
解放军医学杂志 2023年9月28日 第48卷 第9期

论 著临床研究
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[摘要] 目的　探讨外固定支架联合负载抗生素硫酸钙对胫腓骨开放性骨折患者术后感染及骨愈合的影响。

方法　选取2017年6月－2020年6月海南医学院第一附属医院收治的83例胫腓骨开放性骨折患者，采用投掷法随机分为

观察组(n=41)与对照组(n=42)。对照组采用外固定支架治疗，观察组采用外固定支架联合负载抗生素硫酸钙治疗。比较两

组骨愈合情况(包括完全负重时间、肿胀消除时间、外固定支架拆除时间、骨愈合时间)、膝关节功能(HSS评分)、踝关节

功能(AOFAS评分)、生活质量及并发症发生情况。结果　两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察组完全负重

时间、肿胀消除时间、外固定支架拆除时间、骨愈合时间均短于对照组(P<0.05)。治疗前，两组HSS评分、AOFAS评分及

SF-36量表各维度评分比较差异无统计意义(P>0.05)；治疗后，两组HSS评分、AOFAS评分均高于治疗前(P<0.05)，且观察

组高于对照组(P<0.05)，两组SF-36量表各维度评分均高于治疗前(P<0.05)，且观察组精力、总体健康、生理机能3个维度

评分高于对照组(P<0.05)。术后两组畸形愈合、骨不连、肌力减退的发生率差异无统计学意义(P>0.05)，但观察组伤口感

染发生率低于对照组(P<0.05)。结论　胫腓骨开放性骨折患者采用外固定支架联合负载抗生素硫酸钙治疗疗效较高，可明

显降低术后感染发生率，加速骨愈合。

[关键词] 外固定支架；抗生素；硫酸钙；胫腓骨开放性骨折；感染

Influence of external fixator combined with antibiotic-impregnated calcium sulfate on postoperative 

infection and bone healing in patients with open tibia and fibula fractures

Tang Song-Jie, Cui Hong-Wang, Wang Ting-Rui
Spinal Osteopathy Surgery, the First Affiliated Hospital of Hainan Medical College, Haikou, Hainan 570102, China

This work was supported by the National Natural Science Foundation of China (81760260)

[Abstract] Objective　To explore the influence of external fixator combined with antibiotic-impregnated calcium sulfate on 

postoperative infection and bone healing in patients with open tibia and fibula fractures. Methods　A total of 83 patients with open 

tibia and fibula fractures admitted to the First Affiliated Hospital of Hainan Medical College from June 2017 to June 2020 were 

selected, and according to the throwing method randomly divided into observation group (n=41) and control group (n=42). Patients 

in the control group were treated with external fixator, and those in the observation group were treated with external fixator combined 

with antibiotic-impregnated calcium sulfate. The bone healing (including complete weight bearing time, swelling elimination time, 

external fixator removal time, bone healing time), knee function (HSS score), ankle function (AOFAS score), quality of life, and 

incidence of complications were compared between the two groups. Results　There was no statistically significant difference in the 

general data between the two groups (P>0.05). The complete weight bearing time, swelling elimination time, external fixator removal 

time, and bone healing time in observation group were shorter than in control group (P<0.05). There was no statistically significant 

difference in HSS score, AOFAS score and SF-36 score between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the HSS 
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scores and AOFAS scores of the two groups increased, and the observation group had higher scores than the control group (P<0.05). 

The SF-36 scores of the two groups increased, and the scores for energy, general health and physiological function in observation 

group were higher than in control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of malunion, 

nonunion and decreased muscle strength between the two groups (P>0.05), but the incidence of wound infection was lower in 

observation group than in control group (P<0.05). Conclusion　 External fixator combined with antibiotic-impregnated calcium 

sulfate is effective in treatment of patients with open tibia and fibula fractures, which can significantly reduce the postoperative 

infection rate and accelerate bone healing. 

