术疗法。
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【Abstract】Objective  To investigate the efficacy of vancomycin combined with antibiotic bone 
cement implantation in the treatment of common infections in orthopedics. Methods  From February 
2014 to February 2016, total of 429 patients with orthopedics infection in our hospital were divided into 
experimental group (215 cases with vancomycin combined antibiotic bone cement implantation surgery) and 
the control group (214 cases with CEMEX GEN antibiotic bone cement implantation surgery) randomly. 
The experimental results were collected according to the follow up indexes and cure standard, which were 
analyzed by statistical methods. Results  The curative effect of traditional debridement plus vancomycin 
composite antibiotic bone cement implantation therapy to treat orthopedics infection was better compared 
with single type antibiotic bone cement implantation (using gentamicin antibiotic), the cure rate of the former 
was 89.77%, while the cure rate of the latter was only 37.85%, with significant difference (χ2 = 12.363, P = 
0.024), but the postoperative complications of two treatment methods were without significant difference 
(χ2 = 5.710, P = 0.074). Conclusions   The curative effect of vancomycin combined with antibiotic bone 
cement implantation to treat orthopedics infection was much better than that of single antibiotic bone cement 
implantation.
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临床中骨科疾病较为常见，往往需要采用手

术治疗，而骨科术后感染率呈逐年上升趋势，一旦

患者术后发生感染则易迁延不愈。引起骨科术后感

染的原因有空气污染、术中直接污染、手术局部因

素（切口局部组织坏死或积血等）、患者抵抗力下

降或潜存感染灶等因素[1-2]。

临床上常用的骨科术后感染治疗方法有两
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种，即传统治疗方法：清洗创面、灌洗、引流疗

法，最新疗法：抗菌药物骨水泥植入术疗法[3]。经

典传统治疗方法对术后感染的控制率大幅下降，现

已基本淘汰。目前流行的抗菌药物骨水泥植入法控

制骨科术后感染疗效较好，被广大医生与患者所接

受。但由于近年来抗菌药物滥用导致引起感染的细

菌耐药性增加，造成单一庆大霉素骨水泥植入术疗

法疗效显著下降，无法达到最初良好的疗效与控制

感染目的。近来医学研究人员不断研究复合型抗菌

药物及其他类型抗菌药物骨水泥植入术疗法对引起

骨科感染的各种细菌如金黄色葡萄球菌的抗菌或抑

菌作用，有报道显示万古霉素在治疗骨科术后感染

很有效[4]，但目前关于此类研究鲜有报道。

选取本院2014年2月至2016年2月429例进行骨

科手术的患者，将其随机分为对照组与试验组，采

用统计学方法对试验结果汇总与分析，进一步探究

万古霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术疗法对骨科

感染的治疗与控制作用，研究其对骨科感染的临床

疗效及其较传统治疗方法的优势，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取2014年2月至2016年2月429例因骨科感染

