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手术干预在肛周坏死性筋膜患者中的效果及预后影响因素研究
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【摘 要】：目的：探究在肛周坏死性筋膜患者中应用手术干预的具体效果及影响预后效果的多种因素。方法：选取我院收治的

54例肛周坏死性筋膜炎患者，时间段为 2022年 1月-2024年 1月，随机分成对照组、研究组两组，分别为传统清创手术及联合负

压封闭引流术治疗。结果：研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05）；研究组的 TNF-α（肿瘤坏死因子-α）、IL-6（白介素-6）、

IL-10（白介素-10）水平更低（P＜0.05）；研究组的清创次数、术后住院时间、创面愈合时间更少（P＜0.05）。结论：手术作为

临床治疗肛周坏死性筋膜炎的有效干预方式，负压封闭引流术的应用可以大幅度降低炎性因子水平，缩短患者的预后恢复时间，

临床治疗效果显著。

【关键词】：手术干预；肛周坏死性筋膜；预后情况；影响因素；炎性因子水平；创面愈合时间

Study on the effect and prognostic factors of surgical intervention in patients with perianal
necrotizing fascia

YuWu, Yingli Wang, Xuchu Wu

Tongcheng County People's Hospital, Xianning, Hubei 437400, China

Abstract:Objective: To explore the specific effects of surgical intervention and various factors affecting the prognosis in patients with

perianal necrotizing fascia. Method: 54 patients with perianal necrotizing fasciitis admitted to our hospital from January 2022 to January

2024 were randomly divided into a control group and a study group, which were treated with traditional debridement surgery and combined

negative pressure closure drainage surgery, respectively. Result: The clinical treatment effect of the research group was better (P<0.05); The

levels of TNF - α, IL-6, and IL-10 in the research group were lower (P<0.05); The study group had fewer times of debridement, shorter

hospital stay after surgery, and shorter wound healing time (P<0.05). Conclusion: Surgery is an effective intervention for the clinical

treatment of perianal necrotizing fasciitis. The application of negative pressure closure drainage can significantly reduce the level of

inflammatory factors and shorten the recovery time of patients. The clinical treatment effect is significant.
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肛周坏死性筋膜炎作为一种感染性疾病，其具有急性发作

的疾病特点，病灶一般存在于个体的肛门会阴部、生殖器软组

织和腹股沟等部位，使得上述部位的皮下组织、筋膜遭受侵袭，

通常表现出肿胀、局部疼痛等多种典型症状，如病情未得到有

效控制，则会诱发多器官功能衰竭等严重后果[1]。因此，选择

有效手术方式对减少感染症状及改善预后情况产生积极影响。

负压封闭引流术(VSD)作为一种治疗技术，其利用负压吸引方

式在短时间内吸出创面渗出物,进而对感染症状进行控制,从而

加快创面的愈合速度[2]。本文研究分析了在肛周坏死性筋膜患

者中应用手术干预的具体效果及影响预后效果的多种因素，其

报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院收治的 54 例肛周坏死性筋膜患者，时间段为

2022年 1月-2024年 1月，随机分成两组，对照组 27例，男、

女分别为 15例、12例，年龄为：16-70岁，平均为：（43.0±

1.8）岁；研究组 27例，男、女分别为 16例、11例，年龄为：

17-70岁，平均为：（43.5±2.2）岁。全部患者的基础资料具

有可比性（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组：传统清创手术。手术内容为：首次手术一般

实施于入院 6-12 h内对病灶部位进行探查,以此明确具体诊断

结果。手术过程中按照实际病变状态明确清创范围,区域自内到

外的严重程度逐渐减弱,一直到健康软组织出血现象出现代表

清创工作完成。从根本上对创口进行探查，以此保障坏死组织

完全清除干净，随后以对口引流处理切口,以置管方式引流感染

到的深部腔隙创口。选取病灶处的坏死组织样本送至实验室进

行病理检查。最后在创腔冲洗时一般选择双氧水、碘伏和生理

盐水。

1.2.2研究组：传统清创手术联合负压封闭引流术治疗。手

术内容为：（1）疑诊患者的手术探查：当疑诊 PNF（败血症、

临床症状迅速恶化、皮肤坏死或水疱以及皮肤捻发音、男性阴
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囊肿胀）时，基于组织外观应进行一定范围的清创手术，通过

