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1111 本章重点难点

 化脓性骨髓炎病人的护理

 化脓性关节炎病人的护理 

 骨与关节结核病人的护理 



 1 ．概念：化脓性骨髓炎、化脓性关节炎、骨与关节

结核。

 2 . 化脓性骨髓炎的病理改变、临床表现及术后引流

管的护理。

 3 ．骨与关节结核的临床表现及护理要点。
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第一节  化脓性骨髓炎病人的护理



定义和感染途径
化脓性骨髓炎

定义

是骨膜、骨密质、骨松质及骨髓受到化脓性

细菌感染而引起的炎症。

本病的感染途径有：

   ① 血源性骨髓炎 : 某处原发病灶经血液循环去到骨髓腔

   ② 创伤后骨髓炎：开放性骨折或骨折手术感染

   ③ 外来性骨髓炎：邻近软组织感染直接蔓延至骨骼

第一节  化脓性骨髓炎病人的护
理



案例导入

       急诊科来了一位 10 岁儿童，家长诉 2 天前患儿突然出

现高热，左膝部发红、肿胀，左膝关节屈伸活动受限，院外给

予抗生素治疗，无明显效果，为进一步诊疗就诊。如果你是急

诊科护士，请思考：

    1. 该病人首先应做何检查？

    2. 如何帮助病人减轻疼痛？观察重点有哪些？应对该病人

采取哪些护理措施？



第一节  化脓性骨髓炎病人的护理

一、急性血源性骨髓炎病人的护理



一、定义和病因

      急性血源
性骨髓炎

定义

身体其他部位的化脓性病灶中的细菌经血液循环播散至骨

骼的急性化脓性炎症称急性血源性骨髓炎。多见于儿童，

长骨干骺端为好发部位，以胫骨近端和股骨远端多见。

急性血源性骨髓炎病人的护理



一、定义和病因

      

病因 

本病最常见的致病菌是金黄色葡萄球菌。

本病的致病菌系经过血源性播散，发病前大多先有其他部位的

化脓性感染病灶。原发感染病灶处理不当或身体抵抗力下降，

化脓性致病菌侵入血循环发生菌血症或脓毒症，菌栓进入骨营

养动脉，停滞于长骨干骺端的毛细血管内而引发本病。

急性血源性骨髓炎病人的护理



二、病理生理

本病的病理变化以骨质破坏和坏死为主，后期以新生骨形

成为主，成为骨性包壳。

急性血源性骨髓炎病人的护理



三、护理评估

健康史

   了解病人有无其他部位感染和外伤史，病程长

短，采取何种治疗及效果如何

   了解既往有无药物过敏史和手术史

急性血源性骨髓炎病人的护理



三、护理评估

身
体
状
况

症

状    

       

       

       

       

       

       

       

       

       

      

起病急骤，全身不适，有寒战、高热，体温可达 39℃

以上。患肢有持续、进行性加重的疼痛。儿童可表现为

烦躁不安、呕吐与惊厥，重者可发生昏迷及感染性休克

。

体

征

早期有患部剧痛，肢体成半屈曲状，抗拒做主动和被动

活动。局部皮温增高、发红、肿胀，干骺端有局限性深

压痛。数天后若肿胀、疼痛加剧，提示该处形成骨膜下

脓肿。脓肿穿破骨膜形成软组织深部脓肿时，疼痛反而

减轻，但局部红、肿、热、压痛更为明显。 
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三、护理评估
辅助

