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摘  要 

目的：探讨在下肢Gustilo III型开放性骨折的治疗中，早期应用骨水泥的临床疗效。方法：采用回顾性病

例研究分析，收集2019年6月~2023年3月于重庆医科大学附属永川医院收治的14例患者的临床资料，

所有患者均行分期手术治疗，采用骨水泥膜诱导技术治疗开放性骨折。通过采集术前术后的白细胞计数

(white blood cell count, WBC)、红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate, ESR)、C-反应蛋白

(C-reactive protein, CRP)指标；采集感染的症状体征情况，以及相应的影像学检查结果；用以评定是否

发生感染，评估骨与软组织缺损愈合及并发症等情况，并基于Paley分类评估下肢功能；基于以上结果，

分析患者的临床疗效。结果：II期术前的感染指标与I期相比，WBC、ESR、CRP较I期均有所下降，差异

有统计学意义(P均 < 0.05)。所有患者伤口愈合均良好，未出现深部感染或皮肤坏死；无一例截肢。1例
患者未行II期骨重建手术，余13例患者随访期内均达骨折临床愈合标准。所有患者均未发生慢性骨髓炎、

下肢深静脉血栓、肺栓塞等并发症。下肢功能评定结果为优10例，良4例。结论：骨水泥膜诱导技术在

下肢开放性骨折的早期应用，可有效预防感染，填充骨与软组织缺损部位，诱导膜可为后期植皮及更换

内固定提供良好的生物学环境，有利于骨折与创面的良好愈合，临床疗效确切。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of bone cement in the early application of Gustilo type 
III open fractures of the lower extremity. Methods: A retrospective case study was conducted to 
analyze the clinical data of 14 patients with open fractures treated with bone cement from June 
2019 to June 2023 in Yongchuan Hospital of Chongqing Medical University. All patients underwent 
staged operation using the cement membrane induction technique for open fractures. The infec-
tion indicators were recorded. Infection indices were monitored, including white blood cell count 
(WBC), erythroeyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP). Clearance of infection, 
signs and symptoms of infection, including pain, localized redness and swelling, warmth, oozing, 
odor, and sinus tract formation, that were inconsistent with the degree of injury, and correspond-
ing imaging findings were recorded. The occurrence of infection, healing of bone and soft tissue 
defects, and complications were evaluated according to the hospital infection criteria; and the 
function of the lower extremities was assessed based on the Paley classification; based on the 
above results, the clinical efficacy of the patients was analyzed. Results: The indicators of infection 
in stage II compared with stage I. WBC, ESR, and CRP decreased compared with stage I, and the 
differences were statistically significant (P < 0.05). All patients had good wound healing without 
deep infection or skin necrosis; none of them had amputation. 1 patient did not undergo phase II 
bone reconstruction surgery, and the remaining 13 patients reached the clinical healing standard 
of fracture during the follow-up period. None of the patients had complications such as chronic 
osteomyelitis, lower extremity deep vein thrombosis, or pulmonary embolism. The results of low-
er limb function evaluation were excellent in 10 cases and good in 4 cases. Conclusion: The early 
application of bone cement membrane induction technique in open fractures of the lower limb can 
effectively prevent infection, fill the bone and soft tissue defects, and the induction membrane can 
provide a good biological environment for the later implantation and replacement of internal fixa-
tion, which is conducive to the good healing of the fracture and trauma, and the clinical efficacy is 
exact. 
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1. 引言 

开放性骨折在四肢长骨骨折中发生率较高，约占 11%。开放性骨折常由高能量暴力损伤引起，常伴

有骨与软组织缺损、骨不连、感染、截肢等并发症，早期清创时彻底清除所有无活性组织，是开放性骨

折治疗中控制感染的关键。但彻底清创会导致较大缺损，包括骨及软组织的缺损，均需要进行后续的组

织重建[1] [2]。目前已有多种方法来解决重建的问题，主要包括：带血管蒂游离腓骨移植[3]、Ilizarov 骨

搬运技术[4]、Masquelet 技术[5]等。但对于开放性骨折，骨与软组织的重建需要无感染的创面作为基础。

因此，探索一种既能有效预防感染，又能对创口内骨与软组织保护的治疗方法至关重要。近年来文献报

道，Masquelet 技术治疗创伤后骨与软组织缺损取得了很好的临床疗效，在 Hatashita S 的研究中，7 位开
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放性骨折患者中只有 1 例(14%)发生了深度感染。并且所有患者均达到骨性愈合[6]。本研究采用回顾性病

