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肛周坏死性筋膜炎的临床特征及治疗

徐俊华　金黑鹰　丁曙晴　丁义江

　　【摘要】　目的　总结肛周坏死性筋膜炎（ＦＧ）的临床特
征，探讨该病的治疗方法。方法　回顾性分析２０１０年１月
至２０１２年２月南京中医药大学第三附属医院收治的１２例
ＦＧ患者的临床资料。１１例因肛周脓肿就诊，１例因肛周异
物就诊，大部分患者表现为肛周疼痛、高热（＞３８．５℃）和心
动过速。患者发病至入院时间为３～２０ｄ，平均８ｄ。其中
７例患者合并糖尿病，仅２例患者术前服用降糖药，但血糖控
制不好；６例患者合并高血压；１例患者２个月前有乙状结肠
癌手术史。入院后进行相关体格检查和实验室检查。所有

患者完善检查后，急诊行局部清创引流术，选取切除组织送

病理检查，术后先经验性用药，再进行分泌物培养，以药物敏

感试验结果指导抗感染治疗，术后定期双氧水冲洗切口，并

观察疾病进展情况，一旦进展，立即再次行清创术。采用门

诊和电话随访至 ２０１２年 ６月，了解患者恢复情况。结果
临床特征：肛周组织坏死、发黑，坏死组织侵犯阴囊或大阴唇

并延及下腹部８例，最高达脐下，两侧达腋中线；可闻及捻发
音；可嗅及特殊臭味。外院转入的５例患者可见下腹部切
口，大腿部蔓延２例，最远达膝关节。实验室检查：ＷＢＣ（３．８～
２７．６）×１０９／Ｌ，６例ＷＢＣ＞１０×１０９／Ｌ，３例ＷＢＣ＞２０×１０９／Ｌ；
中性粒细胞占 ０．６１～０．９３。１２例患者中，４例单次清创，
５例２次清创，３例 ＞２次清创。２例患者术后发生脓毒血
症、感染性休克，分别送入 ＩＣＵ治疗３ｄ和４ｄ后病情好转，
转入普通病房。１１例患者中脓液培养结果为大肠埃希菌
６例（１例为产超广谱β内酰胺酶型）、肺炎克雷伯菌４例、铜
绿假单胞菌１例。术后经病理检查确诊为 ＦＧ。住院时间为
１～４９ｄ，平均住院时间为２５ｄ；术后随访４～２９个月，１例患
者术后第 ２天自动出院，预后不详；其他患者均无死亡。
结论　ＦＧ的临床特征为肛周皮下组织坏疽引起的剧烈疼痛
和感染迅速蔓延，糖尿病可能是其危险因素。早期诊断、积

极外科清创和抗感染等综合治疗的效果确切。

　　【关键词】　肛周感染；　坏死性筋膜炎；　发病因素；　
清创；　治疗
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　　肛周坏死性筋膜炎（ｆｏｕｒｎｉｅｒ′ｓｇａｎｇｒｅｎｅ，ＦＧ）是肛周皮
肤、皮下组织、浅筋膜广泛坏死，常波及外生殖器、会阴部，甚

至蔓延至腹壁、下肢和胸部，进展迅速，是肛肠外科的危急重

症之一。本研究回顾性分析２０１０年１月至２０１２年２月我中
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心收治的１２例ＦＧ患者的临床资料，旨在总结该病的临床特
征，探讨该病的治疗方法。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组ＦＧ患者１２例，其中男９例，女３例；年龄４２～８３岁，
中位年龄６０．５岁。１１例因肛周脓肿就诊，１例因肛周异物
就诊。大部分患者表现为肛周疼痛、高热（＞３８．５℃）和心
动过速。本组患者发病至入院时间为３～２０ｄ，平均８ｄ。其
中７例患者合并糖尿病，血糖最高为２１．９ｍｍｏｌ／Ｌ，仅２例患
者术前服用降糖药，但血糖控制不好；６例患者合并高血压；
１例患者２个月前有乙状结肠癌手术史。患者入院后进行相
关体格检查和实验室检查。

