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摘  要 

肛周会阴部坏死性筋膜炎是由细菌引起的急性坏死性感染疾病，在发病早期不易被诊断。通过相关检查

可及时诊断该疾病。目前，肛周坏死性筋膜炎一经确诊，则需要进行手术治疗。针对炎症感染部位的不

同选择不同的治疗方式，西医通过手术清创、引流等方式清除炎症感染灶，来促进疾病恢复。中医上通

过内外合治来促进疾病愈合。中西医治疗可以对出现的疼痛、手术伤口等进行有效管理。文章通过介绍

不同的中西医治疗方式，阐述当前肛周会阴部坏死性筋膜炎的治疗现状。 
 
关键词 

肛周会阴部坏死性筋膜炎，中西治疗，综述 

 
 

Research on the Treatment of Perianal  
Perineal Necrotizing Fasciitis with  
Traditional Chinese and Western Medicine 

Yu Yun1,2*, Xiao Tang1,2, Yuqi Wu1,2, Jian Kang1,2# 
1School of Clinical Medicine, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
2Department of Proctology, The Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine  
(TCM Hospital of Sichuan Province), Chengdu Sichuan 
 
Received: Jul. 17th, 2024; accepted: Aug. 11th, 2024; published: Aug. 20th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Perianal perineal necrotizing fasciitis is an acute necrotizing infection caused by bacteria that is 
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not easily diagnosed in the early stages of the disease. The disease can be diagnosed in a timely 
manner with relevant tests. Currently, once perianal necrotizing fasciitis is diagnosed, surgery is 
required. Different treatment methods are selected according to the different sites of inflamma-
tion and infection, and Western medicine removes the inflammation and infection foci through 
surgical debridement and drainage to promote the recovery of the disease. In traditional Chinese 
medicine, disease healing is promoted through internal and external treatment. TCM treatment 
can effectively manage the pain, surgical wounds, etc. This article introduces different treatment 
methods of traditional Chinese and Western medicine to illustrate the current treatment status of 
perianal perineal necrotizing fasciitis. 
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1. 引言 

肛周会阴部坏死性筋膜炎(perianal necrotizing fasciitis)是一种由于多种致病菌侵入肛门周围和会阴部

皮下深、浅筋膜及周围软组织引起的严重性感染性疾病。又可被称为 Fournier 坏疽[1]。该病具有起病急，

发展快的特点，致死率约为 20%~30% [2]。在发病早期经常被误诊为肛周脓肿、肛周蜂窝组织炎等。肛

周会阴部坏死性筋膜炎的手术治疗配合抗生素的使用是必要的，快速进入手术流程能大幅度减轻患者病

死率[3]，Wong 等[4]研究表明，入院后不能及时手术，延误手术时间超过 24 h，死亡率将增加 9 倍。本

文结合长期的临床观察研究以及相关文献查阅，针对肛周会阴部坏死性筋膜炎的中西医治疗进展进行综

述，以期为临床治疗提供新的理论依据。 

2. 肛周坏死性筋膜炎的病因和诊断 

肛周会阴部坏死性筋膜炎的致病原因有很多种，比如免疫系统低下、类固醇治疗、外伤所导致的局

部挤压或损伤及化疗等[5]。目前肛周脓肿和糖尿病被认为是肛周会阴部坏死性筋膜炎的最常见的致病诱

因[6]。有报道指出达格列净、恩格列净、卡格列净等降糖药物也能导致肛周会阴部坏死性筋膜炎的发生

[7] [8]。大部分肛周会阴部坏死性筋膜炎患者出现的感染是由多种病原微生物混合感染所导致，最常见的

病原菌分离物是大肠杆菌(46.6%)，其他如链球菌、拟杆菌、葡萄球菌，假单胞菌等在内的许多革兰氏阳

性和革兰氏阴性菌、厌氧菌或梭菌感染，但 PNF 在临床上属于少见的急危重症，病因尚不明确且部分患

者也无法查明原因[9]。 
在肛周会阴部坏死性筋膜炎的早期阶段，其感染已经侵入筋膜平面，但往往难以被察觉。因此，在

诊断初期大多数患者表现为轻微的炎症反应。目前主要靠一些实验室检查、影像学检查进行明确诊断诊

断和评价疾病发生的严重程度[10]-[13]，如血钙、白细胞计数、红细胞计数、清蛋白等实验室检查敏感度

可达 60% [13]，影像学检查如 CT 的敏感度可高达 93% [14]，除此之外还可进行手术探查如“触指实验”