例分析的方式，收集 2019 年 6 月~2023 年 3 月期间，重庆医科大学附属永川医院收治的 14 例下肢开放

性骨折患者的临床资料，探讨骨水泥在早期治疗 Gustilo III 型开放性骨折的临床疗效。 

2. 临床资料与方法 

2.1. 一般资料 

1) 纳入标准：a) 生命体征平稳，可以耐受手术。b) Gustilo III 型开放性骨折。c) 临床资料完整。2) 
排除标准：a) 合并糖尿病、下肢血管病变及免疫系统疾病，无法耐受手术。b) Gustilo I、II 型开放性骨

折。c) 临床资料不完整。 
本研究收集并统计了 14 例患者，为 2019 年 6 月~2023 年 3 月在重庆医科大学附属永川医院采用骨

水泥技术治疗开放性骨折的患者，其中男 12 例，女 2 例；年龄 9~69 岁，平均年龄 43.7 岁。致伤原因如

下：交通事故伤 11 例，重物砸伤 3 例。根据开放性损伤的 Gustilo 分型标准，分型如下：III A 型 12 例，

III B 型 2 例；股骨 1 例，胫骨 7 例，足部 6 例。患者或家属均签署知情同意书。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 术前准备 
所有患者在急诊科就诊时接受破伤风预防治疗，入院即完善 WBC、ESR、CRP 等指标的检查；予以

患者术前补液；根据骨折类型或伤口污染情况，予以静脉用抗生素预防感染。 

2.2.2. 手术方法 
所有手术均由重庆医科大学附属永川医院创伤骨科病区手术医师完成。 
1) Ⅰ期手术(患者入院后尽早进行) 
手术步骤：a) 彻底清创：彻底切除污染及坏死的骨与软组织，探查血管、神经的损伤情况，用大量

生理盐水(9 L)及稀释聚维酮碘溶液反复清洗创面并仔细止血。b) 骨折的固定及骨水泥植入：复位骨折力

线及关节面，予以外固定支架及克氏针固定，以含庆大霉素(0.5 g/40g)的骨水泥填充骨缺损，并平滑包裹

骨折端 1~2 cm，使骨水泥范围稍大于骨缺损区的范围。c) 在骨水泥发热塑形时，局部以低温生理盐水浸

泡或冲洗降温，以减少对组织的热损伤。d) 于创口内放置引流管，止血并缝合切口；如果创面无法闭合，

则以骨水泥填充并覆盖软组织缺损，以 1~0 抗菌缝线固定骨水泥。 
2) II 期手术(患者皮肤软组织条件良好后进行，约 6~8 周) 
手术步骤：a) 术前准备：于 II 期术前 1 周拆除外固定支架，用高分子石膏托临时固定骨折。观察针

道愈合、干燥无渗出，相关感染指标复查均正常。b) 取出骨水泥：锐性切开诱导膜并去除填充的骨水泥

块(术中注意保护诱导膜的完整性)。c) 骨折的固定：复位骨折后，以钢板、螺钉或髓内钉对骨折行坚强

的内固定。d) 术中植骨：材料可选自身髂骨，制备作大小约 3~5 mm3颗粒状，于骨缺损处植骨；若自体

骨量不足，可加入同种异体松质骨，同种异体骨与自体骨比例不超过 1:3 [7]。 

2.2.3. 术后处理 
(1) 术后创面无菌敷料加压包扎。(2) 静脉滴注抗生素预防感染。(3) 药物及物理治疗预防下肢深静

脉血栓形成(皮下注射低分子量肝素，指导患者进行踝泵运动及股四头肌等长收缩运动，下肢气压治疗等)。
(4) 对症支持治疗。(5) 根据创口情况积极换药处理。(6) 观察引流管是否通畅及引流量变化，每日引流

量连续 3 d < 30 ml 即可拔除引流管。I 期手术后，创口外覆盖的骨水泥根据外科医生的评估、决定被移

除(通常 2~4 周后)。(7) 术后 2 周予以伤口拆线，部分愈合不良切口，可延期拆线。(8) 术后复查：术后
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定期行 X 线检查，了解骨折愈合情况；可见明显骨痂形成时，行部分负重锻炼；骨折完全愈合后，可完

