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化脓性肌炎是发生于横纹肌深部的脓肿!可由邻近的骨或

软组织感染扩展所致或经血路播散引起#化脓性肌炎临床少

见!但可发生于免疫力较低患者!特别是糖尿病患者#最常见

发病部位是股四头肌(臀肌(肩部和上肢肌肉!约
6+Y

的病例

可有多发性脓肿#本院
,+*+

年
D

月收治
*

例
,

型糖尿病(糖

尿病酮症合并右侧股四头肌化脓性肌炎!就诊治情况结合文献

复习讨论#

B

"

临床资料

B-B

"

患者!男!年龄!

6,

岁!因烦渴(多饮(多食(多尿
*+

年!右

大腿外侧红肿疼痛
,+E

入院#入院查体"

1D(-) ]

!

CI,

次$分!

B,+

次$分!

:CFD

$

(D## [

R

!体型消瘦!口唇舌质略

干燥!咽无充血!双侧扁桃体无肿大#双肺呼吸音清!未闻及明

显干湿音#心界不大!心率
I,

次$分!律齐!

2,̀ C,

!各瓣膜

听诊区未闻及杂音#腹平软!无压痛(反跳痛及肌紧张!肝脾未

满意扪及!移动性浊音阴性!双肾区无叩痛!右大腿外侧
*,.#

a6.#

皮肤发烫(轻微红肿(质硬(压痛明显!双下肢无水肿!

关节无畸形!双足背动脉搏动可!生理反射存在!病理反射未引

出#入院时随机指血糖"
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!红细胞%
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!血红蛋白%
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!血小板%
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!淋巴细胞%
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!中性粒细

胞%
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'尿液检查"酮体
h*

!葡萄糖
h6

'尿微量清蛋白"

D*-J#
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'糖化血红蛋白%

[K2*.
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'血脂(肝功能(肾

功能(心酶正常'下肢软组织彩超"右侧大腿前侧肌肉脓肿可能

性大'双下肢动静脉彩超"双下肢动静脉声像图未见明显异常#

在局麻下行右大腿脓肿切开引流术!组织行病理检查示右大腿

横纹肌组织伴炎性坏死及肉芽组织形成!脂肪坏死#培养示金

黄色葡萄球菌#

B-C

"

方法
"

入院后依据
?[7

糖尿病诊断标准)

*

*

!诊断为
,

型糖尿病(糖尿病酮症!糖尿病肾病%微量清蛋白尿期&!右大腿

化脓性肌炎!给予美敦力胰岛素泵持续皮下注射门冬胰岛素!

空腹血糖控制在
)

"

( ##/&

$

;

!餐 后 血 糖 控 制 在
)

"

I

##/&

$

;

!同时给予头孢呋辛(奈替米星抗感染!甲钴铵营养神

经!右大腿脓肿切开引流术!胰岛素
h

庆大霉素
h

甲硝唑换药#

C

"

结
""

果

糖尿病酮症迅速纠正!右大腿化脓性肌炎消失!手术切口

缩小(结痂!血糖控制稳定!病情好转出院#
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化脓性肌炎为横纹肌的细菌性感染!根源形成原因可以分

为原发性及继发性两类#原发性化脓性肌炎原因至今仍不明

确!但早在
*F+6

年就有动物实验研究指出"使用各种方式使狗

的肌肉损伤后!再经脉静脉内注入金黄色葡萄球菌!结果可以

造成肌肉脓肿!但未受损伤的肌肉则不会形成脓肿#提示原发

性化脓性肌炎可能来自潜在性感染源!或菌血症经血行散布至

受损肌肉所致!遭受创伤肌肉较未受创伤的肌肉在菌血症时更

易受感染#而继发性化脓性肌炎较常见于邻近感染区域的直

接扩散!如阑尾炎(克罗恩病%

<M/O5ZHE%HL$HL

&!也可因穿透性

外伤所引起)

,

*

#

化脓性肌炎通常表现为局部肌肉的肿胀和疼痛!最初症状

为痉挛性疼痛!随后为水肿及不断加重的不适及低热
-

在此时

期可表现肌肉发硬!以后水肿和触痛加重!约半数病例出现明

显波动#白细胞增多常见#在肌肉发硬早期!针刺抽液可能为

阴性!后可形成浓稠的黄色脓液#

8$M.
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于
*FID

年将化脓性

肌炎临床分为二期"%

*

&早期!又称为侵袭期!约
*

"

D

周!局部

肌肉痉挛性疼痛!呈木质样或橡皮管样硬!四肢活动受限'患者

或有轻度发热!

?:<

计数及嗜酸性粒细胞轻度增加#%

,

&晚期

又称成脓期!

D

周后!局部水肿明显!肌肉僵硬!触痛及肿块明

显!体温升高!
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!嗜酸性粒细胞占
?:<

总数
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以上!穿刺为黄色脓液#少数患者有高热中毒症状!

极少数可以合并败血症及昏迷)

D
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#化脓性肌炎最常见的致病

菌为金黄色葡萄球菌#在已报道病例中约
F+Y

病例由金黄色

葡萄球菌引起!其余常见致病菌以
2

族溶血性链球菌较多!此

外肺炎双球菌(大肠杆菌(肺炎克雷伯杆菌(铜绿假单胞菌也偶

见报道)

6

*

#在体格检查时!早期被侵犯的肌肉常呈硬结状并伴

压痛!若已形成肌肉内脓肿时!肌肉虽肿胀触诊时可能呈波动

感#受累的肌肉通常位置都较深!体表可能无典型炎症表现!