类的有创检查。PNF 的诊断标准也可借助于弗尔涅坏疽严重性指数(FGSI)、实验室风险指数评分系统

(LRINEC)等评估量表，FGSI 量表敏感度可达 65%~88%。 
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3. 中医对肛周坏死性筋膜炎的认识 

中医认为肛周坏死性筋膜炎“烂疔”“陷证”范畴，隋代《诸病源候论·丁疮候》记载：“亦有肉

突起，如鱼眼之状，赤黑，惨痛彻骨，久结皆变至烂成疮，疮下深孔如大针穿之状……令人恶寒、四肢

强痛……一二日疮便变焦色黑，肿大光起，根脚强，全不得近”[15]。但陆金根依照本病发病的临床特点，

并根据“疽由筋骨阴分发”及肛周的位置，提出该病应命名为“肛疽”[16]。中医认为，本病多由于久病

正气内虚、外伤染毒、，由气分迅速传变至营血，火毒内陷，中医学认为皮肉受损，正气内虚，外伤染

毒，邪毒乘虚而入，侵犯腠理，火毒炽盛，毒凝肌肤，郁久化热或平素饮食不节，过食辛辣肥甘厚腻，

致脾胃受损，痰湿内生，湿蕴化热，以至亡阳劫阴而发病。总的病机为本虚标实，疾病初期以邪盛为主，

进展到后期为正气内虚。治疗上应该根据疾病的分期，辨正邪盛衰，分轻重缓急，理标本虚实，内外兼

治，做到“祛邪不伤正，扶正不留邪”，选择合适有效的中医治疗措施，发挥中医药优势。 

4. 西医治疗 

目前，肛周会阴部坏死性筋膜炎的治疗手术方式主要是切开清创，手术切开暴露感染坏死组织，利

用手术器械对所有死亡、感染和坏死的组织进行搔刮清除。主要的手术要点为[17]：(1) 从坏死部位切开

并且扩创引流；(2) 清除坏死组织；(3) 若侵袭其他器官可进行结肠造瘘减少感染风险。通过清创可以很

好的对肛周坏死性筋膜炎进行治疗，早期和充分的清创是治疗疾病的关键所在。手术过程中选择有效的

手术方式对感染部位进行彻底清创也是疾病治疗的重点。 

4.1. 感染引流 

肛周会阴部坏死性筋膜炎感染部位除了进行清除坏死组织，还需要对深部的感染进行引流。引流通

常分为主动引流和被动引流，主动引流是通过负压来清理伤口的积液，如置管引流、负压封闭引流；被

动引流是依靠伤口内愈合时产生的压力以及毛细血管和重力的作用促使积液流出，如切开引流、扩创引

流等。这些引流方式是肛周坏死性炎清创术手术中的重要部分。切开引流主要是在腰麻起效的情况下，

在皮肤脓肿波动处作菱形或在前侧会阴部作弧形切口，根据病灶位置选择不同的手术切口以达到保护肛

门的目的[18]。宋顺心等[19]研究发现扩创的范围应该由病变范围决定，一般超过炎症范围的 2 cm。对于

感染较深的病灶可以进行置管引流[20]。相比于传统的切开被动引流方式，置管引流方式可以减少换药频

率，减少感染风险促进伤口愈合，引流更彻底且具有较高的安全性[21] [22]。一般根据病灶的大小和深度

可以选择不同的置管引流方式和引流管，如单双管放置引流方式、负压引流方式、双套管冲洗引流管等。

但是置管引流也存有弊端，比如在引流过程中会出现引流管阻塞或者感染的情况，目前有研究表明双套

管冲洗引流管的引流方式可以很好的避免引流管被阻塞问题，通过双通道冲洗也可以及时控制感染，但

是这种引流方式由于患者自身和医院条件的限制，并没有被广泛的使用[23]。 

4.2. 术后创面皮肤移植及功能重建 

肛周会阴部坏死性筋膜炎手术伤口一般来说涉及清创面积较大，术中若发现其他感染灶，则需要扩

创处理。甚至行二次手术。针对于较大的创面，若术后恢复不佳，可能需要进行二期手术，进行创面皮

肤移植[24]。创面可在麻醉下将坏死组织及新生肉芽组织清除，保留基底板，避免外露神经、血管、肌腱、

骨骼等结构。选择合适的皮片进行植皮，植皮后可选择敷料进行覆盖，以保证手术成功。针对覆盖敷料，

可采取负压方式，能有效的减少皮片下积血、积液，改善微循环、降低感染风险[25]。选择合适的负压系

数可极大的提高皮片移植成功率[26]。对于手术创面皮肤移植后，要注意移植部位再次发生感染的风险，

且创面进行皮肤移植后，移植区域可能发生色素沉着，影响整体美观。 
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若肛周会阴部坏死性筋膜炎波及范围较深较广，在手术中进行了损伤了肛门，则需要在术后考虑肛

