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!!!摘要"!目的!探讨术后胸骨骨髓炎外科治疗方法及疗效% 方法!回顾分析 "> 例术后胸骨骨髓

炎病例资料% 根据患者创面的大小'感染的范围程度及纵隔固定情况#选择手术治疗 "# 例#其中腹直肌

带蒂肌皮瓣转移修复 4 例"其中 " 例行腹壁下动静脉与左侧乳内动静脉吻合术$#胸大肌肌瓣转移 % 例#

胸大肌联合腹直肌瓣转移 % 例#中厚皮片植皮 % 例% 长期换药 $ 例% 结果!手术患者围手术期无死亡#

所有肌瓣及肌皮瓣均Y期愈合#" 例植皮术后发生局部坏死#经再次植皮后愈合% $ 例换药 " 年后伤口

愈合% 随访 $ T4" 个月#所有患者伤口均愈合良好#胸骨骨髓炎无复发#生活质量明显提高% 结论!根

据创面缺损和感染情况选择个体化外科治疗可以取得满意效果% 患者感染局限'纵隔固定之后是行彻

底清创及确定性修复手术的最佳时机%
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!!术后胸骨骨髓炎外科治疗复杂#我院 $664 年

"$ 月至 $6"" 年 "$ 月收治 "> 例#予个体化外科治

疗#取得满意疗效#现报告如下%

作者简介% 王学军""A4"2$#男#上海人#本科#副主任医师#

主要从事胸外科临床工作

作者单位% "5$66%%# 上海#南京军区上海医疗保健中心(

$5$666#$ 上海#解放军 &## 医院心胸外科

通讯作者% 张绍明#V2:(,;&N7()8/:"A##WH(7CC5FC:5F)

AB对象与方法

A5AB对象B本组 "> 例#男 "$ 例#女 # 例(年龄 &@ T

>&"465> j>56$岁% 均为纵劈胸骨术后感染#瓣膜

置换术后 & 例#冠脉搭桥术后 A 例#纵隔肿瘤术后 &

例#其中人工补片'止血纱布等异物诱发感染 $ 例#

再次开胸止血 $ 例#合并糖尿病 "" 例% 病程 " T$4

个月#病变范围累及胸骨'肋软骨'肋骨#其中伴纵隔

感染 "& 例% 来院前 # 例清创 " 次#@ 例清创 $ 次#&

!&6#! 东南国防医药 $6"$ 年 "" 月第 "& 卷第 4 期!Z,;,*(-HZED,F(;]C.-)(;CLRC.*7E(/*\7,)(#0C;5"&# Ĉ54# Ĉ+5$6"$



例清创 % 次% 患者入院时#创面有脓性分泌物#周围

皮肤红肿#分泌物培养 " 种或多种病原菌生长#其中

表皮葡萄球菌 "6 例#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 4

例#鲍曼不动杆菌 # 例#大肠杆菌 & 例#假单胞菌 %

例#肺炎双球菌 % 例#阴沟肠杆菌 $ 例#棒状杆菌 "

例#粪肠球菌 " 例%

A5CB方法B

A5C5A!治疗前准备!均予局部换药#行分泌物细菌

培养f药敏#选用敏感抗生素治疗(胸壁窦道泛影葡

胺造影#了解窦道范围(对拟行腹直肌肌皮瓣移植患

者行右乳内动脉造影检查#了解其通畅情况(监测'

调整心功能至正常范围(加强营养支持#适当补充白

蛋白#控制血糖接近正常水平%

A5C5C!治疗方法!根据患者创面的大小'感染范围

程度及纵隔固定情况选择不同治疗方法%

0

对于对

感染时间长#纵隔已固定#创面较大或胸骨破坏严重

的患者#行一期清创并行腹直肌肌皮瓣转移修复%

主要手术操作)"2$*

&

$

切口选取&胸部取原切口#含窦

道口范围扩大 65# F:#切除皮肤及皮下感染窦道#

术中根据肋骨是否感染#酌情顺感染肋间作辅助侧

切口#腹部切口取腹直肌肌皮瓣设计切口(

%

清创&

术中窦道内注入亚甲蓝#彻底切除染有亚甲蓝的病

灶#包括感染胸骨'肋骨'肋软骨及肉芽组织(

&

腹直

肌肌皮瓣的切取&选用右侧乳内动脉的终末支之一

的腹壁上动脉为蒂#根据术中清创范围设计肌皮瓣#

切开皮肤'皮下和皮瓣两侧的腹直肌前鞘#钝性分离

腹直肌及后鞘#皮瓣的远端切断腹直肌和腹壁下动

脉并结扎#完成带蒂皮瓣切取% 在胸腹切口之间作

皮下隧道#通过隧道将皮瓣转移至胸部#填充创面#

与胸壁四周创面缝合#并需放置引流% 对乳内动脉

造影不通畅者#将肌皮瓣远端的腹壁下动静脉在肌

皮瓣转移至胸部与左侧"右$乳内动静脉吻合%

1

对于纵隔固定#创面相对较小#估计胸部皮瓣较为充

足者#行一期清创"方法同上$'胸大肌或胸大肌联

合腹直肌肌瓣移转修复%

2

对于创面缺损大#感染

有效控制#创面肉芽生长较好者#行中厚皮片植皮修

复%

3

对感染范围广#纵隔分泌物多#创面缺损大#

纵隔固定不满意#换药 % 个月后创面仍无好转病例#

选择长期换药%

CB结B果

!!手术患者围手术期无死亡#所有肌瓣及肌皮瓣

均Y期愈合#" 例植皮术后发生局部坏死#经再次植

皮后愈合% $ 例换药 " 年后伤口愈合% 随访 $ T4"

