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摘  要 

慢性骨髓炎有“不死的癌症”之称，其疗程漫长、治疗困难，不仅对病人造成沉重的经济、心理负担，

也是对临床医师的极大挑战。随着医学科技的不断进步，现代医学在治疗慢性骨髓炎方面已经取得了显

著的进展。新的治疗方法新型检查方法以及个体化治疗方案如免疫疗法等层出不穷，极大地提高了诊断

的准确性和治疗的效果。中医作为我国传统医学的瑰宝之一，在治疗慢性骨髓炎方面也有着不可忽视的

作用。本文通过查阅文献资料，对中医、西医在临床上常用的诊断和治疗方法进行了归纳和总结。经过

论证，新技术的发展使慢性骨髓炎的检出率大大提高，但仍不方便临床推广；中西医在治疗慢性骨髓炎

方面具有各自的优点，其中，中西医联合疗法的效果要比单独使用中药或西药要好得多。 
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Abstract 
Chronic osteomyelitis is known as “deathless cancer”, and its long course of treatment is difficult, 
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which not only causes heavy economic and psychological burden to patients, but also poses great 
challenges to clinicians. With the continuous progress of medical science and technology, modern 
medicine has made remarkable progress in the treatment of chronic osteomyelitis. New methods of 
examination and individualized treatment such as immunotherapy have emerged in an endless 
stream, which has greatly improved the accuracy of diagnosis and the effect of treatment. As one of 
the treasures of Chinese traditional medicine, Chinese medicine plays an important role in the treat-
ment of chronic osteomyelitis. In this paper, the diagnosis and treatment methods commonly used 
in TCM and Western medicine in clinical practice are summarized and summarized by referring to 
literature. It has been proved that the development of new technology has greatly improved the 
detection rate of chronic osteomyelitis, but it is still not convenient for clinical promotion; Chinese 
and Western medicine have their own advantages in the treatment of chronic osteomyelitis, among 
which the effect of combined Chinese and Western medicine is much better than the use of tradi-
tional Chinese medicine or Western medicine alone. 
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1. 引言 

慢性骨髓炎(chronic kidney disease，骨髓炎)是一种以骨和周边软组织为主要病理特征的慢性感染性

疾病。慢性骨髓炎是一种常见的并发症，包括开放性骨折，内固定手术，糖尿病足，血液性骨感染等。该

病以骨组织增生、硬化和坏死为特征，形成死骨、无效腔、窦道和脓肿，病程较长，难以治愈。它是一种

难治且难治的骨科常见病，对病人的身心健康及生存质量造成了极大的威胁。 
中医方面，《灵枢·刺节真邪论》中指出“虚邪之入于身也深，寒与热相搏，久留而内著，寒胜其

热，则骨疼肉枯，热胜其寒，则烂肉腐肌为脓，内伤骨，内伤骨为骨蚀”，或病后余毒未尽，深蕴于内，

经骨而继发，亦称为“余毒流注”所致。其中“骨蚀”与现代医学所描述的骨髓炎的症状相对应，慢性

骨髓炎的周围软组织感染表现与少部分古籍中对“流注、流痰”的记载描述对应[1]。 
随着科技的发展和进步，慢性骨髓炎的诊治方法也得到了很大的提高。本文就目前的骨髓疾病的诊

断和常用的治疗方法进行了综述，并总结中医药在这一领域所获得的效果，为今后的临床诊治提供了新

的思路和方法。 

2. 资料与方法 

资料来源 

由第一作者在 2024 年 8 月进行检索。检索文献时限为 2014 年 8 月至 2024 年 8 月。使用中文数据

库：中国知网(http://www.cnki.net)，全球领先的数字出版平台，是一家致力于为海内外各行各业提供知识

与情报服务的专业网站，由中国期刊全文数据库、中国博士学位论文数据库、中国优秀硕士学位论文全

文数据库、中国重要报纸全文数据库和中国重要会议文论全文数据库等组成。检索词为中文数据库使用

专业检索，检索词采用“SU% = 骨髓炎 AND (SU% = 中医 OR SU% = 中药)”。手工检索情况为《上海

市中医病证诊疗常规(第 2 版)》；计算机初检得到中文 604 篇文献。通过阅读标题和摘要进行初筛，将文
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章所述内容包含骨髓炎的流行病学调查、病因学分析、病理机制描述、诊断和治疗措施的详细阐述纳入。

