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慢性骨髓炎（chronic  osteomyelitis）是化脓性细

菌引起的骨髓、骨膜、骨质发生的炎症反应[1]1562，多由

急性血源性骨髓炎、开放骨折损伤等迁延而来，其临

床表现以全身症状较轻，局部出现骨质破坏、死骨、

窦道，同时可伴有骨质硬化、包壳形成等为特点[2]，治

疗周期长，病情迁延，容易复发，是骨科临床一大难

题。慢性骨髓炎总属中医“附骨疽”范畴，《备急千金

要方》曰：“以其无破，附骨成脓，故名附骨疽”，其发

病多因火热毒邪深窜骨内，热盛肉腐，火热熏灼，耗伤

气血，故可见局部的疼痛肿胀、皮肤溃破流脓等表现，

病情反复，迁延难愈。全国名老中医陈基长教授总结

多年临证经验，认为气阴两虚为慢性骨髓炎反复发作

的病理基础，拟“扶正消骨疽方”以益气养阴、扶正祛

邪，治愈慢性骨髓炎患者无数。我科在继承陈基长教

授经验的基础上结合现代医学疗法，对慢性骨髓炎患

者在行局部病灶清除与抗生素负压冲洗术的基础上，

对辨证为气阴两虚证的患者予“扶正消骨疽方”内

服，疗效满意，现将相关临床研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2017 年 6 月至 2019 年 2 月我

院创伤骨科收治的 72 例慢性骨髓炎气阴两虚证患

者，采用随机数字表法分为治疗组与对照组，每组

36 例。治疗组男21 例，女15 例；年龄 22～54 岁，平

均 年 龄（39.23±6.35）岁；病 程 6～48 个 月，平 均 病

程（26.13±4.76）个月；感染部位在肱骨 3 例，股骨

12 例，胫骨16 例，跟骨 5 例。对照组男19 例，女17

例；年龄19～60 岁，平均年龄（41.33±7.24）岁；病程

6～52 个月，平均病程（25.56±6.73）个月；感染部位

在肱骨 5 例，股骨10 例，胫骨18 例，跟骨 3 例。2 组

患者性别、年龄、病程、感染部位等一般资料比较无

统计学差异（P>0.05），具有可比性。本研究经我院

伦理委员会审批通过。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考第4版《实用骨科学》[1]1564

制定。（1）既往有急性血源性骨髓炎、开放性骨折

病史 ；（2）局部有红肿、疼痛、流脓等表现，可伴有
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发热恶寒等全身症状，反复发作，窦道口有肉芽组