于本院接受治疗的患者。计算机随机系统将患者

分为试验组215例（行万古霉素复合抗菌药物骨水

泥植入术）和对照组214例（行CEMEX GEN抗菌

药物骨水泥植入术）；其中试验组患者中男性157
例、女性58例，平均年龄为（47.2 ± 13.6）岁，患

者感染部位位于肱骨、膝关节、股骨、胫骨、腓

骨、裸关节、髋关和胫腓骨同时受累分别为8例、

7例、54例、52例、29例、9例、48例和8例；过敏

史：青霉素过敏者8例、头孢类过敏者11例，头孢

和青霉素均过敏者3例。对照组患者中男性1 143
例，女性71例，平均年龄为（49.7 ± 12.8）岁，感

染部位位于肱骨、膝关节、股骨、胫骨、腓骨、裸

关节、髋关和胫腓骨同时受累分别为12例、8例、

50例、52例、33例、8例、49例和2例；过敏史：青

霉素过敏者7例、头孢类过敏者8例，头孢和青霉素

均过敏者2例。两组患者年龄和性别等基本资料差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

二、患者纳入与排除标准

1. 纳入标准：患者自愿参加该试验并签署知情

同意书；患者资料完整[常规检查、术前术后X片红

细胞沉降率（erythrocyte sedimentation tate，ESR）
以及C-反应蛋白（C-Reactive protein，CRP）测定

等]；患者具有客观性评价指标其为骨科术后感染

（体温、实验室检查以及影像学检查）。

2.  排除标准：不符合以上任何一条入选标

准；患者资料不全，不配合治疗。

三、诊断与随访及治愈依据

1. 诊断依据[5]：症状：出现发热感觉，局部红

肿、发热、疼痛和流脓等；体征：局部出现大面积

疼痛、无法正常活动；有充足影像学报告以及实验

室检查结果的支持，如白细胞计数升高、中性粒细

胞计数升高和CRP水平升高。

2. 随访观察指标：骨科术后患者体温、临床

症状指征、实验室常规检查以及影像学结果。

3. 治愈依据[6]：手术后切口愈合良好，检查未

出现炎症反应；临床症状、局部如发热、红肿、疼

痛、流脓、窦道、窦道流液等现象均未复发，实验

室检查相关指标检测值（白细胞、中性粒细胞计数

等）显示在正常范围内。 
四、治疗方法

患者治疗前如有需要则行影像学检查（CT/
MRI），均行入院常规检查（血常规、尿常规、肝

肾功能、离子检查、血糖以及免疫学常规指标）、

ESR和CRP检测。手术前细菌培养显示有金黄色葡

萄球菌、表皮葡萄球菌和奇异杆菌等，部分患者

未培养出任何菌种，术前3～5天预防性使用抗菌药

物。术中保证无菌操作，充分冲创，去除坏死骨

头，彻底去除炎性病变组织，并将其术中送检，取

出感染灶内的分泌物质行细菌培养和体外药敏试

验。最后进行抗菌药物骨水泥植入术。

试验组：万古霉素复合型抗菌药物骨水泥自

制（整个制作过程保证无菌操作）[7]：①将1.0 g万
古霉素固体粉末转移至调和碗中（GEMEX GEN抗

菌药物骨水泥内专用调和碗，含有庆大霉素）；②

调和碗中加入等量的聚甲基丙烯酸甲酯PMMA粉

末，两者充分混合搅匀；③再次向调和碗中加入等

比例PMMA粉末，充分搅拌均匀，重复此步骤直

至加入所有PMMA粉末；④加入液相单抗，匀速

搅拌直至达到拔丝状态，填充病灶即可；⑤最终充

分冲洗后对切口缝合并放置引流管负压引流。

对照组：将GEMEX GEN抗菌药物骨水泥（含

庆大霉素）粉末转移至调和碗中，加入液相单体并
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匀速搅拌至拔丝状[8]，余下步骤同治疗组。