并排除研究目的与本文无关及内容重复的文献 545 篇，共保留 59 篇进行归纳综述。 

3. 结果 

3.1. 病因 

慢性骨髓炎是一种常见的感染性疾病，可通过血液传播到骨髓，也可通过开放骨折、内固定术后伤

口感染、机体免疫力低下、足感染等多种原因引起。骨髓炎的发病机制各不相同，但其共同之处是均为

致病菌，如金葡菌，表皮葡萄球菌，链球菌等。 
本病属于中医“附骨疽”范畴，其病程长，表现为虚实夹杂，变化较多。中医有其特定的理论体系，

能够更加全面、详尽地探讨疾病的本质。根据《简明医彀》和《普济方》，附骨疽是由风露寒湿侵袭或外

伤引起的毒邪深沉、附着于骨的化脓性疾病。症状包括发病前有疔疮、痈、疖等病史，全身伴有壮热、口

渴，甚至神昏谵语；暑秋之间多发恶寒发热、头胀胸闷呕恶等；劳伤筋脉或跌打损伤可导致瘀血凝滞，出

现局部漫肿疼痛等[2]。此外，《备急千金要方》也提到附骨疽的特点是毒气深袭，附着于骨的化脓性疾病。 

3.2. 诊断 

确诊慢性骨髓炎需综合病史，临床表现，实验室检查，影像学及病理检查。在对病人的病史及临床

表现有足够的认识后，实验室及影像检查可为确诊提供有价值的依据。病理学检查可鉴别病原体，指导

治疗，是“金标准”[3]。 
鉴于慢性骨髓炎的复杂性和表现的特异性，目前尚无关于此病的明确诊断标准。2018 年，国际内固

定研究协会(AO/ASIF)对骨折内固定术后是否存在感染达成了共识：(1) 与骨组织或内置物直接相通的窦

道、瘘管或伤口裂开；(2) 术中发现内固定周围存在脓液；(3) 术中疑似感染组织细菌培养阳性；(4) 组
织病理学检查在疑似感染组织中发现致病微生物。符合以上条件之一即可确诊为骨感染[4]。 

3.2.1. 临床诊断和病史 
临床上最常见的症状是局部疼痛、红肿、流脓和窦道形成，或伴有发热，一些患者发热不明显。若患

者存在有分泌物的窦道、创口且其中伴有变色的肉芽组织或伴随有恶臭，常为深部骨感染的外在表现。患

者既往有开放性骨折、糖尿病足的病史，输血史，或内固定手术史，这些因素都可能增加感染的风险[5]。 

3.2.2. 中医辨病与辩证 
中医学认为骨髓炎的发病主要是由于火热邪毒壅遏附骨，导致经络阻塞，气血阻滞，邪毒化热，腐

肌伤骨，蕴脓积骨而致本病。慢性骨髓炎病因病机常见的有邪毒侵袭机体入里化热；或因外伤导致局部

气滞血瘀，瘀久化热；或因正气亏虚，毒邪蕴滞而不能外散而入里及骨而发病。虽然中医药治疗慢性骨

髓炎取得了一定的疗效，但是各医家对于辨证分型治疗没有统一的标准。谢文兴根据患者的全身情况以

舌象、脉象，局部病变情况如窦道的有无，大小，创面的颜色，分泌脓液的量(多与少)、色(黄、粉红色)、
质(稀与稠)等方面，按照临床经验分为热毒炽盛型、毒瘀互结、气阴两虚三型。结合现代医学分期(初起

