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慢性骨髓炎对伤口愈合的影响

和慢性伤口患者的生活质量

摘要

脊髓损伤（SCI）患者由于行动受限和缺乏感觉发生压力性损伤的风险较高。James J Peters 医疗中心是退
伍军人事务系统中的几个偏远地区的脊髓损伤中心之一。患有 SCI 的退伍军人接受全面护理。医院和社区
获得性压力性损伤（HAPI 和 CAPI）可逐步进展为伴有骨髓炎的慢性 IV 期压力性损伤。如果伤口管理不当，
感染的慢性伤口会导致败血症。对于任何医疗保健系统来说，慢性伤口管理都是一个重大的经济负担，而
且对于那些旨在避免延长住院时间、避免并发症并尽量减少对患者生活产生干扰的医疗服务提供人员来说
是一项挑战。主治医师重点关注的是制定一个康复计划，以帮助患者在受伤后恢复日常生活中的活动，并
在他们的社区中过上充实的生活。然而，尽管 SCI 团队共同努力，患者的行动能力突然变化也可能对患者
的精神状态产生不利影响。
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前言

本文介绍的患者患有脊髓损伤（SCI），在管理损伤方
面有难度，并且这些伤口对他的生活质量产生了影响。
尽管压力性损伤的发展在医学界广为人知，但是患者症
状的复杂性、在管理伤口过程中遇到的并发症，以及诊
断检测结果的可变性在很大程度上导致了愈合延迟。患
者因伤口发展而经历的焦虑和抑郁很可能与慢性伤口有
关。本文旨在提高人们的认识，使人们了解慢性伤口对
个人生活质量的影响以及经治临床医生所面临的挑战。

病例介绍

乔是一名 34 岁非洲裔美国男性退伍军人，在 2004 年因
摩托车事故后出现 T3 SCI，最终导致截瘫。他于 2009 年

4 月来到 James J Peters 医疗中心，当时全身不适，有一
个月感觉不适，并且有发烧和寒战症状。在家中时，他
在组织退化的不同阶段发生了四次压力性损伤。伤口的
初始测量如下：

•	 左侧转子：最初是不明确分期的伤口，并且进展到
IV 期压力性损伤，测量大小为 8 cm × 8.5 cm × 1.5 

cm（图 1）。

•	 左侧臀部：IV 期压力性损伤，测量大小为 4 cm × 4.5 

cm × 3 cm，3 点钟至 8 点钟方向有潜行伤口，在 3

点钟方向延伸到 3 cm（图 2）。

•	 右侧转子：IV 期压力性损伤，测量大小为：12 cm x 

10 cm x 2.5 cm ( 图 3)。

•	 右侧臀部：II 期压力性损伤，后来发展为 IV 期压力
性损伤（图 4）。

入院诊断为败血症，继发于左侧臀部、右侧股骨大转子
感染的 IV 期压力性损伤。骨骼扫描结果证实左侧臀部和
右侧股骨大转子存在骨髓炎。患者在重症监护病房（ICU）
接受了初始治疗，两天后转移到了 SCI 治疗科。
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Figure 2:  Left Gluteal on admission 4/2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

治疗

由于临床怀疑伤口感染，患者入住 ICU 后接受广谱万古
霉素和呱拉西林（Zosyn）经验性治疗。在施用抗生素之
前未获得骨培养物。入院后的第五天，要求进行了感染
病（ID）科会诊，建议是继续在两周内使用目前选择的
抗生素，并改为口服左氧氟沙星六周。患者接受了左侧
臀部和左侧转子外科清创术。一年后，患者接受右侧臀
部和右侧转子手术切除和清创术。

双侧臀部伤口与直肠非常靠近，这使患者易于从粪便污
染引起反复感染。由于慢性骨髓炎，他长时间住院。在
此期间，乔的伤口管理包括生长金黄色葡萄球菌（MRSA）
的骨培养、伤口和骨清创、16 周复方新诺明（Bactrim 

DS），以及应用多种局部伤口治疗方式。在一段时间内，
红细胞沉降（SED）率下降，前白蛋白得到改善，而且
总体外观改善。然而，他仍然担心而且不愿下床，拒绝
参与任何可以参加的娱乐活动。

他骨盆内的慢性症状仍然较为严重。2011 年 2 月，乔
通过镓扫描重新评估骨髓炎，结果为阳性。感染病顾问
建议进行经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC），用达
托霉素六周，以治疗伤口培养物中持续存在的 MRSA。
2011 年底，乔因 PICC 置管引发败血症，因此被转移到
ICU 两周。在返回 SCI 科时，为其分配了另一位经治医生。

