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随着我国-二孩.政策的实施和围生期保健工作

的深入开展#孕产妇的围生期监护日益重要)妊娠晚

期合并肛周坏死性筋膜炎为女性处于妊娠这一特殊

生理状态下#由于多种细菌入侵引起的以皮肤*皮下

组织及深浅筋膜进行性坏死为特征的软组织感染#如

处理不当可迅速发展#甚至恶化*死亡)本文通过回

顾此例妊娠晚期合并肛周坏死性筋膜炎患者的中西

医结合处理要点#探究其治疗及护理效果)
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患者#女#
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岁#孕
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产
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%#停经
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周#既

往有痔疮病史)

1%$-

年
$

月
1-

日患者无明显诱因下

出现左臀部
$

个
)SNg)SNgESN

肿块伴发热#最

高体温
'/&)h

#于外院就诊#予温水坐浴*阿莫西林

克拉维酸钾抗感染治疗#未见明显好转#且进一步加

重#严重影响正常生活)于
1%$-

年
1

月
1

日在本院

肛肠科门诊就诊#查截石位肛缘一圈水肿#

$

"
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点距

肛门
-SN

处一红肿肿物#约
$%SNg$ESN

#质软#有

波动感#触痛$
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%#查血常规白细胞$
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)初步诊断为肛周脓肿#急诊入院在局部麻醉

下行肛周脓肿切开排脓术#排出脓血
1'%N5

#切口有

恶臭味#估计累及筋膜#考虑坏死性筋膜炎可能#病情

危重#母胎均有生命危险#转至产科行进一步治疗)

入产科查体!神志清醒#体温$

A

%
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#脉搏$
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次"分钟#呼吸$
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#肛周切口引流外敷料渗出多#胎心
$)%
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次"分钟#胎心反应尚可#无阴道流水流液)患者因肛

周脓肿局部感染范围大#为保母婴安全#急诊拟
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#孕
'E

周#胎窘0 肛周脓肿术后坏死性筋膜炎

可能.#完善相关检查#立即行全身麻醉下剖宫产手

术)术中娩出一女婴#重
111%

I

#新生儿出生后
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时的阿氏评分$
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%均为
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分)术后禁哺乳*

母婴隔离#带回腹腔负压引流管
$

根$术中置于子宫

直肠陷凹%#予以泰能及奥硝唑抗感染#输清蛋白*营

养补液支持治疗#每天化腐清创#用
C
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?

1

及甲硝唑

液冲洗*红油膏纱条引流*甲硝唑液湿敷及黄柏膏外

敷)术后第
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天#
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#腹部切口干燥#宫底脐下一指*质硬#阴道流

血少#肛周
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点切口见脓血及少许黑色腐败组织渗

出#无特殊异味#肛周磁共振成像$
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%提示右侧深

部有 多 个 脓 腔#血 常 规
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#进流质饮食#加用中药-肛

痈方.内服)术后第
1

天#生命体征平稳#体温维持在
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左右#肛周切口见少量脓血#未见坏死组织#复

查血常规
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#进半流质#乳房穴位按摩)术后第
'

天#病

情稳定#肛周切口未见脓血及坏死组织#拔除导尿管

及腹腔负压引流管#小便自解#已排气排便#大便成

形#进食普食)脓液培养!产酸克雷伯菌(腹腔引流液

培养!未见细菌生长)术后第
0

天#予溴隐亭口服*炒

麦芽煎水服*皮硝外敷双乳退乳治疗)术后第
)

天复

查血常规正常#术后第
-

天腹部伤口间断拆线#术后

第
/

天停用抗生素治疗)术后第
$%

天#心肺未闻及

异常#腹部切口拆线*甲级愈合#子宫复旧好#恶露量

少#二便正常#肛周创面炎症消退#见新鲜肉芽生长#

住院第
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天出院)
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坏死性筋膜炎是由多种细菌入侵引起的以皮肤*

皮下组织及深浅筋膜进行性坏死为特征的软组织感

染&
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#其起病急#进展迅速#易于发生中毒性休克及多

器官功能障碍综合征$
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%#危及患者生命&
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'报道妊娠
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周合并右大腿坏死性筋膜炎
$

例#许等&
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'报道妊娠
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月坏死性筋膜炎误诊
$