[Key words] external fixator; antibiotic; calcium sulfate; open tibia and fibula fractures; infection

胫腓骨开放性骨折较为常见，主要由高能量损

伤引起，常合并神经、肌肉损伤，严重影响患者的

生活质量[1-2]。该病的常规治疗方法为钢板内固定

术，但术后患者极易出现并发症[3]。随着医学技术

的不断发展，骨折外固定术在胫腓骨开放性骨折的

治疗中广泛应用。外固定支架创伤小，可保持骨折

处的稳定及维护血运，避免内固定带来的异物反应

及二次手术取内固定物的伤害[4-6]，但术后患者仍有

一定感染率，且全身抗生素应用难以产生局部有效

杀菌效果。硫酸钙为无机陶瓷类载体，可负载抗生

素，抑制骨折手术患者的炎症反应，促进骨愈合[7]。

但目前关于胫腓骨开放性骨折患者手术方案的相关

研究较少，外固定支架联合负载抗生素硫酸钙对患

者术后感染及骨愈合的影响仍有待明确。本研究探

讨了外固定支架联合负载抗生素硫酸钙对胫腓骨开

放性骨折患者术后感染及骨愈合的影响，以期为胫

腓骨开放性骨折的临床治疗提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究为前瞻性对照研究。选取

2017年6月－2020年6月海南医学院第一附属医院收

治的 83例胫腓骨开放性骨折患者作为研究对象。纳

入标准：(1)经临床影像学检查证实为胫腓骨开放性

骨折；(2)单侧骨折，无重要神经血管受损；(3)骨折

处未见明显感染，且骨折时间<12 h；(4)神志清楚，

认知正常。排除标准：(1)存在病理性骨折；(2)合并

严重脏器疾病、恶性肿瘤、糖尿病等；(3)患有高钙

血症；(4)伴有内外踝骨折、关节脱位；(5)患肢既往

进行过手术治疗。采用投掷法将 83例患者随机分为

观察组(n=41)与对照组(n=42)。本研究经海南医学院

第 一 附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过

(LC20172228)，所有研究对象均签署知情同意书。

1.2　方法　对照组采用外固定支架治疗：患者置于

仰卧位，抬高患肢；全身麻醉后将骨折断端及其周

围皮肤用生理盐水清洗3次，第1次清洗6 min以上，

后两次则各5 min；清洗完毕常规备皮，对伤口进行

清创，顺序为由浅至深、由外至内，彻底清除伤口

中的血块、异物等，保留完整且未被污染的骨组织。

彻底清创完毕后，常规消毒患肢，利用 C 形臂 X 线

机对患肢进行轴向牵引，待骨折解剖复位成功后将

交叉全针打入骨折端，将斯氏针打入较远端，安装

连杆并拧紧各固定架，依据骨折断端实际情况进行

螺纹半针固定，固定后给予外固定支架处理(图1A)。
术毕常规抗感染治疗。

观察组采用外固定支架联合负载抗生素硫酸钙

治疗：外固定支架操作方法同上。术中将负载抗生

素硫酸钙置入患者骨折断端，其中抗生素为万古霉

素(华北制药华胜有限公司，国药准字H20173350)或
庆大霉素 ( 华中药业股份有限公司，国药准字

H42021503)，依据患者实际情况选择任一抗生素。

将万古霉素与硫酸钙按 1∶10 比例进行配制，或 6 万

单位庆大霉素与硫酸钙直接混合，配制成糊状后置

入骨折断端(图 1B)，注意保护周围残余骨膜及软组

织，以防灼伤，待其凝固后继续行外固定支架术。

术后常规抗感染治疗。

1.3　骨折愈合判断标准[8]　骨折处无叩击痛及压痛；

局部无异常活动；X 线片示骨折部位存在连续性，

骨折线模糊；支架拆除后不扶拐能够在平地连续行

走30步以上且行走时间为3 min；骨折部位进行为期

2周的观察未发现变形。

1.4　评价指标　(1)比较两组一般资料。收集患者性

别、年龄、骨折部位、骨折原因、Gustilo 分型等一

般资料。(2)比较两组骨愈合情况，指标包括完全负

重时间、肿胀消除时间、外固定支架拆除时间及骨

愈合时间等。(3)比较两组膝关节功能。治疗前后，

采用美国特种外科医院(Hospital for Special Surgery，
HSS)膝关节评分[9]进行评估，共 6个维度，总分 100
分，评分越高表明患者膝关节功能越好。(4)比较两