检查 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  

1.实验室检查：血白细胞计数和中性粒细胞比例增高；红

细胞沉降率加快；血细菌培养可获得致病菌。

2.早期确诊疾病：局部脓肿分层穿刺

3.影像学检查：

X 线检查（ X线不能用于早期诊断，发病 2周后才阳性）

CT检查、MRI检查、核素骨显像
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三、护理评估

处理

原则

本病治疗的关键是早期诊断与早期治疗。

1.非手术治疗：

抗感染治疗：早期、联合、足量应用有效抗生素。

48-72H体温峰值下降，疼痛减轻，说明治疗有效。应继续使用超过

3~4 周，一般为 6 周左右。

否则应及时更换抗生素或者准备手术治疗

支持疗法：降温、补液、能量补充

局部制动：固定于功能位

2. 手术治疗：手术的目的是引流脓液，减少毒血症症状，阻止

急性骨髓炎向慢性骨髓炎转变。非手术治疗无效者应尽快手术。

手术方式：钻孔引流或开窗减压
急性血源性骨髓炎病人的护理





四、护理问题与护理目标 

护理问题 护理目标

体温过高 病人体温维持在正常范围

疼痛 病人疼痛减轻或消失

躯体移动障碍 病人病变部位关节功能逐渐恢复

潜在并发症：病理性骨折 病人未出现病理性骨折等潜在并发症

急性血源性骨髓炎病人的护理



五、护理措施 

1.维持正常体温：卧床休息、多饮水；物理降温、药物降温

2. 缓解疼痛：
抬高患肢、限制患肢活动、防止继发性损伤
3. 控制感染：遵医嘱尽早联合足量应用抗菌药物。应继续使
用超过 3~4 周，一般为 6 周左右。
停药条件：体温正常，局部症状、体征消失 2~3周以上，血
常规正常， X 线见修复征象

术
前
护
理
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五、护理措施
术后护理

急性血源性骨髓炎病人的护理

1. 引流管护理：

妥善固定 • 拧紧各连接接头以防止松动、脱落
• 变换体位时应妥善安置引流管，以防脱出

保持引流通
畅

• 保持引流管与一次性负压引流袋连接紧密
• 冲洗管的输液瓶应高于伤口 60～ 70cm，引流袋低于伤口
50cm

• 观察引流液的量、颜色和性状，保持出入量的平衡
• 根据引流液的颜色和清亮程度调节灌注速度
• 若出现滴入不畅或出入量不平衡，应检查管道是否折叠、受
压、扭曲或血块堵塞，并及时处理，以保证引流通畅

拔管指征 流管留置 3周，或体温正常，引出液清亮，连续 3次细菌培养
结果阴性，即可拔管

2. 功能锻炼：固定期间应指导患肢行肌肉等长舒缩活
动，待炎症控制后行关节功能锻炼

3. 心理护理：多与病人及家属交流，使病人消除负面
心理，积极配合治疗



六、护理措施

1 ．饮食指导  加强营养，给予病人易消化的高蛋白、高维生素的饮食，增
强机体抵抗力，以免复发
2 ．用药指导  按医嘱足量应用抗菌药物治疗，连续用药至少 3周。要注意
药物副作用和毒性反应，如出现应立即停药并到医院就诊
3 ．活动指导  长期卧床病人，应指导病人积极功能锻炼。复查 X 线片证
明包壳已坚固形成，破坏骨已经修复正常时开始逐渐负重，以免发生病理
性骨折
4．定期复查  该病易复发，当愈合后的局部再次出现局部红、肿、热、痛
或皮肤窦道再次开放向外流脓时，及时就诊治疗