在移交护理时发现的问题包括：缺铁、食欲不振、恶心
发作以及前白蛋白含量长期低下。患者似乎变得沉默寡
言，并以非常短的语句传达需求。他否认任何抑郁症状，
并拒绝接受心理学家会诊。乔表示希望回家。

2011 年 12 月，在磁共振成像（MRI）证实乔患有慢性
骨髓炎后，他回到了手术室，对两处臀肌压力性损伤都
进行了切除和伤口清创术，并进行了多处骨活检。骨
活检生长出 MRSA 和鲍曼不动杆菌。患者服用头孢菌素
后出现舌头肿胀，因此感染病医生建议服用达托霉素
（Daptomycin）和亚胺培南（Imipenem）10 天，然后
以较长的疗程服用复方新诺明，持续时间根据后续成像
结果确定。

患者接受肠胃病科会诊，以评估慢性炎症和持续性体重
减轻。经确认，患者没有炎症性肠病，不建议进行结肠
镜检查。随后进行了营养学会诊，并监测了患者的热量
摄入情况。此外，还开了食欲促进剂。在接下来的四周内，
患者的体重没有得到改善。

与跨学科团队讨论了乔的病例，该团队由医师、普通外
科医生、认证的伤口造口护士、营养师、心理学家、几
名职业和物理治疗师以及提供整体方法的社会工作者组
成。在夜间开始通过鼻胃管进行肠内喂饲试验，并在白
天持续口服摄入。结果，患者体重增加，伤口外观明显
改善。具体来说，伤口床呈现 100％颗粒状，伤口边缘
正在收缩。除了常规经口摄食外，乔还通过 PEG 管自行
补充摄入热量。

一段时间后，乔没有遵循规定的指示，因此他的体重明
显减轻，并且伤口床的恶化也很明显。我们团队经讨论
后决定要为乔改变环境，而且亲属的陪伴可能有助于提
升他的精神。最初鼓励患者在家度过周末，最终目标是

图 2：入院时的左侧臀部伤口，2009 年 4 月 图 3：入院时的右侧转子伤口，2009 年 4 月图  1：入院时左侧转子处伤口，2009 年 4 月

 

 

 

 

 

Figure 1: Left Trochanter wound on admission 4/2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3: Right Trochanter on Admission 4/2009 

 

 

 

 

 

 

 

图 4：入院时的右侧臀部伤口，2009 年 4 月

 

 

 

 

 

Figure 4: Right. Gluteal on admission 4/2009 
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完全重新融入社区生活。因 SCI 入院将近四年后，乔于
2013 年出院，有三处伤口：

•	 右 侧 转 子 伤 口 1.7 cm 长 x 0.9 cm 宽 x 0.6 cm 深 
（图 5）。

•	 右 侧 臀 部 伤 口 测 量 大 小：4.2 cm 长 x 3 cm 宽 x  

1.7 cm 深，向四周潜行，最深部分为 12 点钟位置处
3.3 cm（图 6）。

•	 左侧臀部伤口 1.5 cm 长 x 1.2 cm 宽 x 2.2 cm 深，向
四周潜行，在 12 点钟位置延伸至 3.1 cm（图 7）。

在家里，乔更容易获得他喜爱的食物，他的营养状况得
到了改善，无需补充摄入。他自由地坚持每周前往 SCI

门诊接受随访评估，至少每月接受一次常规血液检查，
检查包括全血细胞计数（CBC）、基础代谢检查（BMP）、
血清前白蛋白、红细胞沉降率（ESR）和 C- 反应蛋白（CRP）。
他继续得到了改善。右侧转子伤口间歇性地闭合后又开
裂。左侧臀部伤口已愈合。右侧臀部伤口周期性地显示
出一些改善，然后在愈合过程中有一些倒退（图 8）。

在出院两年半后，对骨盆进行了 MRI 检查；检查结果符
合右侧髋部骨髓炎，主要是在右侧髋臼后壁和内侧壁处。

结果与 18 个月前获得的诊断测试相似。存在关节积液。
因此，请了一位感染病医师进行会诊。她的会诊意见是：

骨髓炎的性质显然是慢性的。患者在过去完成了几个
疗程的抗生素治疗，开始另外一个疗程的抗生素治疗
可能无法治愈骨髓炎。上一种培养物对于超广谱 β -

内酰胺酶奇异变形杆菌呈阳性，可以每天静脉注射（ IV）
厄他培南（Ertapenem）进行治疗。但是，我建议只
有在患者出现疼痛和红斑症状（如慢性骨髓炎恶化）
时才进行治疗。对慢性骨髓炎采用长期抑制性抗生素；
然而，以前的培养物生长出了 ESBL。没有较好的口服
药物选择，我不认为有必要长期使用抑制性抗生素，
除非患者的病情频繁加重。现在检查定量 C- 反应蛋白
（CRP）和红细胞沉降率（ESR），如果他正在使用任
何一种抗生素（AB），那么肯定要检查（如果出现症
状）。否则无需用抗生素治疗患者的慢性骨髓炎。