全负重行走。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 观察并记录实验室检查结果及症状、体征 
(1) 患者术后全身及创口局部情况(包括与损伤程度不相符的疼痛、局部红肿、发热、渗出、异味、

窦道形成)。(2) 术后定期复查的相关感染指标(WBC、ESR、CRP)与肝肾功的结果。(3) 创口局部采样，

进行细菌培养的结果。(4) 术后 X 线检查结果。(5) 体格检查结果。 

2.3.2. 评估病情 
(1) 感染是否控制：若患者无全身感染症状、无局部红肿热痛，且局部采样的细菌培养结果阴性，即

认为感染得到有效控制(如发生感染，则再次清创及更换骨水泥)。(2) 骨与软组织缺损愈合及术后并发症：

X 线检查结果及查体情况可见骨折愈合情况、骨折临床愈合情况及软组织缺损愈合情况。(3) 功能评定(根
据 Paley 等评定标准)：优：患肢短缩 ≤ 2 cm，畸形愈合 ≤ 7˚，关节功能受限 ≤ 15%；良：上述 3 条中有

1 条不达标；差：上述 3 条中有 2 条不达标。评估下肢功能情况[8]。 

2.4. 统计学分析 

应用 SPSS 24.0 统计软件对收集的数据进行统计学分析，计量资料经正态性检验均符合正态分布，

数据以均数±标准差( x s± )表示，术前、术后的计量资料比较采用配对 t 检验。P < 0.05 判断为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

总计 14 例患者，其中男 12 例，女 2 例；年龄 9~69 岁，平均年龄 43.7 岁，14 例患者均获随访 6~28
个月，平均 14.7 个月。I 期感染指标与 II 期术前相比，14 例患者 WBC 由术前(15.2 ± 6.1) × 109/L 降至(7.1 
± 2.1) × 109/L (t = 5.76, P < 0.05)，ESR 由术前(74.1 ± 24.8) mm/h 降至(29.2 ± 11.7) mm/h (t = 8.67, P < 
0.05)，CRP 由术前(44.7 ± 36.1) mg/L 降至(16.0 ± 13.8) mg/L (t = 3.97, P < 0.05)。见表 1。 

根据 Paley 分类评价下肢功能结果为：优 10 例，良 4 例。 
14 例患者中，3 例患者经≥2 次的清创并更换骨水泥的手术，感染情况得到控制；所有未能 I 期闭

合的创口，均以骨水泥覆盖、封闭，待创面形成新鲜肉芽组织或完整诱导膜后，4 例患者经植皮或皮瓣

移植手术治疗后创口愈合，其余患者经换药治疗后创口愈合。14 例患者中，无患者发生慢性感染或皮

肤坏死，伤口均良好愈合，无患者截肢。1 例患者因自身原因，未行 II 期骨重建手术，余 13 例患者随

访期内均达骨折临床愈合。所有患者均未发生骨感染、下肢深静脉血栓、肺栓塞等并发症。典型病例

见图 1。 
 

Table 1. Preoperative and postoperative observational indexes in 14 patients with open fractures comparison ( x s± ) 
表 1. 14 例开放性骨折患者术前和术后观察指标比较( x s± ) 

时间 WBC (×109/L) CRP (mg/L) ESR (mm/h) 

术前 15.2 ± 6.1 44.7 ± 36.1 74.1 ± 24.8 

术后 7.1 ± 2.1 16.0 ± 13.8 29.2 ± 11.7 

t 值 5.76 3.97 8.67 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 
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A：术前伤口外观；B、C：术前左侧开放性胫腓骨骨折正、侧位 X 线片；D、E、F：一期行“左下肢清创 + 胫骨

骨折外支架固定 + 骨水泥植入占位及创面覆盖”治疗后正、侧位 X 线片及外观照；G：第二次清创及骨水泥覆盖创

面后创口情况；H：第三次清创及骨水泥覆盖创面后创口情况，见创面边缘向内生长形成表皮，患者选择不植皮，

换药观察；I：创伤后 10 个月患肢皮肤修复情况；J、K：二期行“胫骨骨折髓内钉固定 + 取自体髂骨植骨术”，术

后 3+月正、侧位 X 线片。 

Figure 1. The patient is a 60-year-old male with an open tibiofibular fracture of the left lower leg caused due to a traffic ac-
cident injury 
图 1. 患者男，60 岁，因车祸伤致左小腿开放性胫腓骨骨折 

