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骨与关节非结核分枝杆菌感染的回顾性研究
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［摘　要］　目的　回顾性研究近五年某三甲骨伤专科医院骨与关节非结核分枝杆菌（ＮＴＭ）感染的菌种分布、临

床特征及诊疗信息，为骨与关节ＮＴＭ感染临床诊疗与相关研究提供参考。方法　收集２０１６年１月—２０２０年１２月

诊断为骨与关节系统ＮＴＭ感染患者的病历资料，筛选符合标准的病例，总结、分析菌种分布及不同类型感染者的

基本特征、临床表现和治疗预后信息。结果　２０１６—２０２０年共确诊骨与关节 ＮＴＭ 感染２４例，其中，感染偶发分

枝杆菌１０例，脓肿分枝杆菌６例，龟脓肿分枝杆菌群、休斯顿分枝杆菌各３例，耻垢分枝杆菌、鸟分枝杆菌各１例。

１３例患者有不同程度基础疾病，感染部位涉及四肢各关节，最常见为膝关节、足关节感染，分别为９、７例。２４例患

者均出现脓肿及感染部位触压痛，少数出现局部皮温升高或全身发热情况。５０．０％（１２／２４）患者有窦道形成，２０．８％

（５／２４）患者出现肉芽肿。２４例患者中，２例未进行外科手术，余２２例均进行了外科手术治疗。所有患者均进行了

抗菌药物加中医药内外结合辅助治疗，治愈时间中位数为１２９ｄ，治愈率为８３．３％（２０例）。１例患者检出病原菌后

转院，１例因多器官功能衰竭死亡，２例治疗效果不佳。结论　及时、准确的早期病原学诊断能缩短骨与关节ＮＴＭ

感染的诊断周期，及时对症精准治疗，有效降低感染损伤，减轻患者痛苦。中医药辅助治疗可促进伤口愈合，缩短

治疗疗程，减轻不良反应。

［关　键　词］　非结核分枝杆菌；骨与关节感染；中医药辅助治疗
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　　非结核分枝杆菌复合群（Ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｙ

ｃｏｂａｃｔｅｒｉａ，ＮＴＭ）在水和土壤中广泛存在，与结核

分枝杆菌复合群（犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊ｃｏｍ
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狉犪犲）并称分枝杆菌，是２０世纪５０年代由Ｒｕｎｙｏｎ发