门功能重建。以保证正常的日常生活。可行臀大肌代替部分肛门括约肌的肛门重建手术。重建术后短期

内排便功能受影响，但通过长期锻炼可恢复部分肛门功能，达到理想结果[27]。 

4.3. 手术创面敷料使用 

肛周会阴部坏死性筋膜炎在手术引流清创后，手术伤口处于暴露状态，易被污染而发生感染。当感

染面积过大后，则需进行二次手术清创。因而手术创面管理很重要。手术引流配合敷料使用，保持伤口

干燥，可有效地促进创面愈合。传统敷料如纱布棉垫等，在一定程度上可吸收伤口分泌物、止血，但不

能很好的阻止细菌穿透敷料，维持稳定的伤口愈合环境。随着技术进步，越来越多的新型敷料能够更好

的取代传统敷料促进术后创面愈合。如水凝胶敷料能很好的保持创面愈合环境、加速胶原蛋白生成、促

进血管和神经修复；壳聚糖衍生敷料具有很好的抗拒能力以及止血效果；藻酸盐衍生敷料可促进肉芽组

织生成以及促进创面再上皮化及纤维细胞生长；银离子衍生辅料对抗菌杀菌有很好的作用，可以抑制或

者杀灭细菌，不产生耐药性且可以减轻疼痛；胶原蛋白衍生敷料可以提供创面一个良好的愈合环境，控

制炎症、促进组织和血管生成[28]。使用单一辅料可以弥补传统敷料的不足之处，针对于肛周会阴部坏死

性筋膜炎手术的复杂且易感染创面，可以联合多种敷料进行覆盖。抗菌敷料配合负压封闭式引流可提升

血清 bFGF、EGF 和 VEGF 等促进伤口愈合的因子水平，从而促进创面血管生存及细胞增殖[29]，有效缩

短愈合时间，减轻粪便以及外部因素对于手术创面的影响，促进术后创面愈合。 

4.4. 高压氧治疗 

高压氧治疗可以作为肛周会阴部坏死性筋膜炎的另一种治疗方式，高压氧可以提高白细胞吞噬作用，

抑制厌氧菌生长。使成纤维细胞加速生长，加速形成新鲜肉芽，促进伤口愈合。 

4.5. 术后疼痛管理 

疼痛是我们从出生就具有的感觉，也是围手术期术后最常见的症状之一，也是手术患者最难忍受的

症状之一。疼痛可以引起多种反应，如内分泌方面、心肺方面、胃肠及凝血方面的问题。许多人认为，

做手术就应该承受疼痛，止痛药、止痛针有副作用，影响伤口恢复，不利于病情，还会具有一定的依赖

性。但肛周会阴部坏死性筋膜炎围手术期镇痛对手术及术后恢复有着密切关系。针对肛周会阴部坏死性

筋膜炎的手术，我们还可以通过非药物治疗进行围手术期镇痛管理，如针刺、电疗推拿等方式；在手术

时应用麻醉，从广义上来讲可被认作超前阵痛的范畴，即在手术前予以止痛干预从而减轻术后疼痛的目

的[30]。术后我们可以经行人文关怀，与患者进行一个良好沟通，鼓励患者，用通俗的语言，向患者解释

相关病情及原因，可以使患者从一定的程度上提高对自身疾病的认识，从而更好的配合医务人员进行治

疗，在肛周会阴部坏死性筋膜炎的术后换药时，提高患者对疼痛的忍耐程度。 
药物止痛可以制定个体化方案，根据疼痛评分进行单一或联合药物镇痛。如对疼痛评分较低的轻度

疼痛单独使用非甾体类药物止痛药(布洛芬)、阿片类镇痛药(曲马多)等。对重度疼痛可以联合使用局部药

物如肛周使用的栓剂软膏、中药熏洗等[31]。 
围手术期镇痛应当广泛被关注，肛周会阴部坏死性筋膜炎的术后换药带来的疼痛时无法避免的，减

少患者疼痛，可以使患者尽可能的配合术后换药，间接的促进伤口愈合，使肛周会阴部坏死性筋膜炎手