期、脓成期、溃脓期、恢复期)进行治疗，提出了“辨病与辨证相结合治疗、补益气血以改善全身营养状

况、中药内服外敷兼治、彻底清创是关键、正确使用外固定以控制感染、局部与全身使用抗生素以防止

复发”的中西医诊治思想[6]。 

3.2.3. 组织病理学检查 
细菌培养能确定病原菌种类，并对其进行药物敏感性检测，为合理选用抗菌药物提供依据。目前，
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国内骨髓炎的致病菌主要有革兰氏阴性(铜绿假单胞、鲍曼不动杆菌等)和革兰氏阳性(金黄色葡萄球菌、

肠球菌等)两种，其中以革兰氏阴性菌为主[7]。 
医生可以做出正确的诊断，并选择适当的抗菌药物。金葡菌也是骨髓炎慢性骨髓炎的主要病原菌。

另外，肠杆菌和铜绿假单胞菌在医院感染或长期使用抗生素时更为普遍；临床上以沙门菌及肺炎链球菌

为主，它们经血液传播扩散，并且对某些抗生素如青霉素、链霉素产生耐药性。汉塞巴尔本身是 HIV 感

染者中最常见的病原体[8]。为了提高细菌培养的阳性率，在采集到感染的骨骼组织进行培养的过程中，

需要停止使用抗生素 1~2 周，同时还需要选择好氧、厌氧、真菌和分枝杆菌等适宜的培养方法，如果需

要，可以将培养时间延长到 14 天。为避免细菌对骨组织的污染，在进行体外穿刺时，尽量避免病人有溃

疡及窦腔。为了确保手术的精确性，在种植体与慢性骨髓炎病变部位取样时，应以植入物周围 5 处为宜。 

3.2.4. 实验室检查 
实验室检查包括：白介素-6 (interleukin 6, IL-6)、肿瘤坏死因子 α (tumor necrosis factor, TNF-α)、降钙

素原(procalcitonin, PCT)、C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate, 
ESR)、白细胞计数(white billd cell count, WBC)。 

血常规常表现为：白细胞均有不同程度升高，血红蛋白正常或稍低，血沉快[9]。当白细胞计数正常

时，如果出现 ESR、CRP 增高，则应考虑有骨髓炎的可能[10]。CRP 在感染初期快速上升，用高效的抗

生素治疗 6 小时之内就会降低，7~10 天就能恢复到正常，所以 CRP 经常被用来监测疾病的结局。在感染

的初期，ESR 上升比较缓慢，一般在治疗 2~3 周后就会慢慢降低，到 3 个月后就会恢复到原来的水平，

因此，ESR 通常被用来评价治疗的疗效。对有慢性下肢溃疡的病人，如果血小板计数大于 350 × 109/L，
则要警惕可能是慢性骨髓炎[11]。Jiang et al. [12]对肢体慢性骨髓炎进行回顾性研究，结果表明，联合应

用 TNF-α，ESR，IL-6，C 反应蛋白，降钙素原具有较高的可信度。 

3.2.5. 影像学检查 
影像技术是目前临床上常用的治疗手段，主要有 X 线、MRI、CT 及核素显像等。影像学对骨髓炎的

诊断和排除，明确病灶的范围和制订治疗方案具有重要意义[13]。X 射线对慢性骨髓炎的早期诊断敏感性

不高，骨的破坏往往要 2 周以后才能被检测出来。X 线表现为：骨干形态不规则，髓腔狭窄，形态不规

则，有大小不等的骨质破坏，有大小不等的坏死骨质，骨腔透光区。并能观察到骨膜反应，骨质硬化和

窦道。 
超声能较早地诊断出骨髓炎的体征，如软组织肿胀，骨膜增厚，积液等。CT 在显示病变周边骨膜反

应、骨质破坏及坏死等方面较 X 线更为细致，但多适用于难以确定的解剖位置，应用范围较小[14]。 
MRI 是目前临床上使用最广泛的一种影像学检查方法，仅需 3~5 日即能检出，敏感性、特异度均大