例#

部位为双乳)妊娠为女性的一种特殊生理状态#抵抗

力较差#妊娠期盆腔充血#加之增大子宫对下腔静脉

的压迫#直肠静脉压增高#妊娠晚期易出现痔疮等直

肠肛管疾病#如处理不当可迅速发展#甚至恶化)肛

周是此病的好发部位#占总数的
1ED

#患者的病死率

高达
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为防止感染进一步加重#危及胎儿#本病例需要

行急诊剖宫产终止妊娠)术前给予泰能抗感染及营

养支持#吸氧#左侧卧位)严密观察生命体征#观察肛

周切口引流情况)术前患者胎心率达
$)%

"

$(%

次"分钟#有胎儿宫内窘迫可能#且生命体征不稳定#
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肛周感染严重#麻醉方式为全身麻醉#麻醉诱导至胎

儿娩出时间小于
$%N#,

为宜&

)

'

#避免新生儿窒息)新

生儿医生和两名助产士到场#检查抢救器械*药品等#

保证在第一时间实施复苏)术后密切观察患者神志*

呼吸*心率*脉搏*血压*血氧饱和度及皮肤黏膜色泽#

记录
10K

出入量#警惕弥散性血管内凝血$

6<X

%和中

毒性休克的出现)观察神志变化#一旦患者神志恍惚

或精神萎靡#应考虑全身中毒#立即抢救)及时*准确

给予抗菌药物治疗#根据药敏结果#抗厌氧菌和抗需

氧菌联合用药)给予营养支持#输清蛋白#增强患者

自身免疫力#促进创面愈合)鼓励患者进食高热量*

高蛋白饮食#避免粗糙*刺激性食物及鱼腥发物)观

察肛周创面分泌物的颜色和分泌量#每日换药
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次#彻底清除坏死的组织和脓液#用
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和甲硝

唑液冲洗创面#再填塞红油膏纱条引流#甲硝唑液湿

敷及黄柏膏外敷)处理后伤口氧化还原电位差增高#

不利厌氧菌繁殖#红油膏内含有升药和东丹等拔毒祛

腐的药物&
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#祛腐生肌效果好)感染控制良好后#换

药可减少为每日
$
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次)为防止筋膜炎进一步扩散

至盆腔#患者术后留置腹腔负压引流管一根#应妥善

固定#保持管道的通畅#注意观察记录引流液量*

色*质)

中医认为#坏死性筋膜炎主要是湿热内生#下注

大肠#蕴结肛门致经络阻塞#气血瘀滞#热盛肉腐成

脓)患者术后右侧肛周深部仍有多个脓腔#给予患者

中药-肛痈方.内服&

/

'

#具有清热利湿*软坚散结*补气

血*增强免疫力*抗感染的功效)术后
'

日内禁哺乳#

可予以膻中*乳根*肩井*曲池等穴位按摩#预防乳腺

炎的发生)术后第
0

天予退乳治疗)肛周坏死性筋

膜炎患者早期多表现为病变部位疼痛*肿胀#无特异

性症状#国内报道误诊率达
1%&(-D

&

(

'

#且病死率高)

因此#通过回顾此例妊娠晚期合并肛周坏死性筋膜炎

患者处理要点#以便于医务人员认识该病特点#掌握

观察要点#落实处置措施#以保证对母婴的救治)
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患者#男#
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岁#因-左侧腰骶部疼痛
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复发热
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年
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日入院)

患者
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^个月前摔伤后出现左侧骶髂关节疼痛#伴周

围臀部*股内侧肌肉疼#遂至外院骨伤科就诊#考虑诊

断-左侧梨状肌综合征0.#入院后予以抗炎止痛*营养

神经等对症治疗)患者诉臀部肌肉疼痛缓解#但左侧

骶髂关节疼痛仍明显#故建议转至上级医院治疗)随

(10$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期

"

基金项目!泸州医学院校级资助项目$

$%%-%E%%

%(泸州医学院引进博士启动基金特别资助项目$

1%$0.%%/E

%)

!

作者简介!王先$

$((EY

%#

在读本科#主要从事临床及临床心理学方面研究)

!

#

!

通信作者#

;.NJ#O

!

1)%'%)0)E

!dd

&S"N

)