4. 讨论 

随着社会发展，高速交通工具的广泛使用，开放性骨折病例数也随之增多，严重程度也明显增加，

由于受地域发展，医疗人员水平参差不齐等诸多因素的影响，开放性骨折患者常常贻误了最佳治疗时机，

导致治疗效果不理想，增加了患者的痛苦和经济负担[1] [2]。 
开放性骨折通常是高能量创伤的结果，常伴有软组织严重损伤，骨折部位极易被外界微生物污染甚

至异物进入伤口造成感染[9]，早期治疗不当容易导致骨与软组织缺损、骨不连、创伤后骨髓炎等并发症，

甚至需要截肢来挽救生命。所以，对于开放性骨折感染的预防远比治疗更重要。 
预防开放性骨折感染的主要措施仍然是彻底清创，但彻底清创后遗留的大段骨缺损和大面积软组织

缺损也是治疗难题。到目前为止，对于开放性骨折的早期治疗，尚缺乏规范统一的治疗方法和技术策略，

且临床疗效差别较大。Masquelet 等[5]采用分期膜诱导技术来修复重建较大骨缺损(4~25 cm)，临床效果

满意，已广泛应用于感染性骨缺损[10]、预防髋关节置换假体周围感染[11]、感染性软组织缺损[12]的治

疗中。但关于骨水泥在开放性骨折早期治疗的报道较少。因此，本研究探讨将此技术应用于下肢开放性
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骨折的早期治疗后，对临床疗效、患者预后的影响，结果表明在预防感染、后期植皮或更换内固定方面

具有明显优势。 
开放性骨折治疗的首要目标是预防感染，引起开放性骨折感染的致病菌主要是浮游细菌和生物膜细

菌两种形式。细菌生物膜是细菌在自然界的主要生存形式，临床上至少有 65%的微生物感染与细菌生物

膜有关[13]。开放性骨折的严重程度决定了感染的风险，I 型开放性骨折的风险范围为 0%~2%，II 型开放

性骨折的风险范围为 2%~10%，III 型骨折的风险范围为 10%~50% [2]。对于预防开放性骨折感染的常规

治疗方法包括通过彻底清除坏死组织，全身使用抗生素控制感染，这一点在创伤骨科已经达到共识。但

全身应用抗生素很难渗透到缺血和坏死组织中，并且可能引起全身毒性以及相关的肾脏和肝脏并发症

[14]。有研究表明，局部应用骨水泥可以预防、延缓甚至根除骨骼肌肉系统的感染，是解决骨与关节感染

的常用手段[15]。 
对于 Gustilo III 型开放性骨折，在 I 期彻底清创后，较大的软组织缺损导致伤口往往无法 I 期封闭，

这也就增加了感染的风险。由于局部缺乏软组织覆盖，缺乏物理屏障、免疫屏障，外界细菌容易侵入；

同时软组织缺损区域缺乏血供，机体免疫力与全身应用抗生素不能有效清除局部致病菌。 
目前采用的持续负压吸引(continuous negative pressure aspiration, VSD)技术，可用以临时覆盖创面并

形成封闭的负压引流。但 VSD 在长期应用上存在以下不足：① VSD 本身也属于异物，残存致病菌与

VSD 接触后可形成生物被膜导致感染复发，不能实现无菌化；② 创造了厌氧内环境，可导致在有氧环

境下被抑制的残存的厌氧菌活跃、繁殖，导致厌氧菌感染。这是临床感染病例应用 VSD 后出现厌氧菌感

染的主要原因之一[16]，并且需要多次更换负压引流装置，增加了手术次数及患者的经济负担。相对而言，

聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)，即骨水泥，具有良好的稳定性、可塑性和空间占位能力。骨水泥可消除死

腔，填充骨缺损的空隙，增加局部机械强度，还具有提高局部抗生素浓度、杀灭浮游细菌的作用，避免

了细菌生物膜的形成。并有基础研究[17] [18]表明骨水泥与创面之间会形成透明的诱导膜，该诱导膜含丰

富的血管系统，并能分泌血管内皮生长因子、血管生成相关因子等，可促进创面良好愈合。 
2011 年，Cierny [19]等人采用骨水泥填塞死腔，避免了肌瓣填塞的副损伤。对软组织缺损区域进行