于 90%，能很好的区分骨质及周边软组织的感染情况，为制定手术计划提供更多的信息。射线对慢性骨

髓炎的早期诊断敏感性不高，而超声、CT 在某些特殊病例中各具优越性。MRI 对慢性骨髓炎有较好的诊

断价值，特别是在早期发现，具有较高的敏感性及特异度。应用 PET-CT 治疗骨髓炎，在应用内固定材

料时，其优越性是显而易见的。基于此，PET/CT 影像融合了功能性和解剖学两种影像学的优点，充分发

挥 FDG PET 在代谢层面的高精度和 CT 对骨和软组织的检测能力，可实现对骨髓炎活动度和范围的精确

诊断。提示 PET-CT 可在术前对患者进行精确定位，且不会受到植入材料的干扰，可将 MRI 所不能分辨

的骨折愈合和骨感染区别开来[15]。 
但由于价格昂贵，PET-CT 在临床上的应用受到一定的限制。如果有临床及生化指标提示不太可能发

生感染，则应行 3D 骨骼检查，以排除感染。这表明，出于成本效益的考虑，有必要采用费用低廉的成像

技术[16]。锝 99m-二甲基二膦酸 99mTc (99mTc)进行骨显像和核素显像是临床上最常见的检查手段。前
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者对提高骨代谢敏感性高，而后者通过白细胞在病灶内的富集特征来鉴别感染，但仅限于 MRI 禁忌症。

这说明，在某些具体的案例中，可将其用作备选的方法[17]。虽然目前该技术还没有在临床上得到广泛的

应用，但对于金葡菌感染所致的慢性骨髓炎，目前已有研究表明，拉曼光谱分析技术可以在临床上实现

早期、快速诊断[18]。 

3.2.6. 分子生物学技术 
针对早期弱毒感染，常规的成像和微生物检测无法及时检出，而分子生物学技术则具有更高的敏感

性和更快的优势，通常可以在 24 小时或更短的时间内得到检测结果，这使得在疾病还没有发展的时候就

可以使用抗生素来达到更好的治疗效果[19]。新一代测序(NGS)是一种新的、不可培养的病原菌，它不但

能够识别病原菌，而且能够发现病原菌的耐药性和致病性特点，这对临床诊治和合理用药都有重大意义

[20] [21]。尽管目前这一方法还没有被广泛用于慢性骨髓炎致病菌的检测，但是随着细菌耐药性的增加和

慢性骨髓炎的易复发，新一代测序技术有望成为一种极具潜力的新方法。 

3.3. 现代医学治疗方法 

3.3.1. 彻底清创 
国外学者提出，彻底清除感染组织，清除死骨，窦道，瘢痕组织，髓腔脓肿，骨硬化等，是治疗慢性

骨髓炎复发的重要环节。目前公认的根治方法是将受感染的骨头切除，直到健康的骨骼达到点状出血，

也就是“辣椒征”[22]。但是 Hogan et al. [23]指出，清除受感染的骨头不能只根据“辣椒征”，而应将

受感染的骨头与肿块一并清除，必要时还应将受感染的骨头切去 5 毫米以上。关于如何治疗有病的骨组

织，目前仍有争论。以往的研究表明，过度的切除可能会影响到手术后的软组织覆盖，所以应该尽量地

保存，并在手术后应用抗生素以补充清创的缺失。但目前大多数研究都认为软组织也会被细菌侵入，因

此需要手术切除全部受感染的骨骼及周围软组织[24]。髓内钉感染后，由于扩髓损伤了骨髓内的血管及骨

内膜，感染会沿髓腔蔓延，所以要清除髓内钉，清除髓腔内的感染碎片、骨组织，并在必要的时候给予

外固定，以维持患肢的稳定性。 

3.3.2. 骨与软组织重建 
为防止术后感染，需对其进行修复，以防止其发生功能丧失[25]。 
自体骨移植是临床上最常见的骨缺损修复手段，其来源为自体骨，无排斥、无感染性等优点。Masquelet

是一种高效的骨修复手段，前期采用 PMMA 骨水泥在骨缺损部位构建诱导性薄膜并保持四肢形态，但该

材料在体内不能降解，随着药物浓度的降低，易成为细菌附着点，需二次手术去除[26]。因此，在第 2 期

取出骨水泥，并置入自体松质骨，以加速骨折的愈合。这一新方法既可为植入体提供相对密闭、稳定的

微环境，显著降低植入体的骨吸收，又可分泌多种生长因子，加速成骨分化，加速骨改建[27]。 
为解决这一问题，目前临床上常用的自体骨–自体骨的比例为 2:1，以降低自体骨用量。有学者提出，