织增生，可有小死骨片自窦道口排出 ；（3）X线摄

片检查可见骨质增厚、增生、硬化，骨腔有大小不

等死骨，死骨周围可见透明亮带，死骨与窦道口相

通。

1.2.2 中医诊断标准 参考《中医内科病证诊断疗

效标准》中《附骨疽的诊断依据、证候分类、疗效评

定》制定[3]。局部肿胀疼痛，可皮色不变，受累肢体

活动受限，有明显骨压痛、叩击痛，局部可触及波动

感，或可见窦道有脓性分泌物流出，可闻及异常气

味。神疲乏力，头晕肢乏，手足心热，小便淡黄，大便

干燥，舌红瘦，苔黄，脉弦细数，综合四诊辨证为气阴

两虚证。

1.3 纳入标准 符合上述慢性骨髓炎中西医诊断标

准，辨证为气阴两虚证；年龄介于18～70 岁；排除明

显手术禁忌证，可耐受手术治疗；知情同意，自愿参

加本研究。

1.4 排除标准 存在严重心肺肝肾功能障碍、凝血

功能障碍，不能耐受麻醉手术治疗者；合并血液、肿

瘤、内分泌系统疾病的患者；妊娠、哺乳期妇女；骨缺

损范围>3  cm，不适宜行局部病灶清除与抗生素负压

冲洗手术治疗者。

2 治疗方法

2.1 对照组 予局部病灶清除与抗生素负压冲洗术

治疗。常规术前准备，麻醉，常规消毒铺巾。彻底切

除窦道口及切口周围血运不佳的皮肤组织，扩大切

口彻底清除病灶内的死骨、炎性肉芽组织、瘢痕组织

等，大量生理盐水及双氧水反复冲洗病灶 3 次；凿除

髓腔硬化骨，复通髓腔，用刮勺将髓腔内残留死骨、

瘢痕组织等彻底刮除，直至骨面可见新鲜血运，以大

量生理盐水及双氧水反复冲洗髓腔内3 次，使用碘

伏浸泡髓腔10  min以上；以生理盐水、双氧水再次冲

洗髓腔，彻底清创后对局部骨缺损行一期异体骨植

骨填充，再于创口留置闭式负压引流，引流管入口端

留置于软组织及髓腔之内，牢固固定入口及出口管

道，包裹多聚乙烯醇海绵、生物半透薄膜保证密闭负

压状态。连接负压引流机，根据细菌培养药敏结果

使用敏感抗生素局部冲洗治疗，以 7  d为1 个疗程。

每个疗程负压引流冲洗治疗后打开病变部位负压装

置，评估局部病变治疗情况，并视情况行创口闭合或

更换负压冲洗装置继续治疗。术后第1天开始采用

特定电磁波治疗仪对患者病变部位进行照射治疗。

患者取仰卧位，特定电磁波仪照射于病变部位，固定

照射距离为 30  cm，照射时间为 30  min/次，2 次/d，

疗程为术后 2 周。

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，术后第1

日开始予“扶正消骨疽方”口服。药物组成：党参

15  g，沙参15  g，黄芪15  g，玉竹 10  g，麦冬10  g，生

地10  g，天花粉10  g，赤芍10  g，白花蛇舌草10  g，

连翘 10  g，蒲公英 6  g，全蝎 3  g。用法：中药加水煎

至 200  mL，饭后温服，早晚各1 剂，治疗持续至术后

8 周。 

3 疗效观察

3.1 观察指标

3.1.1 整体临床疗效 2 组患者术后半年内参考《中

医内科病证诊断疗效标准》中《附骨疽的诊断依据、

证候分类、疗效评定》[3]进行临床疗效评估，以术后

患者恢复情况最佳时判定疗效。治愈：全身症状及

局部肿痛消失，溃后疮口愈合，X线摄片无死骨存

在；好转：全身症状改善，肿痛减轻，但疮口未愈合，

X线摄片有死腔、死骨存在；未愈：全身症状及局部

症状不能控制，X线摄片见病灶继续发展。

3.1.2 局部症状情况 2 组患者于术后 8 周评估肿

胀评分、局部压痛评分和肉芽组织生长情况评分。

（1）肿胀评分。1 分：患肢局部无明显肿胀或较正常

皮肤稍肿胀，皮纹存在，中心高度<0.5  cm ；2 分：病

变局部皮肤稍紧张，皮纹消失，皮温升高，中心高度

0.5～1  cm ；3 分：病变局部皮肤紧张发亮，皮纹消失，

皮温明显增高，中心高度>1  cm。（2）局部压痛评分。

1 分：病变部位周围重压时觉疼痛；2 分：中等力道按

压病变周围觉疼痛，可忍受；3 分：轻压即觉疼痛，难

以忍受。（3）肉芽组织生长情况评分。1 分：肉芽组

织鲜嫩，血运良好，触之可渗血；2 分：肉芽组织颜色

暗红，呈颗粒状；3 分：肉芽组织晦暗，可见水肿糜烂

表现。

3.1.3 复发、并发症发生情况及临床愈合时间、骨痂

评分 所有患者术后半年之内每月门诊复诊 1 次，

半年以后每 3 个月复诊 1 次，记录评价 2 组患者术

后慢性骨髓炎复发情况、术后并发症（如病理性

骨 折、关 节 僵 硬、肌肉萎 缩、持 续 疼 痛、感 染、肢

体短缩等）的发生率、末次随访时骨缺损局部的

Fereadez-Esteve骨痂评分及骨破坏区临床愈合时

间。Fereadez-Esteve骨痂评分为 0～4 分，分值越高，

表示骨痂生长情况越好。

3.2 统计学方法 本研究采用SPSS  24.0 软件对数

据进行统计分析处理，所有统计检验均使用双侧检

验，P值小于 0.05 认为所检验的差异具有统计学意

义。计量资料以（x-±s）表示，采用独立样本 t 检验，
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率的比较使用卡方检验。