组踝关节功能。治疗前后，采用美国矫形外科足踝

协 会 (American Orthopedic Foot and Ankle Society，
AOFAS)踝-后足评分系统[10]评估，共9个维度，总分

100 分，评分越高表明患者踝关节功能越好。(5)比
较两组术后并发症发生情况，包括伤口感染、畸形

愈合、骨不连、肌力减退等。(6)比较两组生活质

量。治疗前后，采用SF-36量表[11]进行评估，包括情

感职能、躯体疼痛、精力、总体健康、精神健康、

1035



解放军医学杂志 2023年9月28日 第48卷 第9期

生理职能、生理机能、社会功能 8 个维度，每个维

度满分100分，得分越高表明患者生活质量越高。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 20.0 软件进行统计分

析。计数资料以例(%)表示，组间比较采用连续性 χ2

检验；计量资料以 x̄±s 表示，组间比较采用 t 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组一般资料比较　两组年龄、骨折部位、骨

折原因等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P>0.05，表1)。
2.2　两组骨愈合情况比较　观察组完全负重时间、

肿胀消除时间、外固定支架拆除时间、骨愈合时间

均短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。
2.3　两组 HSS、 AOFAS 评分比较　治疗前，两

组 HSS、 AOFAS 评分比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，两组HSS、AOFAS评分均高于治

疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。
2.4　两组术后并发症发生情况比较　两组畸形愈

合、骨不连、肌力减退发生率比较差异无统计学意

义(P>0.05)，但观察组伤口感染发生率低于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表4)。
2.5　两组生活质量比较　治疗前，两组 SF-36 量表

各维度评分差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两

组SF-36量表各维度评分均高于治疗前，且观察组精

力、总体健康、生理机能三个维度评分高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表5)。

3　讨　　论

胫腓骨开放性骨折为骨科常见的骨折之一，患

者症状多以局部肿胀、疼痛为主[12]，其治疗原则主

要为简捷、高效地进行骨固定以降低再损伤风险。

A. 外固定支架治疗（患者男，19岁，左侧胫腓骨粉碎性骨折，对应图片分别为外固定支架术后不同角度CT三维重建影像，均显示

骨折固定良好）；B. 外固定支架联合负载抗生素硫酸钙治疗（患者男，19岁，左侧胫腓骨开放性骨折，从左至右依次为外固定支架联合

负载抗生素硫酸钙治疗后CT三维重建侧位与正位、X线片侧位与正位影像，均显示骨折固定良好）

图1　胫腓骨开放性骨折治疗方式

Fig.1　Treatment methods for open tibia and fibula fractures

表1　两组胫腓骨开放性骨折患者一般资料比较

Tab.1　Comparison of the general data between the two groups 
of patients with open tibia and fibula fractures

项目

性别[例(%)]

男

女

年龄(岁, x̄±s)

骨折部位[例(%)]

右侧

左侧

骨折原因[例(%)]

交通伤

重物砸伤

高处坠落伤

Gustilo分型[例(%)]

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

对照组
(n=42)

23(54.8)

19(45.2)

42.2±4.3

22(52.4)

20(47.6)

25(59.5)

10(23.8)

7(16.7)

11(26.2)

23(54.8)

8(19.0)

观察组
(n=41)

24(58.5)

17(41.5)

41.9±4.3

25(61.0)

16(39.0)

24(58.5)