现的一种新型病原体［１］，包括快速生长分枝杆菌

（ＲＧＭ）和缓慢生长分枝杆菌（ＳＧＭ）两种类型。迄今

为止，共发现ＮＴＭ菌种１９０余种及１４个亚种
［２３］。

近年来，ＮＴＭ感染逐渐增多，除肺部感染，淋巴、

皮肤、骨与关节也是其重要感染部位［４５］。研究［５７］发

现，免疫缺陷、γ干扰素基因突变、糖皮质激素应用、

糖尿病、人类免疫缺陷病毒感染等，都是ＮＴＭ感染

的重要危险因素。美国一项报道［４］显示，ＮＴＭ 感

染总体发生率为１．０％～１．８％，约５％为肺外来源。

ＮＴＭ临床诊断仍是一大挑战，ＭＴＢ和ＮＴＭ 物种

鉴别诊断困难，常规培养多为阴性［４５］。多数ＮＴＭ

对抗结核抗菌药物耐药［８］，及时、准确的早期诊断对

减少耐药菌产生及临床针对性治疗尤为重要，特别

是感染性关节炎患者，延误诊断可能导致额外的骨

与关节破坏［９］。

目前，针对ＮＴＭ 感染多采用长期抗菌药物治

疗，必要时联合手术治疗。国外针对骨与关节ＮＴＭ

感染的治疗虽已取得不少成功经验，但治疗疗程长，

抗菌药物毒性不耐受，药物间相互作用，以及患者合

并症难以控制等问题仍难以克服［１０］。我国传统中

医学在骨髓炎诊断治疗方面历史悠久，内外结合，局

部与全身兼顾，治标与治本结合，祛邪与扶正兼施，

可缩短治疗疗程，提高治愈率，降低复发率［１１１３］。近

年研究［１１１３］报道中药治疗化脓性骨髓炎４０４例，治

疗有效率达９８％，治愈率８９％，复发率０．５％。中

西医联合的治疗效果明显优于单纯抗菌药物，可在

缓解症状的基础上增强机体免疫力，对骨髓炎治疗

具有显著优势。本文回顾性研究２４例骨与关节

ＮＴＭ 感染病例的流行病学特征和临床诊断，评估

中西医联合治疗效果，为 ＮＴＭ 肺外感染治疗新模

式提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１６年１月—２０２０年１２月

河南省某三甲医院诊断为骨与关节 ＮＴＭ 感染的

２４例患者的病历资料。纳入标准：入院首次细菌培

养ＮＴＭ阳性或住院期间细菌培养 ＮＴＭ 阳性，且

临床有明显感染症状者。排除标准：非骨与关节感

染来源标本的ＮＴＭ阳性患者。诊断标准：（１）术中

组织、关节腔液、穿刺液等无菌部位来源标本检出

ＮＴＭ，或其他部位来源标本不同时段三次及以上检

出ＮＴＭ；（２）临床病变部位有脓肿、压痛或流液、流

脓、伤口不愈合等感染症状；（３）影像学提示病变部

位有感染征象；（４）病理结果提示有炎症肉芽肿病理

改变。同时满足以上４条者诊断为ＮＴＭ引起的骨

与关节感染。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　收集包括病例人口统计学特征、

并发疾病、实验室诊断、手术干预、抗菌药物治疗及

中医药治疗等资料。患者临床药物依据《非结核分
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枝杆菌病诊断与治疗专家共识》２０１２版
［１４］与《桑福

德抗微生物治疗指南》４４版
［１５］推荐用药及药敏试验

结果综合选择敏感抗菌药物多药联合应用，中药治

疗采用医院自制中药配方内服加外用。

１．２．２　细菌鉴定及药物敏感性（药敏）试验　菌种

鉴定采用靶向ＤＮＡ测序（广州金域医学检验公司）

或基质辅助激光解吸／电离飞行时间质谱技术

（ＭＡＤＩＬＴＯＦＭＳ，布鲁克质谱仪）鉴定分枝杆菌。

药敏试验采用标准微量肉汤稀释法，在Ｓｅｎｓｉｔｉｔｒｅ

鉴定板（ＴｒｅｋＤｉａｇｎｏｓｉｓＳｙｓｔｅｍｓ／Ｂｉｏｃｅｎｔｒｉｃ）上进

行药物测试，并参照美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）Ｍ２４Ａ２
［１６］药敏试验标准进行结果判读。

２　结果

２．１　患者基本信息　１９例患者系下级医院转诊，

转诊前在当地诊所或医院进行过手术或保守治疗，

未做细菌培养或培养阴性，入院后初次细菌培养，报

告ＮＴＭ阳性；余５例（８、９、１２、２２、２３号）因外伤或

开放性骨折入院，住院治疗期间细菌培养报告

ＮＴＭ阳性，分别于外伤或骨折急诊手术后的第１５、

３０、６０、４３和７５天从伤口处检出。１３例患者确诊前

有不同程度基础疾病，其中滑膜炎（１１号）、间质性

肺炎（１５号）及关节炎（２４号）患者各１例，均应用糖

皮质激素类药物治疗；１例低蛋白血症（２号）、１例脾

切除（６号）、５例高血压／冠心病（３、１４、１６、２０、２１号）

及３例糖尿病患者（３、１０、１３号）是本次感染的高危人

群。２４例患者从症状出现到确诊时间最短８ｄ，最长

３６５ｄ，时间中位数为６０ｄ。临床诊断骨髓炎１６例，化

脓性关节炎６例，肌肉软组织感染２例，见表１。

临床诊断参考临床症状、微生物学检查、影像学

及病理学检查综合判断。所有病例标本细菌培养均

ＮＴＭ阳性，单一ＮＴＭ 感染２０例，混合感染４例。

其中，１例合并铜绿假单胞菌感染（１号），１例开放

性骨折多发伤患者合并肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄

球菌混合感染（９号），１例合并大肠埃希菌感染（１２

号），１例合并普通变形杆菌感染（１３号），所有混合

细菌均在清创手术及应用抗菌药物后三周内清除。

影像学检查显示，多数患者出现软组织肿胀，关节腔

积液，部分病例出现关节面硬化。２４例患者感染部

位均出现脓肿及触压痛，少数病例出现局部皮温升

高或全身发热；１２例患者有窦道形成，５例形成肉芽

肿；１６例患者血沉（ＥＳＲ）升高，１４例 Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）升高，２例白细胞升高，降钙素原（ＰＣＴ）均无