注意事项：GEMEX GEN抗菌药物骨水泥（含

庆大霉素）︰VCM（万古霉素）= 20︰1；术中注

意防范高温所致的组织损伤，必要可用盐水冲洗；

骨水泥固化完成后要清除多余骨水泥，防治对周围

正常组织造成栓塞问题从而影响骨质愈合。

五、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，患者的年

龄、手术时间等为计量资料且呈正态分布， x  ± s表
示，两组患者比较采用成组设计量资料的t检验；其

余资料为计数资料，采用χ2检验、Fisher确切概率检

验或非参数检验。并根据患者随访时间和死亡情况

制作累积病死率曲线图。以P ＜ 0.05为差异具有统

计学意义。

结    果

一、患者的随访时间

实验结束后总结患者的总随访时间，随访率

达93.2%，其中试验组随访时间为5～35个月，平

均随访时间为17.2个月；对照组随访时间为4～33
个月，平均随访时间为16.8个月。

二、患者的治愈情况及影像学分析

试验组215例骨科感染者均行万古霉素复合型

抗菌药物骨水泥植入术疗法，其中22例（10.23%）

患者出现体温、中性粒细胞计数或者CRP水平异

常，其中7例（3.26%）患者手术切口处胀痛，3
例（1.40%）患者局部出现窦道以及窦道流脓等

情况，其他患者各项相关指标均正常，共治愈193
例（89.77%）、复发22例（10.23%），治愈率为

89.77%。对照组214例患者均行CEMEX GEN抗菌药

物骨水泥植入术疗法，治愈81例（37.85%）、复发

133例（62.20%），治愈率为37.85%，两组患者治愈

率差异具有统计学意义（χ2 = 12.363、P = 0.024）。

股骨开放性粉碎性骨折术后感染见图1；骨水泥植入

术疗法术后见图2；植入术后髓内针内固定术见图

3。
三、影像学分析及术后并发症

试验组215例患者均行万古霉素复合型抗菌药

物骨水泥植入术，术后有2例（0.93%）患者出现

骨水泥断裂；对照组214例患者均行CEMEX GEN
抗菌药物骨水泥植入术，共5例（0.23%）患者出

现并发症，其中有3例患者肺栓塞，1例患者骨水泥

断裂，1例患者心肺功能障碍。两组患者术后并发症

发生率差异无统计学意义（χ2 = 5.710、P = 0.074）。

讨    论

近年来由于生活环境的改变，高能性损伤导

致的骨折病例逐渐增多，而因骨科手术导致的感染

发生率居高不下[9-11]，骨科感染临床疗效很差。早

期常用庆大霉素单一型抗菌药物骨水泥植入术疗效

并不理想，主要因为庆大霉素作为治疗骨科感染基

础常用药物，在早期治疗中发挥了不可替代的作

用，但近年来由于抗菌药物滥用导致耐庆大霉素细

菌的产生，因此庆大霉素骨水泥对骨科感染疗效急

剧下降[12-14]。近年来也有学者研究其他类抗菌药物

作用机理，但治疗骨科感染的抗菌药物需对常见菌

图1  股骨开放性粉碎性骨折术后感染

图2 骨水泥植入术疗法术后

 

图3  植入术后髓内针内固定术 
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非常敏感，且对抗菌药物加入骨水泥的相关要求极

高。有研究表明万古霉素能够抑制细菌细胞壁蛋白

质的合成，防止细菌蛋白膜的形成，抑制细菌的粘

连[15-18]。其发挥疗效的性能稳定，对感染局部细菌

的杀菌或抑菌作用很强，尤其是对骨科感染最常见

的金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌杀菌作用

强[19]，对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌具有100%杀

伤力，与预防感染效果较好的庆大霉素联用则可起

到协同杀菌作用。近年来，万古霉素骨水泥置入疗

法能更有效治疗骨折内固定术后髓内感染。国内外

相关研究显示采用万古霉素骨水泥间置器治疗髓内

固定术后骨髓炎，疗效良好，但万古霉素联合庆大

霉素作为复合型抗菌药物骨水泥植入骨科术后感染

的临床报道较少[20]。

本研究结果显示，单一型抗菌药物（庆大霉

素）骨水泥植入术疗法治愈率为37.85%，而万古

霉素复合型抗菌药物骨水泥植入术疗法的治愈率

高达89.77%，虽然万古霉素复合型抗菌药物骨水

泥植入术疗法对治疗骨科感染疗效显著优于单一型

抗菌药物骨水泥植入疗法，但术后仍有少数感染不

能控制，如本研究试验组仍有22例患者未能治愈，

依然存在感染。分析有以下原因，感染菌为耐庆大

霉素菌或者耐万古霉素菌，但临床上未培养出该菌

种；患者自身因素如年龄、并发症或合并贫血等导

致患者抵抗力下降的因素，如试验组中22例感染未

得到控制患者中有5例年龄＞ 60岁，对照组133例
复发患者中有57例年龄＞ 60岁，有7例患者合并糖

尿病、心脑血管等疾病，免疫力低下等原因都可能

导致患者术后的预后较差；另外手术时外部环境影

响等因素都可能导致手术失败，术后感染等，需进

一步深入研究。

综上，万古霉素复合型抗菌药物骨水泥对治

疗骨科感染虽然仍有未能控制的感染，但其相较于

其他单一型抗菌药物骨水泥疗效较好，仍可作为治

疗首选。
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