经治医师同意感染病医师的意见，不支持长期使用抗生
素抑制疗法，除非患者的病情频繁加重。对乔的定量 C

反应蛋白和红细胞沉降率进行了密切监测，并根据临床
表现考虑抗生素治疗。右侧臀部伤口显示缓慢但渐进性
的改善。

图 6：出院时右侧臀部伤口，2013 年 2 月

图 7：出院时左侧臀部伤口，2013 年 2 月图 5：出院时右侧转子处伤口，2013 年 2 月

 

 

 

 

 

Figure 5: Right Trochanter upon discharge 2/2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6: Right gluteal upon discharge 2/2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7: Left Gluteal wound upon discharge 2/2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 8：右侧臀部伤口，2014 年 12 月

 

 

 

 

 

Figure 8: Right Gluteal wound 12/2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

图  9：右侧臀部伤口，2016 年 11 月

 

 

 

 

 

Figure 9: Right gluteal 11/2016 
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两年后，镓扫描显示不确定是否有骨髓炎（图 9）。一年后，
根据培养结果，乔接受了另一个针对伤口感染的短期抗
生素疗程。在过去几年中，该患者的治疗计划包括市场
上可获得的各种循证的敷料，即：使用了 Collagenase、
Medihoney™、Plurogel™、Collagen、Oasis™、Biologics 

Epifix™、Grafix™ 和 Hyalomatrix™ 敷料，目的是实现完全
的伤口愈合。

2016 年 12 月，乔在右侧臀部和右侧转子伤口之间出现
了另一个脓肿。脓肿引流几周后，注意到有一个小开口
连接到右侧臀部伤口，这个开口形成了一条通道，与右
内侧窝连通（图 10）。这一发现得到了 MRI 的证实。

与以前的脓肿不同，这个浅表伤口没有愈合。在八周时间
内，应用了几种局部治疗方式，其中没有一种成功获得期
望的疗效。由于伤口没有显示改善，因此实施了骨盆 MRI

检查。检查结果显示，在与该软组织过程相邻的右侧髋臼
后柱内有一些轻微的骨髓信号变化。总体而言，与之前的
扫描相比，右侧髋臼内的骨髓信号变化有所减少。MRI 检
查发现，由于骨髓信号变化减少，总体印象是有所改善。

乔的病例在伤口护理委员会成员之间进行了讨论。委
员会认为，基于临床病程，生物膜可能是阻碍伤口愈
合的罪魁祸首。他们的建议包括脉冲灌洗，然后使用
Plurogel™。这种方法尝试了一个月，但是没有得到改善。

接下来建议进行高压氧治疗，但由于乔有自发性气胸病
史，这种治疗方案属于禁忌。

患者被转介到另一家机构，以获取第二种意见。在查看
MRI 报告后，会诊的伤口护理医学博士和该医院放射科
医生都一致认为患者仍然患有慢性骨髓炎，建议实施外
科清创术，长期同时进行抗生素和高压氧治疗。由于患
者既往有自发性气胸病史，因此未进行高压氧治疗。会
诊医师明确指出，在大多数情况下骨盆骨髓炎是无法治
愈的。对骨盆进行激进清创可能导致坐姿平衡不良，这
将严重损害患者的整体福祉。

对所有伤口进行的随访评估显示，伤口床上覆盖有脆性
和苍白的组织。伤口培养和药敏试验最初生长出多药
耐药 MRSA，后来生长出变形杆菌。治疗方案包括针对
MRSA 使用百多邦（Bactroban）和复方新诺明，但两周
后没有观察到改善。随后，加入厄他培南治疗变形杆菌。
他每天由一名家访护士通过肌肉注射 1 克厄他培南。在
感染病科会议上提出了乔的病例，会议决定根据乔的临
床表现进行长期抗生素疗程。

六个月后，右侧臀部伤口的愈合停滞，于是决定让乔入
院，他最终同意在进行激进外科清创术之前进行结肠造
口术，以便于伤口管理。在 2018 年 3 月，在清创时采
集了骨培养物，培养显示持续性 MRSA（图 11）。乔被