探查以明确诊断。虽然多数 PNF患者早期临床表现不明显，有

的可能有上呼吸道或轻微皮肤感染史，但有时数小时内病情就

会急剧恶化，一些严重的 PNF发生在没有明显诱因的年轻患者

身上，感染可能导致广泛的软组织坏死。如果未能认识到疾病

的严重程度，会延误初始清创，进而延误确定性治疗和手术治

疗进程。（2）清创手术：首先对坏死皮肤、筋膜层坏死组织

进行彻底清除,并对皮肤创缘的感染情况进行观察。使用手术刀

片和组织剪，从明显坏死皮肤或病灶中心切开，建议环形清创

模式，从最严重的区域逐渐向外扩展，直到健康的软组织出血

为止。根据皮肤的外观，坏死区域通常远远超出最初预期的范

围。应彻底探查伤口的边缘和深度，以确保完全切除坏死组织。

若皮肤没有感染坏死，可行减压引流切口，清除皮下坏死组织，

切口之间予松挂线对口引流，对感染累及深部的腔隙予置管引

流。若清创不彻底，可增加患者感染性休克和肝肾功能衰竭的

发生率。由于本病可危及生命，对清创后是否需要采取进一步

的皮肤覆盖和重建措施，应放在次要位置，但对于男性应保护

睾丸，必要时可将其植入股窝内，待二期修复重建。按照创面

形状对所使用的负压封闭材料进行修剪或拼接,使得皮缘要与

材料边缘水平相同,负压引流材料填入时需保持充分,保障材料

与创面紧密的贴覆起来,避免出现死腔问题。术中应避免注射稀

释的肾上腺素，尽管可减少出血，但肾上腺素注射会促进沿筋

膜平面的感染播散或损害组织活力，出血时可使用电灼法止

血。在清创过程中，应从多个部位获得多个组织活检和培养物，

进行微生物学和组织学评估以确认致病菌，指导敏感抗生素和

抗菌敷料的选择应用。伤口边缘的标本也可行病理检查，以确

认手术是否已彻底清除所有坏死和感染组织。使用广谱抗菌

液，如 0.025%次氯酸钠或双氧水反复冲洗伤口，但对深部组织

不推荐使用双氧水冲洗，以防发生气体栓塞。抗菌敷料及纱布

覆盖固定，送回重症监护室进行后续治疗,若术中发现病情比术

前评估更严重，应与患者或家属讨论，是否需行转移性结肠造

口术，并告知该疾病的真实预后。对于肛周大范围感染、甚至

累及直肠、盆腔和腹膜后的患者，可从转移性结肠造口术中受

益，以减少肠道细菌对继发性伤口污染的风险。术前讨论应确

定造口的位置，造口方法（腹腔镜或开放）以及可能的回纳时

机。对于创面大、坏死组织多的患者来说,通过一根或多根冲洗

管留置的方式预防负压引流管堵塞问题的出现，长时间运用生

理盐水对其进行冲洗,在创口周围皮肤缝合固定过程中往往使

用可吸收线。在反复消毒后,运用生物半透膜对整个创面进行封

闭,值得注意的是，只有封闭创面大于创缘 5cm时方可实现完

全封闭。最后,与中心负压源进行连接后,以-200 mmHg 作为最

佳负压数值，时刻观察敷料是否出现塌陷、漏气问题,并对术后

引流液情况进行严密观察,以避免引流管堵塞问题的出现。 针

对引流不畅、管路堵塞问题来说,应该将 VSD敷料清除,3-5d是

VSD敷料的最佳放置时间。按照创面具体感染状况决定是否继

续负压引流，或者对创口更换相关药物。

1.3观察指标

1.3.1对比治疗效果。其主要按照临床症状、炎性因子水平

和预后情况分为显效、有效和无效，总有效率=显效率+有效率。

1.3.2对比炎性因子水平。采集患者 5ml 的外周血，经过离

心活动后分离出血清样本，随后利用酶联免疫吸附法对 TNF-

α（肿瘤坏死因子-α）、IL-6（白介素-6）、IL-10（白介素-10）

等炎症因子指标进行检测[3]。

1.3.3对比清创次数、术后住院时间、创面愈合时间。

1.4统计学方法

数据用 SPSS22.0分析，其中计数时用 X2（%）检验，计

量时用 t检测（ sx  ）检验，P＜0.05时，差异显著。

2 结果

研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），见表 1。

表 1 治疗效果（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 27 11 9 7 74.1%

研究组 27 18 7 2 92.6%