9(22.0)

8(19.5)

12(29.3)

22(53.7)

7(17.1)

χ2/t

0.120

0.308

0.624

0.128

0.120

P

0.729

0.759

0.430

0.938

0.942
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外固定支架创伤小，固定简单，可对骨折断端的血

运及骨膜形成保护，稳定骨折断端的长度与有效力

线，有利于早期功能锻炼及骨痂生长，加速骨愈

合[13]。陈星等[14]研究发现，与内固定治疗相比，胫

骨开放性骨折采取外固定支架治疗效果更明显，可

促进骨愈合。因此，外固定支架治疗胫腓骨开放性

骨折具有重要临床价值，但开放性骨折极易出现感

染、坏死，故预防感染为外固定支架治疗需重点关

注的问题。董红等[15]研究发现，胫腓骨开放性骨折

患者术后感染发生率高达25%。当前众多学者认为，

开放性骨折的治疗原则为及早进行彻底清创、牢固

固定骨折及彻底修复创面，同时早期合理联合应用

抗生素是预防感染的关键。但全身使用抗生素，其

到达骨折处的药效浓度较低，预防效果不理想。

黄培镇等[16]研究发现，对胫腓骨开放性骨折患者骨

折处进行局部抗生素治疗疗效显著。骨折处局部使

用抗生素可明显增加骨折断端药物浓度，有利于提

高抗感染效果。

负载抗生素硫酸钙治疗骨折为当前医务人员关

注的热点之一。硫酸钙为无机陶瓷类载体，可负载

抗生素，已成为骨移植替代品之一。本研究结果显

示，观察组完全负重时间、肿胀消除时间、外固定

支架拆除时间、骨愈合时间均短于对照组，表明相

表2　两组胫腓骨开放性骨折患者骨愈合情况比较(d，x̄±s)
Tab.2　Comparison of the bone healing between the two groups of patients with open tibia and fibula fractures (d, x̄±s)

组别

对照组(n=42)

观察组(n=41)

t

P

完全负重时间

156.69±19.14

145.48±18.26

2.729

0.008

肿胀消除时间

13.21±3.05

11.16±2.37

3.414

0.001

外固定支架拆除时间

139.94±18.67

128.35±14.48

3.155

0.002

骨愈合时间

137.84±16.03

125.19±20.93

3.096

0.003

表3　两组胫腓骨开放性骨折患者HSS、AOFAS评分比较(分，x̄±s)
Tab.3　Comparison of the HSS and AOFAS scores between the two groups of patients with open tibia and fibula fractures (score, x̄±s)

组别

对照组(n=42)

观察组(n=41)

t

P

HSS评分

治疗前

46.13±6.85

45.82±6.79

0.207

0.837

治疗后

64.28±3.57(1)

71.32±4.15(1)

8.292

<0.001

AOFAS评分

治疗前

47.05±6.89

46.79±6.83

0.173

0.863

治疗后

66.32±4.35(1)

72.16±5.09(1)

5.624

<0.001

HSS评分 . 美国特殊外科医院膝关节评分；AOFAS评分 . 美国矫形外科足踝协会踝-后足评分系统评分；与治疗前比较，(1)P<0.05

表4　两组胫腓骨开放性骨折患者术后并发症发生情况比

较[例(%)]
Tab.4　Comparison of the postoperative complications between 
the two groups of patients with open tibia and fibula fractures 
[n(%)]

组别

对照组(n=42)

观察组(n=41)

χ2

P

伤口感染

6(14.3)

0

4.363

0.037

畸形愈合

4(9.5)

1(2.4)

0.801

0.371

骨不连

1(2.4)

0

0.988

0.320

肌力减退

1(2.4)

1(2.4)

0.488

0.485

表5　两组胫腓骨开放性骨折患者生活质量比较(分, x̄±s)
Tab.5　Comparison of the quality of life between the two groups of patients with open tibia and fibula fractures (score, x̄±s)