3.3 治疗结果

3.3.1 2组患者整体临床疗效比较 结果见表1。治

疗组整体临床总有效率明显高于对照组（P<0.01）。

治疗组患者典型病例影像学表现见图1。患者为男

性，38 岁，诊断为左胫骨慢性骨髓炎。图1-A1、A2

正侧位片示患者左胫骨骨折行骨折复位钢板螺钉内

固定术后 5 个月，骨折端形成骨破坏区，周围软组织

肿胀；图1-B1、B2 正侧位片示患者经局部病灶清除

联合抗生素负压冲洗术治疗，配合内服中药扶正消

骨疽方，治疗 2 个月后慢性骨髓炎得到控制，缺损区

骨质获得生长愈合。

表 1 治疗组与对照组整体临床疗效比较 单位：例

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率/%

治疗组 36 14 19 3 91.67**

对照组 36 10 18 8 77.78

注 ：与对照组比较，**P<0.01。

3.3.2 2组患者治疗后局部症状情况比较 结果见

表2。治疗组患者相较于对照组患者，获得更低的肿

胀评分及压痛评分，肉芽组织生长情况更好，组间比

较差异具有统计学意义（P<0.05）。

3.3.3 2组患者 术 后随 访 情况

比较 所 有 患 者 均 获 随 访，随

访时间为 6～18 个月，平均随访

（11.24±3.66）个月。治疗组患

者术后 3 例反复出现窦道渗液、

感染不能控制，症状复发，复发

率 为 9.09%（3/33）；3 例 患 者

遗留持续疼痛，2 例术后出现关

节僵硬，1 例术后出现病理性骨

折，并 发 症 发 生 率 为 16.67%。

对照组患者随 访 期间 7 例出现

骨髓炎症状复发，其中 2 例因感

染 持 续 不 能 控 制 行 截 肢 手 术，

复发率为 25.00%（7/28）；术后

3 例患者发生病理性骨折，2 例

肌肉萎缩，3 例遗留局部病灶持

续疼痛，3 例出现 关 节僵硬，并

发 症 发 生 率 为 30.56%。2 组 患

者术后复发率、并发症发生率、

Fereadez-Esteve骨 痂 评 分 和 局

部骨缺损、骨破坏区临床愈合时

间比较结果见表 3。

4 讨论

慢性骨髓炎病情迁延难愈，既往根据病变局部

细菌培养结果，全身应用敏感抗生素治疗是常规治

疗方案，但过早或长期应用抗生素，可能导致细菌变

异产生耐药性，降低机体免疫力，预后不佳[4-5]。闭

式负压抗生素持续灌洗技术可将病灶与外界彻底隔

绝，防止创口再感染发生，并持续引流病灶渗出物，

消除死腔，增加血运，促进肉芽组织生长[6]，是目前临

床较为推崇的治疗方法之一。同时，闭式负压冲洗

术使病变局部被包裹，减少了创面与外界的接触，不

需要反复打开伤口进行换药清理，缓解了患者直视

自身病变局部的恐惧心理，患者较为容易接受，提高

了治疗依从性。我科针对慢性骨髓炎行局部病灶清

除和抗生素负压冲洗手术治疗的患者长期随访，结

果提示临床疗效基本符合目前文献报道结果，但仍

存在一定治疗局限性，主要体现为骨髓炎局部感染

虽得到控制，但临床肿痛症状改善不明显，或肉芽组

织生长欠佳、创口愈合缓慢，以及骨髓炎复发等表

现，需要进一步探索更优治疗方法。

中医药在附骨疽的临床治疗上有着独到的优

势。中医药治疗重视准确辨证，治在其“本”，各医