明显升高，４例患者ＥＳＲ、ＣＲＰ结果均在正常范围，

１例（３号）白细胞、ＣＲＰ、ＥＳＲ均升高。

２．２　外科治疗　感染部位涉及四肢各关节，最常见

为膝关节感染和足部与踝关节感染（各８例），其次

为胫骨、股骨肌肉软组织感染（５例），还有腕关节、

脊柱及臀部感染（各１例）。１５例患者曾进行手术

治疗，其中１例（２号）进行过右膝关节置换术，１例

（２０号）因腰椎疼痛在下级医院进行埋线侵入性治

疗，４例进行穿刺或针灸等创伤性治疗。确诊后，２１

例患者进行手术治疗；１例仅进行药物治疗；１例（３

号）因复杂基础疾病，入院时即出现呼吸衰竭，心率

加快，入住ＩＣＵ，最终放弃治疗，患者死亡；１例（８

号）检出病原菌后转院。７例进行多次手术治疗（１、

９、１４、１６、１７号≥３次）。手术治疗包括感染病变组

织切除术、脓肿切开引流术、载药抗菌药物人工骨植

入术等，２号患者摘除关节假体。开放性骨折患者

进行骨折复位术及创伤部位抗感染治疗。末次手术

至出院时间中位数为２６ｄ，治疗总时长５～５４７ｄ，中

位数１２９ｄ。见表１。

２．３　抗感染治疗　２４例患者均接受ＮＴＭ 特异性

抗感染治疗，即，采用敏感抗菌药物加中药内服外用

联合治疗。采用标准微量肉汤稀释法对 ２４株

ＮＴＭ阳性菌进行药敏试验，包括大环内酯类、氨基

糖苷类、亚胺培南／西司他丁、利奈唑胺等药物。结

果显示，１０株偶发分枝杆菌对克拉霉素、阿米卡星、

亚胺培南／西司他丁、替加环素、米诺环素敏感，最小

抑菌浓度（ＭＩＣ）均较低，５株对利奈唑胺敏感，对利

福平全部耐药；９株脓肿分枝杆菌或龟脓肿分枝杆

菌复合群对克拉霉素、阿奇霉素、阿米卡星、头孢西

丁、亚胺培南／西司他丁均较敏感，均 ＭＩＣ值较低，

其中，４株对利奈唑胺敏感，６株对利福平及复方磺

胺甲口恶唑耐药；３株休斯顿分枝杆菌对克拉霉素、阿

奇霉素、阿米卡星均敏感；１株慢生长鸟分枝杆菌

对阿奇霉素、克拉霉素、阿米卡星、环丙沙星均敏

感；１株耻垢分枝杆菌对阿米卡星、头孢西丁敏感。

见表２。１例（２号）未按医嘱持续治疗，治疗效果不

佳，１例（１５号）感染鸟分枝杆菌（属ＳＧＭ），已连续

治疗４８５ｄ，情况稳定，建议患者复查后视情况停止

用药，１例死亡（３号），１例（８号）转院后随访丢失，

治愈率８３．３％（２０／２４）。见表３。除３号患者，仅有

部分病例出现肝、肾功能指标短暂异常，少数患者出

现胃肠道不良反应，后期随访复查恢复良好。
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表１　ＮＴＭ骨与关节感染患者人口统计资料及外科治疗