健康指导

急性血源性骨髓炎病人的护理



第一节  化脓性骨髓炎病人的护理

二、慢性血源性骨髓炎病人的护理



一、病因和病理

  慢性血源性骨髓炎大多继发于急性血源性骨髓炎；若低毒性细菌感染

，在发病时即可表现为慢性骨髓炎。一般症状限于局部，往往顽固难治

，甚至数年或十数年仍不能痊愈。本病主要的致病菌是金黄色葡萄球菌

，而大部分病例为多种细菌混合感染，最常检出的是链球菌、绿脓杆菌

、变形杆菌和大肠埃希菌

慢性血源性骨髓炎病人的护理

      慢性血源性骨髓炎的基本病理变化是反应性新骨包壳形成，

死骨分离，死腔和窦道形成。软组织毁损严重而形成瘢痕，

皮肤菲薄极易破损，窦道经久不愈窦道口长期脓液刺激，少

数病人可恶变为鳞状上皮癌

病
因

病
理



二、护理评估
症状 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

慢性骨髓炎静止期可无症状，急性发作时有发热及局部疼痛、肿

胀等

体征

反复发作患肢增粗、变形、临近关节畸形，窦道口肉芽组织增生

，流出脓液、死骨。窦道周围色素沉着，或者呈湿疹样皮炎，易

破溃形成慢性溃疡。长期受炎症刺激可发生癌变慢性血源性骨髓炎病人的护理

三大症状：经久不愈的溃疡，窦道，死骨形成



二、护理评估

辅助

检查 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

1 ． X 线检查：骨骼失去正常形态，骨膜下有新生骨形成，

骨质硬化，骨髓腔不规则，有大小不等的死骨影，边缘不规

则，周围有空隙。

2 ． CT检查：可显示脓腔与小片死骨。

3 ．经窦道插管注入水溶性碘溶液造影剂可显示脓腔情况。

处理

原则

治疗原则：清除死骨、炎性肉芽组织和消灭死腔

方法：急性发作期患者一般不手术，须大剂量抗生素静滴，

引流。病灶清除术为主（死骨和肉芽）

慢性血源性骨髓炎病人的护理



三、护理问题与护理目标

护理问题 护理目标

焦虑 病人未出现焦虑，能积极配合治疗

皮肤完整性受损 病人炎症得到控制、窦道愈合

躯体移动障碍 病人病变部位关节功能逐渐恢复

潜在并发症：病理性骨折 病人未出现病理性骨折等潜在并发症

慢性血源性骨髓炎病人的护理



四、护理措施 

1. 一般护理：卧床休息（抬高患肢，限制活动，防继发性损伤）；

营养支持（给予高蛋白、高热量、高维生素及易消化饮食）

2. 病情观察：密切观察生命体征及神志

3.维持正常体温：高热病人，采取降温措施（物理降温、药物降

温）

4.控制感染：根据血培养和药物敏感试验，选用有效的抗菌药物

5. 术前准备：做好常规及皮肤准备，窦道口皮肤清洁，手术备皮要

彻底

6.心理护理 ;反复发作，家庭经济负担重，病人往往有焦虑、悲观

情绪

术
前
护
理
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四、护理措施 

1. 一般护理：采取适当卧位，协助病人活动

2. 病情观察：注意观察伤口引流液的量、颜色、性质

3. 伤口护理：及时更换敷料，注意无菌操作

4. 引流管护理：保持引流通畅，防止引流液逆流。

多采用点滴冲洗和负压引流。适时拔管（一般为 2～ 4周。当体

温正常，伤口无炎症现象，引流出的液体清澈时，应考虑拔管）

术
后
护
理
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五、护理措施

1.饮食指导：病人长期处于消耗状态，鼓励病人易消化的高蛋白、高热量

、高维生素的饮食，增强机体抵抗力。

2. 活动指导：指导病人主动功能锻炼，教会病人使用拐杖、助行器等，减

少患肢过早完全负重。 X 线片证明包壳已坚固形成，破坏骨已经修复正常

时开始逐渐负重。

3. 定期复查：该病易复发，当愈合后的伤口再次出现局部红、肿、热、痛

或皮肤窦道流脓时，及时就诊治疗。

健康指导

慢性血源性骨髓炎病人的护理



第二节  化脓性关节炎病人的护理
（自学） 

掌握：好发部位，主要辅助检查与治疗方法



一、病因与病理生理 

1.局部化脓性病灶细菌经血液循环播散或直接蔓延

2. 开放性关节损伤后继发感染

3 关节穿刺或关节术后感染引起

病

因

是 指 关 节 内 化 脓 性 感 染 。 多 见 于 儿 童 ， 好

发 部 位 是 髋 关 节 与 膝 关 节 。

定义

第二节  化脓性关节炎病人的护理 



二、护理评估

身
体
状
况

症

状    

       

       

       

       

       

       

       

       

       

      