将骨髓内浓缩液和诱导成膜技术联合应用于骨折愈合，可有效消除感染并缩短骨折愈合时间[28]。另外，

富血小板血浆(PRP)中富含骨形成蛋白、TGF-β等生长因子，能促进成骨细胞增殖、分化，加快骨修复进

程[29]。此外，磷酸钙骨水泥还可以用作诱导成膜技术中的药物载体，从而降低自体骨的用量。同时，该

材料可装载抗生素，无需再次手术摘除，在杀灭病原菌的同时，还能促进骨折愈合[30]。但硫酸钙对 PMMA
的支撑力不如 PMMA，并且在降解过程中会出现更多的局部渗漏，在脊柱后凸成形过程中，由于骨质疏

松导致的骨孔可能会发生渗漏，导致椎体后壁缺损的发生率高达 18.5%，而不完整的则高达 70.8%。 
Ilizarov 技术是一种新型的大面积骨缺损修复方法，其优点在于可通过长期、稳定的、缓慢的牵拉来

实现自体组织的自我再生，并对周围软组织的生长起到一定的促进作用。这一方法可以通过外固定装置
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缓慢而高效地促进骨的再生，从而解决先天性四肢畸形和长段骨缺损的治疗难题。同时，Ilizarov 型外固

定器具有良好的稳定性，能有效缓解患者四肢各向的扭曲及剪应力，利于骨痂的形成，并能尽早下床负

重。但 Ilizarov 手术方法较为复杂，需借助特定器械，长期使用有可能导致关节功能不全、内固定松动、

牵拉损伤等并发症。搬运的时机和速度要掌握好，以免造成局部组织的缺血、坏死而使治疗失败[31]。 
然而，一些学者对 Masquelet 和 Ilizarov 方法进行了比较研究，结果显示，Masquelet 技术在缩短固定

时间的同时，具有更好的组织修复效果[32]。使用何种方法要视乎个案的状况及医师的经验及喜好而定。 

3.3.3. 组织转移 
软组织覆盖是治疗慢性骨髓炎的关键环节，而良好的软组织覆盖能为骨组织提供充足的血供，既能

有效抑制感染，又能提高移植物的存活率。但是，在实施软组织覆盖术之前，一定要彻底清除病灶，不

然的话，如果出现感染，那就是治疗的失败了。 
自体皮移植是治疗小范围软组织缺损最常见的方法，但存在抗感染效果不佳的缺点。而肌瓣具有促

进局部血液循环、抑制细菌生长、加快创面愈合等优点，因此，肌瓣更适合于大面积软组织缺损的修复

[33]。但是，应用肌皮瓣覆盖病变区域后，对病变区域进行二次整形修复，不仅困难，而且供区容易塌陷，

影响美学效果。穿支皮瓣是一种新型的皮肤修复方法，它是一种新型的皮肤修复方法。本课题组前期采

用穿支皮瓣对 120 例慢性骨髓炎进行了回顾性研究，结果显示，穿支皮瓣与肌瓣疗效相当，且对供体区

影响小，并发症少，更适用于慢性骨髓炎的创面修复[34]。同时，采用显微手术治疗慢性骨髓炎，效果明

显。采用皮瓣、肌瓣移植和抗生素治疗等方法，可最大限度地一期修复骨和软组织缺损，缩短住院时间，

缩短伤口愈合时间。另外，在显微手术中，带着深筋膜的皮瓣经常被用来包绕或者包覆缺血的组织，从

而形成新的血循环。临床上应根据病情的不同，采取相应的治疗方法。 

3.4. 封闭负压引流术和闭式置管灌洗 

当伤口感染未得到有效控制或缝线张力过大时，采用负压吸引器(VSD)可暂时覆盖骨、软组织，封闭

伤口，阻止病变进展，促进肉芽生长，为下一步治疗做好准备[35]。在使用过程中，将 VSD 敷料修整至

与伤口尺寸一致，粘贴在伤口上，再用负压吸引器持续抽吸。常规使用室间隔室负压抽吸 7~10 天。 
此外，用臭氧水灌洗联合室缺的方法也取得了良好的效果。臭氧具有极强的氧化性和抗菌作用，能