犜犪犫犾犲１　ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙＮＴＭ

患者

编号

性

别

年龄

（岁）

免疫功能低下

及原因

感染诱发

因素

感染

部位

症状出现

至确诊

时间（ｄ）

确诊后

手术治疗

确诊后

手术

次数

末次手

术至出院

时间（ｄ）

治疗

总时

长（ｄ）

１ 男 ４９ 无 左腿骨折术 胫骨近端 １２０ 胫骨感染部位病灶清除术 ６ １５ ８７

２ 男 ７３ 低蛋白血症 右膝关节置换术 右膝关节 ２１ 右膝关节翻修术 ２ １３ ４０１

３ 女 ７７ 高血压，２型糖尿病，

冠心病，高脂血症

右臂下段疼痛病灶清除术 右腕关节 １５ 无 ０ 无 ５

４ 男 ４６ 无 左足病灶清除置管引流术 左足背部 ３６５ 左足病灶清除术 １ ３７ １２３

５ 男 ６１ 无 骨折术后伤口不愈合 左踝关节 ３３０ 左踝关节病灶清除庆大霉素

＋美罗培南人工骨植入术

１ ４１ ７０

６ 男 ４６ 外伤后脾切除 左膝关节腔注射治疗 左膝关节 １２０ 膝关节清理术 １ ４４ ２２９

７ 女 ６３ 无 无诱因关节肿胀，针灸治疗 左膝髌骨 １５０ 膝关节清理术 １ ３１ ４５

８ 男 ４４ 无 右跟腱二次断裂，跟腱修补术 右足跟 １５ 无 ０ 转院 ２９

９ 女 ２８ 无 右胫骨开放性骨折２型，骨盆骨

折，骨折切开复位内固定术、病灶

清除术

右腿 ３０ 胫骨病灶清除＋负压封闭引

流（ＶＳＤ）术
＞３ １２０ ５４７

１０ 男 ５１ 糖尿病 右膝关节疼痛针灸或穿刺治疗 右膝关节 ３０～６０ 滑膜清理术 １ ３０ １３４

１１ 女 ５６ 滑膜炎，强的松等激

素类药物应用

膝关节疼痛火针治疗 左膝关节 ６０ 无 ０ 无 ８４

１２ 男 ３６ 无 左足骨折切开复位内固定术 左足 ６０ 左足病灶清除术 １ ３０ １０４

１３ 男 ５４ 糖尿病 髌骨骨折术后感染８个月 左膝关节 １８０ 膝关节病灶切除术 ２ ５ １５８

１４ 女 ７４ 冠心病 膝关节骨性关节炎侵入性操作 左膝关节 ９０ 左膝关节清创 ＶＳＤ术 ３ １６ ８３

１５ 女 ４６ 间质性肺炎，皮肌炎，

免疫抑制剂应用

皮肌炎，膝关节疼痛 右膝关节 ＞３００ 右膝关节清创术 １ １８ ４８５

１６ 女 ５６ 心脏病 右足跟骨骨折切开复位内固定术 右足跟骨 ６０ 右足跟骨骨折复位病灶清除术 ３ ６ ９０

１７ 男 ３０ 无 右足跟被钉扎伤 右足跟骨 ６０ 右足根骨清创妥布霉素＋美

罗培南人工骨植入术

６ １４ １２４

１８ 女 ７５ 无 腰椎切开复位内固定术 脊柱 ＞１８０ 腰椎病灶清除术 １ ２０ ３９

１９ 男 ２７ 跟骨骨髓炎 跟骨骨髓炎病灶清除术 右足跟骨 ６０ 右足跟病灶清除术 １ ２０ ３６５

２０ 男 ３４ 高血压 腰椎间盘突出侵入性操作 右臀部 ２０ 腰部病灶清除术 １ ３８ ５４７

２１ 男 ６３ 高血压 右踝关节骨折融合术 右踝关节 ８ 右踝坏死组织切除病灶清除术 １ １２ ２７

２２ 女 ２８ 无 钢筋扎伤病灶清除术 右大腿 ４３ 右大腿病灶清除术 １ ７ １４０

２３ 男 ２５ 无 车祸撞伤，胫骨骨折切开复位内

固定术

右侧胫骨 ７５ 右胫骨切口扩创病灶清除术 １ ２０ １４８

２４ 女 ５４ 右膝关节炎 右大腿脓肿切开引流术 右大腿 １５０ 右大腿病灶清除术 １ ２０ １４６

表２　ＮＴＭ对常用抗菌药物的耐药情况［株（％）］

犜犪犫犾犲２　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＮＴＭｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物
偶发分枝杆菌