１．２　治疗方法
　　所有患者完善检查后，急诊行局部清创引流术，在坏死
区域内行多处皮肤至筋膜层切开，在各切口皮桥间置硅胶管

引流。同时切除坏死皮肤、潜在坏死组织、筋膜直至正常组

织界限。术后先经验性选用三代头孢及甲硝唑类抗生素，再

进行分泌物培养，以药物敏感试验结果指导抗感染治疗。术

后定期双氧水冲洗切口，并观察原病变范围，一旦进展，立即

再次行清创术。对坏死组织范围广泛、侵犯肛周，可能影响

排便者，术后采用禁食联合肠外营养支持治疗。

１．３　随访
　　采用门诊和电话随访，随访时间截至２０１２年６月，了解
患者恢复情况。

２　结果
２．１　临床特征
　　肛周组织坏死、发黑，坏死组织侵犯阴囊或大阴唇并延
及下腹部８例，最高达脐下，两侧达腋中线；可闻及捻发音；
可嗅及特殊臭味。外院转入的５例患者可见下腹部切口，大
腿部蔓延２例，最远达膝关节。实验室检查：ＷＢＣ（１３．９±
８．０）×１０９／Ｌ［（３．８～２７．６）×１０９／Ｌ］，６例ＷＢＣ＞１０×１０９／Ｌ，
３例ＷＢＣ＞２０×１０９／Ｌ；中性粒细胞占０．６１～０．９３。
２．２　治疗结果
　　１２例患者中，４例单次清创，５例２次清创，３例＞２次清
创。２例患者术后发生脓毒血症、感染性休克，分别送入ＩＣＵ
治疗３ｄ和４ｄ后病情好转，转入普通病房。１１例患者中脓
液培养结果为大肠埃希菌６例（１例为产超广谱β内酰胺酶
型）、肺炎克雷伯菌４例、铜绿假单胞菌１例。术后经病理检
查确认为ＦＧ。住院时间为１～４９ｄ，平均住院时间为２５ｄ。
２．３　随访结果
　　术后随访４～２９个月，１例患者术后第２天自动出院，预
后不详；其他患者均无死亡。

３　讨论
　　ＦＧ是一种不常见但却严重的临床综合征。１８８３年，
Ｆｏｕｒｎｉｅｒ［１］首次报道了该病，认为它是一种发生于阴囊坏疽
的自发性疾病，并且认为只有老年男性才会发病。目前，该

病的定义已经由睾丸向会阴部转变，可发生于任何性别、任

何年龄［２］。本组１２例患者均起源于肛周疾病，发病起源与

文献报道的结果相似［３－４］。

　　感染发生于细菌移植于肛周。当免疫功能受损时容易
发生，如糖尿病、饮酒、肿瘤、白血病、非甾体抗炎药、获得性

免疫缺陷综合征、肾衰竭、血液透析都可能成为诱因［５－６］。

本组患者中，７例合并糖尿病，５例为本次住院发现并诊断，
２例既往有糖尿病史，但未能有效控制血糖。笔者认为：患者
在长期的高血糖状态下，已经合并有糖尿病相关血管和神经

病变。当肛门直肠病为始发因素，感染未及时治疗时动脉和

小动脉内血栓形成，引起局部缺血，导致感染蔓延直至表皮

和深部肌肉筋膜，形成ＦＧ特有的筋膜坏死。
　　ＦＧ的临床特征为肛周皮下组织坏疽引起剧烈疼痛和感
染迅速蔓延。该病诊断主要依靠临床表现，男性患者常蔓延

至睾丸，累及泌尿生殖筋膜；女性患者常常蔓延至大阴唇，并

可以沿着浅筋膜继续向腹部及下肢蔓延。合并厌氧菌感染，

分解蛋白质产气和化脓，引起皮下捻发音。还可合并高热、

全身毒血症状及感染性休克等症状。

　　本病治疗上主要是抗感染、抗休克、及时清创引流。由
于组织坏死的速度可以达到２～３ｃｍ／ｈ，快速诊断和及早的
外科清创治疗很重要［７－８］。清创的范围深达筋膜，清除坏死

组织及可疑坏死组织；侵犯阴囊时，应果断行阴囊皮肤切除、

睾丸裸露，甚至需行阴茎切除术［９］；同时需保留足够的皮桥，

防止皮肤缺损过大。清创治疗后，暴露切口、双氧水冲洗可

作为一种辅助治疗措施。正确的换药和持续的切口情况评

估是必要的治疗措施。当切口感染导致出血或坏死等疾病

进展信号时，必须及时进行清创，必要时多次清创。由于坏

疽蔓延，大部分病变累及泌尿生殖系统，治疗过程中还需要

积极与泌尿外科、妇产科等多学科合作，以提高疗效。
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