图  10：带有通道的右侧臀部伤口，2016 年 12 月

图 12：右侧臀部伤口，2018 年 6 月 图 13：右侧臀部伤口愈合，2018 年 8 月 图 14：右侧臀部伤口，2019 年 6 月

 

 

 

 

 

Figure 10: Right gluteal with Connecting Track 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图  11：右侧臀部清创术后，2018 年 3 月

 

 

 

 

 

Figure 11: Right. Gluteal post debridement 3/2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12: Right gluteal June 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13: Right Gluteal wound healed 8/2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14:  Right Gluteal Wound 6/2019 
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给予两剂达巴万星（Dalbavancin），一周一次，然后
是四剂奥利万星（Oritavancin），一周一次（图 12）。
2018 年 8 月，炎症标志物得到了改善，伤口已愈合（图
13）。继续监测炎症标志物，随后开始长期抑制疗法，
每天口服米诺环素 100 毫克，共两次。图 14 显示出右
侧臀部伤口完全闭合。

作为医师，多学科治疗团队有许多未能解答的疑问。急
性骨髓炎是从什么时候开始转变为慢性骨髓炎的？患者
没有接受足够的治疗吗？此病例可以用不同的方式管理
吗？成像方面呢？为什么它没有提供清晰的图片？

讨论

检测骨感染的实验室检查

我们已经知道，X 射线不能揭示早期骨髓炎。X 射线可
以有效地显示由死骨片等骨髓炎引起的损伤；但是，
无法显示当前的感染活动水平 1。计算机轴向断层成像
（CAT）扫描可描绘骨髓内和软组织气体、死骨片、 
窦道和异物。但是，CAT 扫描不足以评估所述过程的活
动 1。核成像能够非常灵敏地检测炎症的存在，因此比
起慢性感染，用于评估急性感染更可靠。MRI 的灵敏度
已有所增加，对骨髓炎，尤其是早期疾病的预测效果不
佳 1。MRI 通常滞后于临床改善，有时在治疗后数月内可
能仍然显示异常 1。要记住的重要一点是，成像旨在为
诊断提供支持，但不能作为排他性诊断；必须将其与整
个临床症状结合在一起考虑。

在此病例中，炎症标记物始终很高，所以很难用作为指
导。在审查时，最后的 MRI 报告显示出：

... 在与软组织过程相邻的右侧髋臼后柱内有一些轻微
骨髓信号变化，这可能代表反应性骨髓变化。相比之
下，右侧髋臼内骨髓信号的总体变化与之前的检查相
比有所减少。

放射科检查的结果未明确报告骨髓炎；因此，由于骨髓
信号减少，要求进行放射科检查的医生将该报告解释为
临床改善。现在回想，可以得出结论，这些发现符合慢
性骨髓炎。

抗生素治疗

对于骨髓炎治疗，抗生素选择、给药途径和持续时间选
择仍有争议，导致不同感染病医师推荐不同的疗法。人
们普遍认为，通过广泛切除充分进行清创术仍然是治疗
成功的最重要的临床预测指标 2,3。对于乔的病例，手术
是一个令人担忧的问题，因为对患病区域进行激进清创
很可能导致坐姿平衡不良以及伤口扩大。他的所有护理

都在一个中心内进行，这能为他提供连续的护理管理，
并能快速获取他的所有病例记录，包括以前的抗生素治
疗方案。乔对两类抗生素出现了过敏，包括磺胺类药物
和头孢菌素。因此，治疗方案有限。我们的感染病团队
推荐了奥利万星，因为在最近的研究中，它具有良好的
耐受性和良好的疗效。它对金黄色葡萄球菌也有效，并
且能有效治疗骨髓炎 4,5。我们在等待采购奥利万星时，
最初使用了达巴万星两周，因为它与奥利万星相似 6。

生活质量问题

作为临床医生和护理人员，在反思慢性伤口的管理和克
服阻碍治愈的障碍的挑战之后，我们还必须考虑慢性伤
口对患者的影响。对乔来说，成功和失败的感受以及总
体预后的不确定性导致了不同的问题。当一个人认为他
无力控制自己生活中所发生的事情时，适应能力就会受
到限制，并且往往无效 7。