个月#切取腹直肌肌皮瓣患者无腹部切口疝发生#所

有患者切口均愈合良好#胸骨骨髓炎无复发#生活质

量较术前明显提高%

DB讨B论

!!心脏外科手术大多选用胸骨正中切口)%2&*

#前纵

隔肿瘤手术也常选用正中切口% 临床工作中#胸部

正中切口术后并发胸骨骨髓炎并不少见% 该并发症

发生的危险因素除高龄'糖尿病'肾功能不全'术前

心肌梗死'呼吸系统疾病'肥胖'使用肾上腺皮质激

素'吸烟史'再次开胸止血'机械通气时间过长等之

外)#2"6*

#各种原因置入的异物也应予以重视% R7(L,-

等)""*报道缝线'心外膜电极等是诱发感染的潜在因

素% 本组清创时发现 $ 例异物"人工补片和止血纱

布$#" 例窦道沿起搏导线达心外膜表面% 因此#胸

部正中切口手术术中应避免过多使用人工补片等置

入物#如必需使用#术后应注意加强预防感染%

!!近年#一些学者对治疗该病的新方法进行了探

索% R7,E;D/等)"$*报告经传统治疗失败的慢性胸骨

骨髓炎高压氧治疗治愈 " 例% 有学者)"%2"#*报道负

压创面治疗急慢性胸骨感染疗效与传统方法相似#

且可以缩短住院时间#但该研究样本量有限#相关治

疗技术开展时间相对较短#确切疗效仍有待进一步

观察% 本文对 "> 例采取个体化外科治疗#取得较好

的效果#现将体会探讨如下%

D5AB手术时机B笔者认为早期的手术应局限于去

除钢丝等异物#对于分泌物多#引流不畅的患者在低

位咬除部分骨板#保持引流通畅#继以换药等保守治

疗#待创面基本愈合#分泌物减少#仅残留窦道#感染

局限'纵隔固定之后"一般 $ 个月以上$#作彻底清

创修复手术%

D5CB手术方式B本文主要依据患者创面缺损的大

小'感染的范围和程度及纵隔固定情况制定针对性

的个体化外科治疗方案% 需要指出的是#并不是所

有患者均需要选择清创和肌瓣或肌皮瓣填塞修复创

面#有时简单的处理方法也能获得良好的效果% 如

对感染已有效控制#创面皮肤缺损范围大#肉芽组织

生长良好者可予中厚皮片植皮#而对感染范围广#创

面缺损大#分泌物多且纵隔固定不满意#换药 % 个月

后仍无好转病例#选择长期换药可能是更为合适和

有效的治疗方法%

D5DB手术对患者呼吸功能的影响B对于早期感染

重'分泌物多的患者#为保持引流通畅#往往需要拔

除钢丝% 有学者指出在纵隔固定之前过早拔除钢丝

可能导致胸廓不稳#引起反常呼吸#导致呼吸功能不

全% 本组有 " 例在早期拔除钢丝后出现反常呼吸#

!#6#!东南国防医药 $6"$ 年 "" 月第 "& 卷第 4 期!Z,;,*(-HZED,F(;]C.-)(;CLRC.*7E(/*\7,)(#0C;5"&# Ĉ54# Ĉ+5$6"$



经呼吸机支持 " 周后顺利脱机#其余患者仅有胸骨

移动#并未严重影响呼吸% 因此#笔者认为早期拔除

钢丝对本病的治疗整体上是利大于弊% 对于后期行

清创患者#为确保手术成功#常需切除较多胸骨及周

围部分组织#理论上破坏了胸廓的稳定性#但通常患

者术后并无反常呼吸等并发症发生#可能的原因是

纵隔固定后局部形成的纤维板增加了胸廓稳定性%
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AB病例报告

!!患者男#"A 岁% 因咳嗽多痰'发热 $ D#于 $6"$ 年 % 月

"% 日就诊% 体格检查&体温 %@5Ae#脉搏 @@ 次9:,)#呼吸 "@

次9:,)#血压 "$@9@6 ::'8#鼻咽部充血#双侧腭扁桃体Y度

肿大#心肺听诊正常#腹软正常% 血常规检查白细胞数 @5#

p"6

A

9[#淋巴细胞 65#>#诊断为上呼吸道感染% 既往健康#

作者单位% %#6#66 福建连江#解放军 >%%%" 部队卫生队

否认药物过敏史% 清开灵注射液经皮试阴性后#给予清开灵

注射液 &6 :;溶于 "6X葡萄糖 $#6 :;中静脉滴注#46 滴9

:,)% 用药 "6 :,)时#患者输液部位出现红色皮疹及局部疼

痛#约 # :,)后出现头晕'恶心'胸闷'呼吸困难及喉头发紧#

继而面色苍白#四肢湿冷% 立即停止滴注清开灵注射液#测

血压 #49%# ::'8#脉搏细弱#心率 "$@ 次9:,)#呼吸 $4 次9

:,)% 立即给予吸氧'肾上腺素 " :8肌内注射#异丙嗪 $# :8

皮下注射#地塞米松 "6 :8'维生素\%56 8'维生素 4̀ 65" 8

加入 #X葡萄糖 #66 :;中静脉滴注% $# :,)后#上述症状缓

解#患者面色渐红润#四肢转暖(# :,) 后测血压为 A@94$

::'8#心率 "6% 次9:,)'呼吸 "A 次9:,)#生命体征基本平

稳#不适感消失%
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