注：A1、A2为治疗前；B1、B2为治疗后

图 1 治疗组典型病例治疗前后 X 线摄片

表 2 治疗组与对照组患者治疗后局部症状情况比较  单位：例

组别 例数
肿胀 压痛 肉芽组织生长

1分 2分 3分 1分 2分 3分 1分 2分 3分

治疗组 36 18 15 3 20 13 3 23 10 3

对照组 36 12 15 9 13 15 8 10 18 8

P 0.031 0.043 0.024

表 3 治疗组与对照组术后随访各指标比较

组别 例数 复发率/% 并发症发生率/% 骨痂评分/分 临床愈合时间/周

治疗组 36 9.09 16.67 2.64±0.60 7.63±3.42

对照组 36 25.00 30.56 2.41±0.53 11.73±4.32

P 0.001 0.001 0.205 0.003



临 床 研 究

432020 年总第 52 卷第 8期

家对慢性骨髓炎的分期及辨证各有不同[7-9]，但总

以“正虚”为发病之根本，当治其本，扶正以祛邪。

全国名老中医陈基长教授总结多年诊治慢性骨髓

炎患者的临证经验，认为气阴两虚是慢性骨髓炎

反复发作之根本。正虚于内，无力祛邪外出，邪伏

阴分，则继续耗伤气阴，病情迁延难愈，热毒余邪

窜扰筋骨，故临床可见患者多有病变部位肿痛难

消、肤温升高的表现。陈基长教授以益气养阴为

基本大法，拟定“扶正消骨疽方”以扶助补益患者

耗伤之气阴，达到益气养阴而生血扶阳、祛邪外出

的目的。方中黄芪、党参益气养阴扶助机体正气，

托毒外出 ；沙参、玉竹、麦冬、生地滋养肺肾之阴，

助金水相生 ；天花粉、白花蛇舌草、连翘、蒲公英乃

清热解毒散结之品 ；赤芍、全蝎等破瘀散结活血。

全方集扶正散邪于一体，调动机体自身正气以祛

邪外出，切合慢性骨髓炎病机。在多年的骨关节

感染性疾病治疗中，陈教授使用“扶正消骨疽方”

治愈患者众多，疗效令人满意[10]。现代药理学研

究发现，益气养阴治疗具有调节机体自由基代谢、

免疫功能及血液流变学的作用[11-12]。“扶正消骨疽

方”方中蒲公英对金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、溶

血性链球菌等具有一定抑制作用[13] ；连翘含多种

具有广谱抗菌作用的生物碱，对表皮葡萄球菌、金

黄色葡萄球菌有较强抑制作用[14] ；白花蛇舌草所

含总黄酮对多种杆菌和球菌具有不同程度的抑菌

杀菌作用[15]。结合现代药理研究可知，“扶正消骨

疽方”可达到调动机体免疫活性、杀菌抑菌、改善

循环等作用。

本研究中，治疗组患者在局部病灶清除与抗生

素负压冲洗术治疗基础上加用“扶正消骨疽方”治

疗，可改善病变局部的肿胀、压痛症状，促进肉芽组

织生长，提高整体疗效，降低复发率和并发症发生

率，缩短局部骨缺损、骨破坏区临床愈合时间。中西

医结合治疗较西医治疗表现出更明显的优势。慢性

骨髓炎反复发作可能与致病菌抑制机体免疫功能发

生免疫逃逸相关，“扶正消骨疽方”扶助人体正气以

治骨疽，与现代医学改善机体免疫功能、抵御病菌不

谋而合，其可能通过调控机体免疫相关信号通路对

慢性骨髓炎致病菌发生作用，值得深入探索。
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