（狀＝１０）

脓肿分枝杆菌／龟脓肿分枝杆菌

复合群（狀＝９）

休斯顿分枝杆菌

（狀＝３）

耻垢分枝杆菌

（狀＝１）

鸟分枝杆菌

（狀＝１）

头孢西丁 ２（２０．０） ３（３３．３） ２（６６．７） ０（０） １（１００）

亚胺培南／西司他丁 ０（０） ０（０） １（３３．３） １（１００） １（１００）

阿米卡星 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

利奈唑胺 ５（５０．０） ５（５５．５） １（３３．３） Ｎ／Ａ １（１００）

米诺环素 ０（０） ４（４４．４） ２（６６．７） １（１００） １（１００）

克拉霉素 ０（０） ０（０） ０（０） １（１００） ０（０）

阿奇霉素 Ｎ／Ａ １（１１．１） ０（０） １（１００） ０（０）

替加环素 ０（０） Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

环丙沙星 ９（９０．０） Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ ０（０）

复方磺胺甲口恶唑 Ｎ／Ａ ６（６６．７） Ｎ／Ａ １（１００） Ｎ／Ａ

利福平 １０（１００） ６（６６．７） ３（１００） １（１００） １（１００）

　　注：Ｎ／Ａ表示数据不存在。
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表３　ＮＴＭ骨与关节感染患者微生物学检测结果及抗菌治疗