X2 / 4.789 4.201 4.596 4.502

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

研究组的 TNF-α、IL-6、IL-10水平更低（P＜0.05），见

表 2。

表 2 炎性因子水平（ sx  ）

组别 例数 TNF-α（ng/L） IL-6（pg/mL） IL-10（pg/mL）

对照组 27 35.8±2.4 62.4±3.3 51.1±4.9

研究组 27 24.5±3.6 40.8±5.1 37.4±3.6

T / 11.136 12.205 11.496

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

研究组的清创次数、术后住院时间、创面愈合时间更少（P

＜0.05），见表 3。

表 3 清创次数、术后住院时间、创面愈合时间（ sx  ）

组别 例数
清创次数

（次）

术后住院时

间（d）

创面愈合时

间（d）

对照组 27 10.6±2.3 32.4±4.3 44.7±4.2
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研究组 27 6.1±1.0 24.9±2.0 30.2±3.6

T / 10.458 10.874 11.470

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

肛周坏死性筋膜炎作为一种常见的外科疾病，其通常表现

为肛周脓肿症状。如果肛周坏死性筋膜炎未得到及时控制，会

对患者的生命健康安全产生极大威胁，应该在短时间内到医院

接受相应的检查，依据具体检查结果实施科学合理化的治疗[4]。

目前，临床上认为此疾病是由以下因素所造成的：第一，不好

的生活习惯。个人长时间保持坐位或站位，会阻碍肛门部位血

液顺畅流动，大幅度提升肛周筋膜炎发生率；第二，增加腹腔

内压力[5]。因便秘、用力咳嗽现象常见，造成腹腔内压力也随

之增加，持续压迫局部筋膜组织；第三，创伤。如未在短时间

内及时治疗肛周组织创伤，会对筋膜组织产生不同程度损伤；

第四，肛周感染。个人肛周肛周组织处不洁，来自外界的细菌

对局部组织进行感染，进而诱发局部疼痛、红肿等多种典型症

状，严重者则引发便秘等后果；第五，末梢神经炎。未在短时

间内治疗肛门周围神经末梢炎性病变，就会诱发肛门疼痛、排

便困难等严重症状[6]。

肛周坏死性筋膜炎的预后情况与早期手术干预存在紧密

的相关性，如明确诊断结果，应该及时实施手术干预。手术切

至筋膜下肌肉层后将潜行皮缘完全切开，并将坏死组织完全切

除，应该多次清除创面后将新鲜组织完全暴露出来[7]。临床上

认为影响预后恢复的因素为：第一，及时发现与治疗：在短时

间内实施手术与药物干预对预后恢复十分重要；第二，患者个

人健康状况：患者所患有的糖尿病、慢性肾病及免疫抑制状态

等基础慢性疾病对预后情况产生明显影响；第三，感染范围与

严重程度：感染范围、病程对预后产生影响。此外，手术操作、

术后换药等因素也对预后恢复产生明显影响[8]。

研究结果显示，研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），

说明传统清创手术联合负压封闭引流术在治疗肛周坏死性筋

膜炎治疗过程中的效果显著。主要是因为：负压封闭引流技术

应用时所使用的聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫敷料(VSD辅料)是

包含引流管的，进而对创面皮肤与软组织缺损部位进行覆盖或

填充，随后利用生物半透膜封闭创面，使其具有十分显著的封

闭性，随后在负压源处与引流管相连接，进而经过对负压的控

制而实现创面愈合的目的[9]。

综上所述，手术作为临床治疗肛周坏死性筋膜炎的有效干

预方式，负压封闭引流术的应用可以大幅度降低炎性因子水

平，缩短患者的预后恢复时间，临床治疗效果显著。
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