在医院环境中，乔会尝试遵守所有压力性损伤的预防措
施。他会非常关注伤口护理说明，会询问敷料的适应症，
并比较各种敷料的好处。乔没有表现出任何明显的不健
康行为；然而，他会周期性地忽视自己的外表，不剃须
或剪发。他经常拒绝医院提供的饭菜，或者让食品罐头
在床边堆积。他的睡眠不规律。有时他会假装睡着以避
免与护理人员交谈或互动。例如，他会说他要继续留在
床上以加快治疗过程。他是围绕自己的伤口护理计划安
排生活的。他经常说自己 “ 正在等伤口愈合 ”，然后再开
始参与社会环境和报名读书。他的心情常常会受到关于
伤口状况的讨论而影响。如果报告说伤口没有显示出任
何改善，他就会变得安静和沉默寡言，或者如果获得正
面的反馈，他就会变得健谈和友好。

据记载，心理上的痛苦可能对伤口产生临床相关的影响 8。
已知压力可以减少炎症介质的数量，延长愈合的炎症阶
段，从而使整体愈合的时间加长 8。工作人员一再提醒他，
我们不知道他的伤口什么时候能完全闭合，并强烈建议
他不要暂停生活。

护理目标

我们 SCI 多学科团队的共同目标是继续鼓励我们的患者
在受伤后去适应、推动生活，并发挥他们最大的潜力。
所有的护理计划都致力于实现这一目标。我们协同工作，
以最大限度地提高患者的生活质量，让患者拥有尽可能
最好的生活。通常在医院环境中，患者的疾病是优先的。
但是，我们需要考虑睡眠不足、心理困扰、压力、抑郁、
疼痛、住院时长及他们对患者的社交生活的影响等因素。
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乔的伤口低于他的脊髓损伤（SCI）水平，使他无法感受
到疼痛。据报告，疼痛感受器仍在这些区域触发，从而
引起局部炎症反应，这可能会抑制愈合过程 9,10。文献还
揭示，睡眠时间受限减少了生长激素分泌，导致单核细
胞迁移减少、小噬细胞激活减少以及蛋白质缺乏。因此，
毛细血管形成减缓、胶原合成减少，并且伤口重塑减缓 8。

抑郁也与伤口愈合延迟有关联 8。乔在抑郁症筛查中从
未有过阳性结果，但他避免参与活动或拒绝参加由娱乐
治疗师安排的旅行，由此可以清楚看出他的社交孤立。
他的行为可能是因为抑郁症，但他否认抑郁症状。乔是
一个非常干净的人，非常担心他的周围环境受到污染；
伤口渗出物的量以及伤口散发的气味在很大程度上促使
他社交孤立。慢性伤口的这些方面使他不去考虑寻找伴
侣或与女性建立有意义的关系。

为乔提供社会支持，以帮助他减轻压力非常重要，对于
促进伤口愈合至关重要。本多学科团队通过让乔认识到
他有自己的韧性，以及克服和战胜伤病的力量，以此努
力提升他的自信心 11。这两个要素是积极适应伤病并在
社区中享受愉快生活的关键，这一点不断得到了证实。

结论

脊髓损伤（SCI）患者由于行动受限和缺乏感觉而容易发
生压力性损伤。在这一患者群体中，伤口的发生通常是
长期或复发性的。伤口受感染可导致败血症，并且经常
受到继发性骨髓炎的影响。这些伤口的管理很复杂，对
医疗机构来说是巨大的经济负担。此外，这些伤口极大
地破坏了患者的生活方式，尽管医师尽最大努力鼓励和
帮助患者，使他们对自己所处的环境拥有一定程度的控
制，并让他们过上正常、充实的生活。

SCI 多学科团队目睹了这些类型的慢性伤口对患者生活
质量的不利影响，以及这些伤口中存在的骨髓炎使得伤
口的管理更加复杂。乔的病例帮助 SCI 团队意识到，有
时候他们太依赖于放射学诊断结果了。文献指出，成像
是一种支持诊断的测试，但并非诊断性的。重要的是，
要从一开始就实施全面的多学科方法，以确保取得积极
成果，从而避免持久的并发症。在管理乔的伤口的过程
中，SCI 团队意识到确定和选择最有利于患者整体健康
的治疗计划是非常重要的。治疗目标是确保快速实现伤
口完全闭合，以使患者在伤后实现最大愈合。

护理人员和临床医生必须始终考虑到，慢性骨髓炎可能
是慢性、非愈合性软组织伤口的致病因素 12。为了确保
及早实施适当的治疗，以减轻对患者的长期影响和可避
免的痛苦、缩短住院时间和控制成本，必须做出明确的

诊断。作为临床医生，很明显的是，复杂伤口的管理需
要跨专业协作，以解决可能阻碍伤口愈合的方方面面。
当存有疑问时，临床医生应当毫不犹豫地向其他专家咨
询，以确保患者充分了解情况，并获得最佳的护理。
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