犜犪犫犾犲３　ＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙＮＴＭ

患者

编号

细菌

名称

是否合

并感染

口服治疗

药物
持续时

间（ｄ）

静脉治疗

药物
持续时

间（ｄ）

中药治疗

药物
持续时

间（ｄ）

转归 出院后用药

１ 耻垢分枝杆菌 是 克拉霉素 ７５ 阿米卡星，头孢西丁 ５６ 骨炎托毒丸，特制接骨

丸，解毒饮，活血宁方

８７ 治愈 骨炎托毒丸

２ 脓肿分枝杆菌 否 克拉霉素 ３８０ 头孢西丁，阿米卡星，亚胺

培南／西司他丁

１４５ 骨炎托毒丸，肿节风散片 ３３０ 复发，治

疗中

克拉霉素，多西环

素

３ 龟脓肿分枝杆菌

复合群

否 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ 死亡 Ｎ／Ａ

４ 休斯顿分枝杆菌 否 克拉霉素 １２０ 阿米卡星 １８ 骨炎托毒丸，肿节风散片 １２３ 治愈 克拉霉素

５ 龟脓肿分枝杆菌

复合群

否 克拉霉素 ６５ 头孢西丁，阿米卡星 ５５ 肿节风散片，骨炎托毒

丸，骨髓炎二号

７０ 治愈 克拉霉素

６ 偶发分枝杆菌 否 阿奇霉素，米

诺环素

１８０ 阿米卡星，亚胺培南／西司

他丁，替加环素

９７ 骨炎托毒丸，软外洗一

号，肿节风散片

２２４ 治愈 阿奇霉素，米诺环

素

７ 休斯顿分枝杆菌 否 克拉霉素 ４０ 阿米卡星，亚胺培南／西司

他丁，替加环素

２８ 骨炎托毒丸，软外洗一

号，肿节风散片

４５ 治愈 克拉霉素

８ 偶发分枝杆菌 否 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ 头孢西丁，亚胺培南／西司

他丁

３ 养血止痛丸，解毒饮方Ｂ ７ 转院 Ｎ／Ａ

９ 偶发分枝杆菌 是 米诺环素 ４６５ 阿米卡星、亚胺培南／西司

他丁

２２０ 肿节风散片，骨炎托毒丸 ５１６ 治愈 环丙沙星，米诺环

素

１０ 龟脓肿分枝杆菌

复合群

否 阿奇霉素，利

福平

１１０ 头孢西丁，阿米卡星 ４９ 肿节风散片 １２６ 治愈 肿节风散片，阿奇

霉素，利福平

１１ 偶发分枝杆菌 否 米诺环素 ８４ 阿米卡星、亚胺培南／西司

他丁，替加环素

２６ 养血止痛丸 ８０ 治愈 米诺环素

１２ 脓肿分枝杆菌 是 阿奇霉素 ８４ 阿米卡星 ４２ 中药硬膏热贴敷，软外

洗一号

９６ 治愈 阿奇霉素，左氧氟

沙星

１３ 休斯顿分枝杆菌 是 克拉霉素 １３２ 阿米卡星，头孢西丁，左氧

氟沙星

５６ 温针治疗，桃红四物汤 １５８ 治愈 克拉霉素，左氧氟

沙星

１４ 脓肿分枝杆菌 否 米诺环素，利

福平

６０ 阿米卡星、亚胺培南／西司

他丁，左氧氟沙星

２８ 骨髓炎二号，解毒饮 ７０ 治愈 利福平，左氧氟沙

星

１５ 鸟分枝杆菌 否 克拉霉素，乙

胺丁醇

３４０ 阿米卡星 １９６ 解毒饮，养血止痛丸 ４８５ 治疗中 克拉霉素，乙胺丁醇

１６ 脓肿分枝杆菌 否 阿奇霉素 ８７ 阿米卡星，亚胺培南／西司

他丁

３０ 骨炎托毒丸，肿节风散

片，骨髓炎二号

８８ 治愈 骨炎托毒丸，加味

益气丸，阿奇霉素

１７ 脓肿分枝杆菌 否 阿奇霉素 １１０ 阿米卡星，头孢西丁 ５２ 骨炎托毒丸，骨髓炎二

号，养血止痛丸

１０５ 治愈 骨炎托毒丸，养血

止痛丸，阿奇霉素

１８ 脓肿分枝杆菌 否 阿奇霉素 ３１ 阿米卡星，头孢西丁 ２８ 骨髓炎二号，骨炎托毒丸 ２８ 治愈 阿奇霉素

１９ 偶发分枝杆菌 否 克拉霉素 ３１５ 亚胺培南／西司他丁 ７８ 骨髓炎二号，软外洗一号 ３５０ 治愈 克拉霉素，复方磺

胺甲口恶唑，利福平

２０ 偶发分枝杆菌 否 环丙沙星，复

方磺胺甲口恶唑

１３０ 头孢西丁 １９６ 养血止痛丸 ３７５ 治愈 环丙沙星，复方磺

胺甲口恶唑

２１ 偶发分枝杆菌 否 克拉霉素，复

方磺胺甲口恶唑

２７ 阿米卡星，替加环素 ２７ 解毒饮 ２１ 治愈 克拉霉素，复方磺

胺甲口恶唑

２２ 偶发分枝杆菌 否 莫西沙星 １３０ 阿米卡星 ２１ 肿节风散片，骨炎托毒

丸，加味益气丸，中药硬

膏热贴敷

１１０ 治愈 骨炎托毒丸，加味

益气丸，莫西沙星

２３ 偶发分枝杆菌 否 米诺环素 １４８ 阿米卡星，头孢西丁 ３６ 肿节风散片，骨炎托毒