术达到理想的愈合状态，提高生活质量。 

4.6. 抗生素治疗 

发生会阴部坏死性筋膜炎的时候，除了进行及时的手术治疗外，还应当使用抗生素进行治疗。在进
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行脓液培养确定致病菌之前，应当先使用广谱抗生素进行治疗，兼顾革兰阴性菌、革兰阳性菌及厌氧菌。

鲁丹等[32]认为在疾病初期未明确病原菌前可以予以青霉素、氨基苷类、三代或四代头孢进行抗感染，且

可以联合甲硝唑，待疾病后期可以根据药敏结果进行更换抗生素。胡捷等[33]认为对于早期的感染控制使

用头孢哌酮舒巴坦、哌拉西林舒巴坦钠结合奥硝唑疗效也很明显。 

5. 中医治疗 

中医提倡内外合治的方法治疗肛周坏死性筋膜炎。《外科全生集》说：“脓之来，必由气血，气血

之化，必由湿也”。内治法根据证型、分期，辨证施治。病初起，湿热邪毒侵犯机体，正气尚耐攻伐，

以祛邪为主。《外科精义》记载：“若脓溃之后，即贴温肌生肉膏药，要在逐臭腐，排恶汁，取死肌，

生良肉，全藉膏剂之力也”[34]。故外治以“提脓去腐”“煨脓长肉”为治则。 

5.1. 中医内治法 

肛周会阴部坏死性筋膜炎除了使用引流以及敷料促进愈合外，还可以使用中药内服促进创面恢复。

袁以洋等[35]将肛周会阴部坏死性筋膜炎分为三个证型，初起予以黄连解毒汤合犀角地黄汤清热解毒凉血

缓解全身中毒现象，溃脓时予以八珍汤和四妙勇安汤，后期予以十全大补汤加减来补益气血。《外科证

治全生集》曰“痛止则恶气自化，脾健则肌肉自生”，术后疮面愈合期，补脾有助于生肌。薄灵芳等[36]
认为选用温补、舒缓的中药材，可以有效保护脏器，起到温和补气、清润健脾、固原补中，调理五脏六

腑采以较为和缓的方式，逐渐缓解消除疼痛，提高生活质量。 

5.2. 中医外治法 

中医外治通过外用中药外敷，中药坐浴熏洗等，有研究表明，中药熏洗可有效地减轻炎症反应，控

制感染[37]。紫草等提取物外用于创面也可以缩短愈合时间，减轻炎症反应[38]。中药制剂通过多靶点、

多种通路直接作用于手术创面，促进伤口微血管生成，从而达到清热消肿、解毒生肌的作用。复方黄柏

液针对于肛周会阴部坏死性筋膜炎术后创面愈合具有很好的治疗作用[39]，王乐炜等[40]认为使用过氧化

氢溶液配合复方黄柏液可以降低伤口疼痛，减少水肿从而促进愈合。李花玉等[41]在术后进行 VSD 术引

流的基础上配合清解消炎汤冲洗，经过 2 周的治疗后，实验组相比于对照组在减轻临床症状、抑制炎症

因子表达、促进血管新生与创面愈合方面有明显优势。 

6. 小结 

肛周会阴部坏死性筋膜炎起病急，变化快。本病为多种细菌感染，以皮肤及皮下组织化脓、坏死、溃

烂为特征。目前治疗原则是及时进行手术。清除病灶是治疗此病的关键。足量使用抗生素，手术中要充分

清除坏死感染部位，针对于不同的病变范围，应当进行适当的扩创及安置引流管。防止感染向其他部位发

展，应当极大程度上保证患者肛门功能及生活质量。治疗期间配合中药口服以及外敷、坐浴熏洗从而达到

祛邪外出，防邪深入，抑邪反复。多学科、多种方案综合治疗才能更有效地治疗肛周会阴部坏死性筋膜炎。 
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