指标

情感职能

躯体疼痛

精力

总体健康

精神健康

生理职能

生理机能

社会功能

对照组(n=42)

治疗前

56.21±6.43

51.25±6.73

55.69±5.63

55.62±6.85

53.15±6.12

53.51±6.17

48.25±5.24

52.17±5.14

治疗后

62.54±7.21(1)

61.13±7.17(1)

60.54±7.62(1)

68.64±7.92(1)

63.04±6.95(1)

64.92±7.11(1)

55.29±6.15(1)

64.03±6.96(1)

观察组(n=41)

治疗前

55.30±6.35

50.38±6.49

56.71±5.83

55.38±6.81

52.47±5.96

53.84±6.26

49.31±5.17

53.84±5.26

治疗后

63.15±7.42(1)

62.86±7.35(1)

65.23±6.91(1)(2)

68.64±7.92(1)(2)

64.17±7.13(1)

64.38±7.21(1)

61.14±6.87(1)(2)

65.72±6.85(1)

与治疗前比较，(1)P<0.05；与对照组比较，(2)P<0.05
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较于单纯外固定治疗，外固定支架联合负载抗生素

硫酸钙有利于促进胫腓骨开放性骨折患者术后骨愈

合。姜大伟[17]研究发现，四肢开放性骨折患者采取

负载抗生素硫酸钙联合内固定治疗疗效更佳，安全

性更高。有研究发现，庆大霉素、万古霉素等热稳

定性较好的抗生素在骨折中应用效果良好[18-20]。本

研究对伤口感染、畸形愈合、骨不连、肌力减退等

并发症进行统计，结果显示，观察组伤口感染发生

率低于对照组，但两组畸形愈合、骨不连、肌力减

退发生率无明显差异，表明外固定支架联合负载抗

生素硫酸钙治疗可降低胫腓骨开放性骨折患者感染

率，促进骨愈合。究其原因可能是负载抗生素硫酸

钙增加了骨折局部的药物浓度，且硫酸钙具有完全

降解功能，可维持局部抗菌效果，与外固定支架优

势互补，进而有效降低了术后感染风险。骨不连是

开放性胫腓骨骨折常见的并发症，本研究观察组未

发现骨不连并发症者，一方面可能与本研究样本量

较少有关，另一方面可能是在治疗时清创彻底，注

意保护周围残余骨膜及软组织，同时外固定支架的

创伤小，可保护组织血运，从而降低了骨不连的发

生风险。

本研究对患者膝踝关节功能及术后生活质量进

行了分析，发现观察组治疗后 HSS、AOFAS 评分高

于对照组，进一步表明外固定支架联合负载抗生素

硫酸钙治疗可明显改善患者膝、踝关节功能。分析

原因为：(1)硫酸钙属于抗生素载体，能够以患者实

际情况为依据进行不同种类抗生素负载，形成有针

对性的用药方案；(2)硫酸钙能够增加局部药效，减

少全身抗生素使用，进而减轻药物的毒副作用；

(3)硫酸钙能够完全降解，避免二次手术；(4)硫酸钙

的空间填充及生物相容性较好，能够促进成骨[21-22]。

王谦等[23]研究发现，胫腓骨开放性骨折患者因病情

严重影响正常生活，加之治疗时程长、形象破坏等

因素，导致患者生活质量下降。本研究中，观察组

精力、总体健康、生理机能评分高于对照组，表明

观察组的治疗方案更能改善患者生活质量。

综上所述，胫腓骨开放性骨折患者采用外固定

支架联合负载抗生素硫酸钙治疗疗效较高，可明显

降低术后感染发生率，加速骨愈合。但本研究样本

量较小且未进行远期随访，在进行量表评分时部分

患者可能存在主观因素的影响，一定程度上导致研

究结果存在偏倚，后续仍需扩大样本量、严格控制

干扰因素、完善胫腓骨开放性骨折手术方案进行深

入研究。
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