丸，骨髓炎二号，软外洗

一号，中药硬膏热贴敷

１３３ 治愈 米诺环素

２４ 偶发分枝杆菌 否 克拉霉素 １２８ 亚胺培南／西司他丁 ３１ 软外洗一号，中药硬膏

热贴敷

１４６ 治愈 克拉霉素

　　注：Ｎ／Ａ表示数据不存在。
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３　讨论

近年来，ＮＴＭ感染发病率和患病率逐年上升，引

发越来越多关注。一般认为，ＮＴＭ不会在人与人及

动物与人之间传播，水和土壤是其最大传染源［３，８］。

皮肤ＮＴＭ感染包括真皮、皮下脂肪组织及深层肌

肉组织，随着感染扩散，可出现硬结、脓肿甚至形成

窦道［３，８］。

ＮＴＭ对常用医用消毒剂有较强抵抗力，感染

多与医源性侵入性操作有关，常见于外伤、骨折、美

容，以及穿刺、针灸等创伤性治疗［１７２０］。本研究中患

者感染诱因多为针灸及非植入性外科手术，假体植

入患者仅１例，与以往报道
［４，２１］假体植入为常见感

染诱因不同。８例骨折术后感染（１、５、１２、１３、１６、

１８、２１、２３号）为手术后期伤口不愈合并发感染，５例

关节感染（６、７、１０、１１、１４号）均与侵入性操作有关。

２４例患者中，１３ 例（５４．２％）有基础疾病，１例

（４．２％）有糖皮质激素治疗史（１１号），３例（１２．５％）

有糖尿病史（３、１０、１３号），５例（２０．８％）有高血压／冠

心病史（３、１４、１６、２０、２１号），１例（４．２％）低蛋白血症

（２号），与文献
［２１］报道感染多为免疫正常患者略有

不同。ＮＴＭ最常见感染部位为腕关节
［２１］，但本研

究中，膝关节感染数量排第一位，腕关节排第三位，

这或许与多数患者为农民，平均年龄５３岁，常年以

体力劳动为主有关。２４例患者从症状出现到确诊

中位数时间为６０（８～３６５）ｄ，相比早期报道
［２１２２］的

１０、２０．８个月明显缩短，这与检验技术的进步和临

床医生高度重视密不可分。

２４例患者最常见感染病原菌为偶发分枝杆菌，

其次是脓肿分枝杆菌，鸟分枝杆菌仅１例，但国外

研究［２３］发现，鸟分枝杆菌是最常见ＮＴＭ 感染病原

菌，提示ＮＴＭ肺外与肺内感染类型可能存在一定

差异。抗ＮＴＭ治疗以经验为主，效果多数不确切，

易并发严重不良反应，给患者带来附加痛苦，有患者

出现耳毒性、肾损伤等不良反应，１例患者听力完全

丧失［４］。２４例患者采用中药辅助治疗，２１例患者进

行手术治疗，治愈时间中位数１２９ｄ，治愈率８３．３％

（２０例），与以往报道
［４］相比，疗程明显缩短，且无明

显不良反应。ＮＴＭ 骨与关节感染治疗中，手术清

创发挥重要作用。中医辅助治疗，内服抗菌消炎，调

整全身脏腑器官功能，增强免疫力，改善营养状况；

外用膏药丸散、塌渍熏蒸，局部作用于感染病灶，活

血祛瘀，消肿止痛，提高药物浓度，缩短治疗疗程，减

少不良反应［１１１３］。

本研究中，５０．０％患者形成窦道，２０．８％出现肉

芽肿；１９例感染与医源性操作有关，１３例患者免疫

状况不良，涉及多关节感染，无一例血流播散性感

染，且炎症指标无明确相关性，与文献［４］一致。患者

多数早期并无感染症状，最终６６．６％确诊为慢性骨

髓炎，这或许与ＮＴＭ生长缓慢，常规检查难以发现

病原菌，临床症状无明显特异性有关，因此，临床要

警惕培养阴性标本，应通过多种培养鉴定手段，提高

检出率，避免漏检。新兴的分子诊断技术，如宏基因

组二代测序技术，可能在骨与关节感染诊断中发挥一

定作用［２４］。及时、准确的早期诊断能够有效避免炎

症反复发作，减少骨组织慢性化脓性感染发生。

本文回顾性研究了某三甲医院近五年确诊骨与

关节ＮＴＭ感染病例的菌种分布特点、临床特征及

诊疗信息。ＮＴＭ 骨与关节感染早期诊断相对困

难，治疗周期长，病情易反复。规范性、系统性治疗

能有效减少耐药菌产生，提高治愈率。相较于单一

西医治疗，中药辅助治疗显著缩短治疗疗程，减轻不

良反应。中西医结合治疗可迅速、稳定地控制病情，

明显缓解患者疼痛，患者多数恢复良好，可为骨与关

节ＮＴＭ感染临床诊疗与相关研究提供参考。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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