起病急骤，全身不适，乏力，食欲不振，寒战高热，体

温可达 39℃以上。感染严重者可出现谵妄与昏迷，小

儿可见惊厥。病变关节处剧烈疼痛。

体

征

病变关节功能障碍，活动受限。局部有明显的红、肿、

热、痛表现；发生于膝关节可出现浮髌试验阳性。

健
康
史

询问病人近期有无局部化脓性感染病灶及关节外伤、手术史。
了解病人一般情况，发病经过及治疗情况，效果如何。
既往有无药物过敏史和手术史。

第二节  化脓性关节炎病人的护理 



二、护理评估

辅助

检查

1.实验室检查：①血常规检查：白细胞总数升高，中性粒细胞计数

比例升高，红细胞沉降率增快。②关节腔穿刺：抽出液外观呈浆液

性或脓性，涂片见大量成堆的脓细胞，细菌培养可以检出致病菌。

2.X 线检查：早期关节周围软组织阴影扩大，关节间隙增宽；

处理

原则

治疗原则是全身支持治疗，应用抗菌药物，消除局部感染病灶。早

期足量应用有效抗菌药物、关节腔内注射抗菌药物、关节腔灌洗

（适用于表浅的大关节）、关节切开引流术（适用于较深的大关

节）

第二节  化脓性关节炎病人的护理 



四、护理措施 

1. 一般护理：卧床休息，适当抬高患肢，限制活动，保持患肢

于功能位；营养支持（给予易消化高蛋白、高维生素饮食）

2.控制感染：遵医嘱早期应用广普、足量、有效的抗菌药物

3. 疼痛护理：卧床休息；固定患肢，防止感染扩散；克服肌肉

痉挛

4.维持正常体温：高热病人，采取降温措施（物理降温、药物

降温）

术
前
护
理
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四、护理措施 
一般常规护理

重点注意观察引流物的量、性质

及时更换敷料和拔除引流物

术
后
护
理

1 ．向病人及家属讲明化脓性关节炎的发生发展及预后情况

2 ．指导病人关节功能锻炼，避免关节功能障碍

3 ．若再次出现体温升高，关节部位红、肿、热、痛等，应及

时来院诊治

健
康
指
导

第二节  化脓性关节炎病人的护理 



第三节  骨与关节结核病人的护理



案例导入

    刘先生， 47岁，农民，有肺结核病史， 2月前无明显诱

因下出现腰痛，逐渐加重，查体：胸腰段轻度后突畸形，腰

1腰 2棘突叩、压痛阳性，双下肢感觉运动未见异常。 X线

检查示：腰 1腰 2  椎间隙狭窄，相邻椎体边缘有溶骨性破

坏。请思考：

      1. 该病人主要护理问题有哪些？术前主要护理措施有哪

些？

      2. 如何对该病人进行健康指导？

第三节  骨与关节结核病人的护理



一、病因

骨与关节结核为骨与关节的特异性感染，是一种继

发性感染，原发病灶为肺结核和消化道结核，在我

国绝大多数继发于肺结核。

结核分枝杆菌由原发病灶经血液循环侵入骨质或滑

膜。当机体抵抗力下降时，可以使潜伏的结核分枝

杆菌活跃繁殖而出现临床症状。

第三节  骨与关节结核病人的护理





二、病理生理

骨与关节结核最初

的病理变化时是单

纯性骨结核或单纯

性滑膜结核

第三节  骨与关节结核病人的护理



三、护理评估

健康史

  1. 了解病人年龄、饮食和日常活动情况，此次发病诱因；

  2.既往有无结核病病史和密切接触史；

  3. 治疗情况和抗结核药物用药情况；

  4. 有无药物过敏史和手术史等。

第三节  骨与关节结核病人的护理



身
体
状
况

症状 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

全身症状：发病缓慢，全身结核中毒症状。

局部症状：早期病变部位即有轻度疼痛，随病情发展逐渐加重

，活动时疼痛更明显。病变周围轻微钝痛，劳累后加重，休息

后缓解。脊柱结核用力或者喷嚏时出现疼痛

局部肿胀：全关节肿胀

三、护理评估

第三节  骨与关节结核病人的护理



身
体
状
况

体征

脊柱结核（最多，约占 50%）：

生理弯曲改变，脊柱结核大多数发生于椎体，骨组织出现干酪样

坏死，椎体坏死塌陷。人体直立或行走时加重了椎体的塌陷。椎体

位于脊柱的前部，椎体的塌陷会导致脊柱的后凸，故表现为常见的

“驼背”。

脊髓受压时，出现肢体感觉、运动和括约肌功能障碍，甚至完全

性截瘫。

三、护理评估

第三节  骨与关节结核病人的护理



身
体
状
况

体征

髋关节结核：早期髋关节前侧有压痛，疼痛引起肌肉痉挛，髋关节

呈屈曲、内收畸形；后期髋关节内旋、内收、屈曲畸形，髋关节强

直与双下肢不等长。

膝关节结核：局部疼痛、肿胀，浮髌试验阳性；膝部可呈梭形肿胀

；晚期全关节结核时，膝关节屈曲挛缩

寒性脓肿和窦道：肌肉和筋膜间隙远处

三、护理评估

第三节  骨与关节结核病人的护理



三、护理评估
辅助

检查  

        