快速杀灭和促进肉芽组织的增生。这种组合方法不仅可以提高效果，还可以降低抗生素的用量，降低患

者的痛苦和医疗费用[36]，清伤口出现轻微的感染，一期缝合即可，严重的时候可以用负压吸引器封闭伤

口，让肉芽生长；以往采用高压脉冲冲洗治疗开放性创伤是常规操作，但近期有研究显示，采用高电压

脉冲冲洗可增加开放性伤口感染的风险[37]；在冲洗的过程中，每天要滴入 3000 毫升的液体，并坚持进

行 2~3 周的灌注和冲洗，直到伤口没有出现发炎的情况，引流变得透明，如果三次的病原体检测都是阴

性，那么就可以终止冲洗了。 

3.5. 抗生素治疗 

抗革兰氏阳性细菌，例如金黄色葡萄球菌，可选用万古霉素及替考拉宁。利福平作为一种可预防慢

性骨髓炎的药物，尤其是在金葡菌感染的情况下，利福平可抑制骨髓炎的进展，阻止植入体在体内的定

殖。达巴万星作第二代糖肽类抗真菌药物，对革兰氏阳性细菌具有良好的防治效果[38] [39]。高耐药肠球

菌、产超广谱 β内酰胺酶(ESBL)的金葡菌和甲氧西林耐药金葡菌(简称金葡菌)，使其治疗更加困难[40]。
为防止骨髓炎的复发，多数研究均采用 4 周以上的抗生素治疗。针对金黄色葡萄球菌的骨髓炎，建议使

用最少八个星期的疗程，也有专家建议再用一到三个月。溶葡菌酶能穿过胞外基质，破坏其生物被膜，

从而直接溶解细胞壁而发挥杀菌作用[41]。超声联合抗生素可有效改善慢性骨髓炎的疗效。利福平系统治
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疗具有清除感染、加速骨折愈合的优点，利福平水凝胶可抑制骨髓炎的进展，阻止植入体在骨髓炎中的

定殖[42]。在骨缺损较大的情况下，将其与自体骨一起种植于缺损处，促进愈合，并可降低抗生素用量，

是目前骨髓炎领域的研究热点。已有研究表明，将纳米粒 HA/胶原复合物装载 VAN 用于慢性骨髓炎的治

疗，该材料经抗生素缓释后，可促进骨组织再生[43]。 

3.6. 中医药治疗方法 

中医在治疗骨髓炎方面有其独到的优势，但临床上需根据病人个体差异，辨证论治才能取得最好的

效果。《素问·生气通天论》有云：“阳主益精，柔主筋”，说明了阳气对于身体的重要作用。慢性骨髓

炎隶属于中医“阴疽”、“附骨疽”、“附骨痈”等多个学科，以扶阳养筋为治则，通过调节人体阴阳、

气血津液等生理状况，使人体阴阳平衡，达到“阴阳、气血、津液平衡”的平衡[44]。 
中医对慢性骨髓炎的治疗，要看其发展的进程，要以消为贵，以托为惧，不破则不克，败则不克，败