有效覆盖可实现局部血管化，消除因软组织缺损造成的免疫盲区，有利于增强局部免疫力、提高局部抗

菌药物浓度。谭斌[20]等人将骨水泥覆盖于软组织缺损的区域，结果证明在诱导膜上植皮，效果更优良，

说明诱导膜上植皮的方法是可行的。 
下肢开放性骨折后骨缺损的重建具有挑战性，特别是在开放性骨折的早期治疗中，迄今尚无统一的

治疗策略。对于骨缺损患者，无论是否伴有软组织缺损，治疗难度均明显增加。常见的治疗方法有带血

管蒂的骨段移植技术和 Ilizarov 技术进行骨转运。这些技术需要专门的培训和设备。带血管蒂的骨段移植

技术需要具备较高的显微外科技术，难以在各级医院广泛开展，并且需要牺牲健康的腓骨作为供体[3]；
Ilizarov 技术是个缓慢和痛苦的过程，皮肤切割、力线偏移常见，且搬移到位后，多数情况下还需进行植

骨。带架时间太长；同时长期携带极其不便，钉道感染多见，严重影响患者的生活质量、社交活动和心

理健康状态[4]。与其他技术相比，Masquelet 技术可以预防感染，维持植骨的体积，减少骨吸收，治疗时

间较短。并且一项多中心研究证明，Masquelet 技术是一种相对简单、安全、可重复性的技术，不需要特

殊器械[21]。 
膜诱导技术可分为 2 期，第一阶段通过彻底清创、骨水泥填充骨与软组织缺损控制感染，并诱导形

成一层具有生物活性的假膜，同时使用外固定支架行临时固定；第二阶段手术于 6~8 周后进行，去除骨

水泥后可形成一层厚约 2 mm 的白色“诱导膜”，随后在膜内进行骨松质植骨[5]。骨水泥在本研究中主

要起到了两方面作用。从机械力学上，骨水泥作为填充物放置于骨缺损区域，既防止了软组织长入，又

重塑了骨骼的内在力学结构，维持局部力学稳定性的作用；从生物学上，填补因清创而造成的死腔，清
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除骨缺损区域存在的潜在感染灶，为二期植骨或植皮创造了良好的生物学坏境；更为重要的是骨水泥作

为异物刺激机体形成的膜结构，诱导膜内层为上皮样细胞，外层为成纤维细胞、肌成纤维细胞和胶原束。

有基础研究结果表明，诱导膜可提供细胞因子包括血管内皮生长因子(VEGF)和骨形态蛋白-2 (BMP-2)等
细胞因子，促进血管生成[16]，从而阻止骨吸收，而 BMP-2 可刺激新骨形成[17]。这也是 M-asquelet 技
术能够成功的基础。 

本研究的病例中，Gustilo III 型开放性骨折常伴有严重的软组织缺损，创口往往不能 I 期闭合。在本

研究中采用骨水泥覆盖软组织缺损，将开放性骨折转换为闭合性骨折，并向局部输送抗生素；同时以骨

水泥占位骨缺损残腔，在外支架固定下维持局部骨折稳定性，降低急性期感染风险。在创面形成新鲜肉

芽组织后，软组织缺损较小的选择直接缝合或换药直至创面愈合，软组织缺损较大的予以植皮或皮瓣移

植治疗。研究结果表明，所有患者均未发生深部感染、慢性骨髓炎等会并发症，所有创面愈合良好，无

感染或皮肤坏死。证明骨水泥在开放性骨折早期治疗中预防感染的有效性，同时为后期植皮提供良好生

物学环境。本研究中，除 1 例患者因自身原因，未行 II 期骨重建手术，其余 13 例患者均达临床骨折愈合

标准。证明骨水泥可有效解决开放性骨折早期面临的骨与软组织缺损修复的治疗难题，降低并发症发生

率，挽救肢体功能，治疗效果满意。 

5. 结论 

综上所述，骨水泥诱导的膜可为后期植皮、植骨及更换内固定提供良好的生物学环境，以实现临床

愈合，临床疗效确切。我们认为，这种简单、安全、可复制的手术方法应被视为开放性骨折伴骨与软组

织缺损的首选技术，通过该两阶段技术，可以减少手术次数和住院时间，实现最佳功能康复。这使得在

各级医院都是可以开展的。但是本研究也存在不足，患者病例较少、随访周期较短，且为回顾性分析，

仍需要多中心的随机对照研究，以更全面地评价骨水泥在开放性骨折早期治疗的临床疗效。 
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