        

        

        

        

        

        

        

       

1.实验室检查：血常规检查有轻度贫血，白细胞计数一般正常，红

细胞沉降率在活动期明显增快，病变静止或治愈时则逐渐下降至

正常。

2.影像学检查： X 线检查（是骨与关节结核诊断的主要手段，不能

用于早期诊断，起病后 6~8 周才有 X 线改变）。 CT检查与M

RI检查。

3. 结核菌素试验  未接种过卡介苗的 15岁以下儿童，结核菌素试

验由阴性转阳性者，说明最近感染了结核病。

4. 结核菌培养。

5. 病理组织检查：在滑膜上取肉芽组织，骨骼上在 x线片显示囊样

病灶处取活体组织，其阳性率高。第三节  骨与关节结核病人的护理
从发病到确诊一般需要半年



三、护理评估

处理

原则

骨结核西医治疗主要是抗结核药物 +手术 ,是目前通用的治疗方法

应全身与局部并重，采用综合治疗措施，以提高疗效。

1休息、制动与营养   加强支持疗法，提高机体抵抗力；局部适当

休息或限制活动；

2合理应用抗结核药物，方案同肺结核。早期联合适量规律不间断

，一般不小于一年（骨关节药物渗透慢）

3 手术治疗：非手术治疗不能控制病变发展，应在积极的术前准备

下行结核病灶清除术或其他手术治疗。目标挽救病变关节功能。晚

期的手术效果可能不佳

第三节  骨与关节结核病人的护理



三、护理问题与护理目标

护理问题 护理目标

疼痛 病人疼痛减轻或消失

营养失调：低于机体需要量
病人营养状况得到改善，体重维持
在正常范围

皮肤完整性受损
病人皮肤完整或感染得到控制，窦
道愈合

躯体移动障碍 病人病变部位关节功能逐渐恢复

知识缺乏
病人能正确复述抗结核药物用药的
相关的知识

第三节  骨与关节结核病人的护理



四、护理措施

一般护理

卧床休息（适当限制活动，以缓解疼痛），

改善营养状况（给予高蛋白、高热量、富含

维生素、易消化的饮食）

抗结核药物

治疗

遵医嘱合理应用抗结核药物，注意药物的毒

性反应及副作用的发生和预防

皮肤护理
注意皮肤及生活护理；换药时，严格无菌操

作，注意消毒隔离措施

心理护理
加强病人心理护理，主动倾听病人的感受，

帮助病人树立信心

非
手
术
治
疗
病
人
的
护
理
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四、护理措施

术前护理
术前应用抗结核药物至少 2周，有窦道合并

感染者应用广谱抗生素至少 1周手
术
治
疗
病
人
的
护
理

术后

护理  

严密病情观察

脊柱结核术后脊柱不稳定，或作脊柱融合术后，必

须局部确切制动

关节结核行滑膜切除术的病人，术后多采用皮肤牵

引，注意保证牵引有效；关节融合术后，多用石膏

固定，注意石膏固定的护理

鼓励病人适当主动活动，防止关节僵直

第三节  骨与关节结核病人的护理



五、护理措施

1.知识宣教：结核病的预防 .排菌者是非常重要的传染源

2.积极治疗结核原发病灶；介绍骨与关节结核的治疗原则

及方法，以使病人配合治疗

3.用药指导

4.复查指导

健康指导

第三节  骨与关节结核病人的护理



1. 本章主要介绍化脓性骨髓炎、化脓性关节炎、骨与关节结核病人

的护理。

2. 化脓性骨髓炎按感染途径可分为三类：①血源性骨髓炎  ②创伤

后骨髓炎 ③外来性骨髓炎。血源性骨髓炎按病程可分为急性血源

性骨髓炎和慢性血源性骨髓炎，这也是本章学习的重点。

3. 化脓性关节炎是指关节内化脓性感染，要重点掌握其临床表现及

护理措施。

4. 骨与关节结核是一种特异性感染，要重点掌握其临床表现、处理

原则及护理要点。

本章小结



完成以下表格
疾病 病原

体
病变部位 感染途

径
局部症
状

全身症
状

确诊检
查

治疗 护理

急性
骨髓
炎

慢性
骨髓
炎

化脓
性关
节炎

骨关
节结
核



THANKS FOR YOUR ATTENTION
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