则自愈。因病久而体虚，又有正邪之争，故在治疗慢性期，宜以护阴为主。目前临床上多采用多种抗生

素，对抗生素产生耐药性后，疗效往往不理想，而多元化的中药复方应用是解决这一难题的有效途径。

在传统的创伤性骨髓炎治疗的基础上，采用中药辨证施治，口服外敷，能够更快地恢复机体的组织功能，

防止炎性反应的发生，同时还能减少抗生素的应用[45]。 

3.6.1. 中药内服 
研究表明，中医对慢性骨髓炎采取内外兼治，以养阴、温肾健脾、托里排毒等为主。课题组前期研

究发现，慢性骨髓炎具有“实”、“虚”、“实”、“实”、“虚”、“扶正”相结合的治法。近年来，

中医对慢性骨髓炎的研究显示，中医临床可分为中医内治、外治和联合治疗。中医的口服疗法以补气补

血、清热解毒、活血化瘀为主。临床上治疗慢性骨髓炎的经验方：金银花 20 g，野菊花 15 g，蒲公英 15 
g，川芎 15 g，皂角刺 10 g，当归 10 g，桃仁 10 g，黄芪 30 g，赤芍 10 g，红花 10 g，甘草 6 g。本方为

颗粒剂，每日一剂，早晚分两次用 200 ml 温水冲服。以清热解毒、散结化淤、益气托补为治法。其中，

忍冬藤善治痈肿疮毒，为痈疮疔毒之要；野菊具有清热解毒、平肝功之功效，二药配伍可清气分热结；

蒲公英是痈疮疔毒的重要药物，具有清热解毒及消痈散结的作用。三味药合用，具有清热解毒、消痈散

结的功效。黄芪因其补气生阳，扶毒生肌而被称为“疮家圣药”，常用于治疗血瘀证；配以皂角刺，能消

肿排脓，疏通经脉，破痈解痈，能使脓肿即溃；当归活血养血，补正气；川芎为气血之药，既可开，又可

升；四味药物合用，为君药，共同发挥扶正、托毒、透脓的作用。该方以黄芪、当归为主要成分，构成当

归补血汤，为“外邪”提供动力。以桃仁、红花、赤芍为佐药，以桃仁、红花为主要药物；赤芍具有活血

化瘀、活血化瘀作用，甘草为使，能帮助清热解毒，并能协调各种药物。该方配伍合理，具有清热解毒、

消瘀、益气扶补的功效。据段彪等文献报道，当归、黄芪、甘草、金银花等是临床上最常使用的中药[46]。
刘艳等采用数据挖掘方法，发现慢性化脓性骨髓炎治疗应遵循“益气养血，清热解毒”的原则，临床上

常用药为五味消毒饮和四君子汤[47]。 
具体来说，治疗骨髓炎的中药方剂可以采用以下几种：1. 益气补血药：如黄芪、党参、当归等，这

些药物有助于增强机体免疫力，促进气血生成，从而对抗感染和修复受损组织。2. 清热解毒药：如金银

花、黄柏、黄连等，这些药物具有显著的抗菌作用，能够清除体内的热毒，减轻炎症反应。3. 活血化瘀

药：如丹参、赤芍、红花等，这些药物能够改善局部血液循环，促进死骨和无活力组织的排出，加速伤口

愈合。此外，还可以辅以补益肝肾的方法，如熟地黄、淫羊藿、肉桂等，这些药物有助于滋补肝肾，增强

机体的整体抵抗力。GYP 对家兔 CO 的防护作用可能与抑制致病菌、提高机体免疫力、下调炎症反应调

控因子 NF-κB 等途径有关[48]。 
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在临床实践中，中医药在治疗骨髓炎时注重对症治疗，即针对不同的病人选用适当的用药。比如，

在急性阶段，为了控制感染，可以使用更多的清热解毒药；如果是在慢性阶段，可以服用一些益气补血、

活活血化淤药物。 

3.6.2. 中药外用 
临床上常用的中药有益气温经托毒汤、仙方活命饮、五味消毒饮等，可用于慢性骨髓炎的治疗。通

过调节机体各脏器功能，提高机体免疫功能，改善营养状态，降低细菌耐药性，减少西药的毒副作用，

增强疗效。 
慢性骨髓炎的外治是中医药的特色之一，根据“腐肉不去，则新肉不生”，在外治方面以散瘀活血，

祛腐拔毒，消肿止痛，能促进死骨的清除、脓汁的干净，进而促使新骨生长，瘘道愈合。仙方活命饮出自

《校注妇人良方》，由白芷、贝母、防风、赤芍药、生当归尾、金银花、陈皮、皂角刺(炒)、穿山甲(炙)、
天花粉、甘草节、乳香、没药组成。该方具有清热解毒、消肿溃坚、活血止痛的功效，适用于各种急性感