因此化脓性肌炎临床上须与骨髓炎(恶性肿瘤(血肿(败血症性

关节炎(深静脉血栓及血栓静脉炎鉴别#糖尿病合并化脓性肌

炎症还需与多发性肌炎进行鉴别)

)

*

#实验室检查方面通常有"

中性粒细胞上升!红细胞沉降率上升等#血培养仅有小于
)Y

病例呈阳性#超声(

<1

(磁共振扫描等影像学检查可辅助诊断

化脓性肌炎)

(

*

#治疗使用耐青霉素酶青霉素!在非化脓期!单

用抗生素对化脓性肌炎有效!如已有脓液!则须切开引流#化

脓性肌炎常合并化脓性心肌炎(胸腔积液(脓胸(肺炎(肺脓肿

等!治疗不及时可引起严重并发症如骨髓炎等#

化脓性肌炎主要侵犯大腿(臀部和骨盆区域的肌肉!如腰

肌(髂肌(股四头肌(股二头肌(臀大肌(闭孔内肌等)

I"F

*

#化脓

性肌炎好发于上述部位可以由其解剖位置来解释"在解剖学

上!大腿被筋膜中隔分为前群(后群和内侧群
D

个隔间区!其中

各有肌肉(神经和动脉#股四头肌位于大腿前群筋膜隔间区!

是全身中体积最大的肌!包绕髌骨的前面和两侧!因此容易暴
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露于外在伤害下!容易受到撞击产生钝性创伤!或遭受刺伤产

生经皮感染#

感染是糖尿病严重并发症之一!是引起糖尿病死亡明显上

升的重要原因!糖尿病继发感染率可达
D,-IY

"

F+-)Y

)

*+

*

!糖

尿病患者容易并发感染的主要原因是机体免疫功能降低!表现

在"%

*

&皮肤的完整性是机体抵御细菌侵犯的第一道防线#由

于糖尿病的血管病变及周围神经病变的广泛存在!使皮肤易

损(易裂!成为细菌侵入的缝隙#自主神经病变至膀胱肌无力(

尿潴留!血(尿糖增高!有利于泌尿道的细菌繁殖#%

,

&高浓度

血糖有利于细菌的生长繁殖!且可抑制白细胞%包括多形核白

细胞(单核细胞和巨噬细胞&的趋化性(移动性(黏附能力(吞噬

能力以及杀菌能力#此外!糖尿病易并发大(中血管病变!血流

缓慢(血液供应减少时!可妨碍白细胞的动员和移动#所有这

些都将降低糖尿病患者细胞免疫功能抵御感染的能力#%

D

&糖

尿病伴营养不良与低蛋白血症时!免疫球蛋白(抗体以及补体

生成明显减少#对沙门菌(大肠杆菌和金黄色葡萄球菌的凝集

素显著减少#%

6

&糖尿病患者常伴有失水!失水有利于细胞的

生长繁殖#%

)

&由于血管硬化!血流减少!组织缺血(缺氧!有利

于厌氧菌的生长)

**

*

#糖尿病和化脓性肌炎密切相关#糖尿病

易合并皮肤软组织感染及肺部感染!因此被认为是化脓性肌炎

的危险因子之一#糖尿病患者金黄色葡萄球菌败血症的发生

率也较高#此外!糖尿病患者常因合并周围神经病变而增加皮

肤及肌肉受到外伤的概率#糖尿病合并化脓性肌炎常发生于

血糖控制不佳(免疫力低下时!治疗关键为降血糖及抗感染#

在本病例中!患者为成年男性!多年
,

型糖尿病史!

[K2*.
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!

[K2*.

是反映受检者近
,

"

D

个月的平均血糖水平!

是监测血糖控制情况的指标)

*,

*

!提示患者血糖控制不佳!此次

入院时尿酮体呈阳性!临床出现右大腿肌肉肿痛!抽取脓液培

养为金黄色葡萄球菌!给予美敦力胰岛素泵持续皮下注射门冬

胰岛素!胰岛素泵治疗是目前最符合生理状态的胰岛素输注方

式!基础率可根据患者血糖特点分段!明显减少了低血糖的发

生!是糖尿病强化治疗的最佳方式)

*D

*

!使患者空腹血糖控制在

)

"

(##/&

$

;

!餐后血糖控制在
)

"

I##/&

$

;

!提示血糖控制

良好!同时给予脓液切开引流术!联合头孢呋辛(奈替米星抗感

染治疗!胰岛素
h

庆大霉素
h

甲硝唑换药冲洗创面!患者血糖

控制良好!感染得到控制!创面缩小(结痂!病情迅速好转出院!

因此
,

型糖尿病(糖尿病酮症合并化脓性肌炎诊断明确#

综上所述!对于糖尿病患者!有局部炎症表现及肌肉肿痛

症状时应当追问病史及明确有无创伤可能!临床医师应当将化

脓性肌炎列入考虑并利用影像学手段辅助诊断!以期早期正确

诊断!并及时给予有效降糖(抗感染(切开引流等治疗!预后

良好#
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