染及化脓性疾病。原方用于阳证痈疡初起，近年来有研究表明仙方活命饮可用于各种骨科炎症疾病的急、

慢性期。在治疗慢性化脓性骨髓炎时，通过加减该方能够有效清除死骨和脓汁，促进新骨生长和瘘道愈

合。具体应用中，可以采用中药外敷、中药泡洗等方式，以清热解毒、活血消肿类中药研粉或制成软膏

外敷于患处，具有显著效果，能够改善病情，降低复发率，并且副作用小[49]。 

3.7. 中西医结合治疗 

常祺等研究发现，术后采用“骨疽易散”浸泡疗法配合“参七扶正汤”，可明显缩短患者病程[50]。
盛奎升等研究亦发现，中药联合病灶清除、敏感抗生素联合牡丹叶方熏洗治疗可显著减轻慢性骨髓炎病

人的痛苦，并可加速局部病灶修复[51]。 
于继岗等研究发现，在传统治法基础上加用生还饮加味，可进一步加速功能恢复，降低炎性反应，

具有很高的临床应用价值。在此基础上，以“扶正消骨疽”为基础，通过局部病灶清除、抗生素负压灌洗

等方法，对慢性骨髓炎的气阴两虚证进行干预，能明显改善局部红肿疼痛的症状，促进肉芽生长，减少

骨髓炎的复发和术后并发症[52]陆隐无语。中西医结合治疗慢性骨髓炎，效果明显。董航等课题组前期研

究发现，扶正消骨散结合抗生素负压灌洗可有效缓解气阴两虚证的症状，促进肉芽组织的生长，减少复

发率和术后并发症，缩短了临床治愈时间[53]。余杉等提出的以“托毒补虚”为基础的中药复方治疗方案，

在缓解术后疼痛和促进伤口修复方面也取得了良好的疗效[54]。 
吴英等采用中药内服、骨疽易消汤外敷，并配合中西医结合的护理方法，治疗肢体骨折后慢性骨髓

炎，收到较好疗效[55]。 
张锐以“骨疽败毒汤”为主要治法，以“骨疽败毒汤”为基础，联合“骨疽毒败汤”联合骨胶钉置入

法，对慢性骨髓炎进行了临床研究[56]。侯昌华认为，中医中药结合室间隔缺损是治疗慢性骨髓炎的有效

方法。应用中药三联治疗：一是刮骨排脓：清除窦道、死骨、脓液和炎症肉芽，清除封闭的骨髓腔；二是

用九华膏涂抹，用钳子点破创面，直到渗出鲜血，再用九华膏棉条填塞，直到创面完全闭合；三是克炎

壮骨汤的中草药，可以用来泡水内服。结果：126 名患者治愈，47 名患者有效，20 名患者有效，7 名患

者无效，总有效率 96.5% (P < 0.05)。对慢性骨髓炎的疗效好，疗程短，费用低，复发率低[57]。 
加快“康复手术”概念的实施，对改善围术期管理、降低术后并发症、降低患者住院天数具有重要

意义。中医特色临床路径优化，可减轻围术期压力，降低术后并发症，实现早日康复。 

4. 小结与展望 

综上所述，中医药在治疗慢性骨髓炎方面具有重要的临床应用价值。手术彻底清创和抗生素控制感
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染仍是治疗骨髓炎的最常规治疗方式，但面对经久不愈的慢性骨髓炎、对各种抗生素产生耐药性、有手

术禁忌症或因个人原因不愿意进行手术治疗的患者，中医药物内服外敷起到很好的补充治疗手段。随着

临床观察的逐步深入，证明了中医药的多样式运用和西医结合的治疗方法在慢性骨髓炎的治疗中具有显

著优势，不仅能够提高疗效，还能有效避免耐药问题的发生。能够改善症状、促进愈合、降低复发率和

并发症发生率，缩短临床愈合时间，改善患者生活质量，值得在临床上推广应用。 
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