
 
论著 

 6 

医学研究 

手术治疗肛周坏死性筋膜炎的最佳时间及对创面愈合、并
发症的影响 
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摘要：目的：分析手术治疗肛周坏死性筋膜炎的最佳时间及对创面愈合、并发症的影响。方法：选取我院 2020 年 1 月－2022 年 12 月收治的肛周坏

死性筋膜炎患者 80 例作为研究对象，随机技术法将其分为对照组和观察组，每组各 40 例，对照组在患者发病后 24h-72h 进行手术治疗，观察组在

患者发病后 24h 进行手术治疗，比较两组患者临床指标，肛门功能，生活质量，术后并发症发生率。结果：两组患者手术时间与术中出血量无显著

差异（P＞0.05），观察组患者创面愈合时间（29.34±3.62）、体温恢复时间（8.43±3.22）、清创次数（1.98±1.52）、住院时间（23.55±3.58）均较对

照组缩短（P＜0.05）；治疗前两组患者肛门功能、生活质量评分均无显著差异（P＞0.05），治疗后观察组患者 ARP（8.16±1.58）、AMCP（10.11±1.54）

均较对照组减小（P＜0.05），生活质量评分较对照组显著升高（P＜0.05）；观察组患者术后并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：手术治

疗肛周坏死性筋膜炎的最佳时间为 24h 内，这个时间段能促进创面愈合，减少并发症发生率，值得推广。 
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肛周坏死性筋膜炎是临床上较为少见的软组织感染性疾病，该

疾病起病急骤，并且发展快，患者往往数小时内会出现全身中毒性

休克。临床研究表明[1]，该疾病是由多种细菌导致的混合感染，因

此只对患者皮下组织和筋膜造成损害，不会累及肌肉组织。患者还

可表现出局部症状，如：以肛门为中心的片状红肿、疼痛，逐渐进

展为紫红色，若不及时进行有效干预，该疾病可在 24h 内波及整个

臀部及肛周，疼痛剧烈。当感觉神经被逐渐破坏后，患者的剧烈疼

痛感会逐渐被麻木和麻痹所代替，这是该疾病的主要特征之一[2]。

因此患者发病后要及时采取相应的急救措施，临床常采用手术治疗

来缓解患者的痛苦，但对于手术治疗的最佳时间[3]，一直都是学者

们讨论的重点。本文将对手术治疗肛周坏死性筋膜炎的最佳时间进

行研究，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院 2020 年 1 月－2022 年 12 月收治的肛周坏死性筋膜炎

患者 80 例作为研究对象，随机技术法将其分为对照组和观察组，每

组各 40 例。对照组：男 22 例，女 18 例，年龄 24～71 岁，平均（49.52

±1.27）岁；病程 1～5d，平均（3.21±1.54）d，其中Ⅰ型 26 例，Ⅱ

型 14 例；观察组：男 24 例，女 16 例，年龄 23～74 岁，平均（49.66

±1.33）岁；病程 1～6d，平均（3.18±1.49）d，其中Ⅰ型 28 例，Ⅱ

型 12 例；两组患者基本资料无显著差异（P＞0.05），可对比。 

纳入标准：1）患者均符合肛周坏死性筋膜炎相关诊断标准[4]，

均有肛门及周围皮肤充血、水肿、皮温升高，伴剧烈的疼痛[5]。2）

患者均具有手术指征；3）患者及其家属对本研究了解，并自愿签

字参与。 

排除标准：1）患者发病前免疫系统已经异常；2）合并重要脏

器严重损伤者；3）合并肛裂、肛周脓肿等其他肛门疾病；4）合并

凝血功能、精神、认知等障碍者。 

1.2 方法 

对照组：患者 24h-72h 接受手术治疗，患者入院后先进行抗感

染、抗休克治疗。 

观察组：患者 24h 之内进行手术治疗。 

手术治疗的方式：对患者进行腰俞穴麻醉。切开病灶，在患者

肛周护会阴处沿皮肤纹理方向切开、减压，引流出大量坏死脓液，

取部分脓液及坏死组织送病理检测。对病灶处坏死组织进行彻底清

除，对于正常的神经及血管尽量保留，对于深筋膜层的坏死组织，

采用大量稀释后的双氧水、庆大霉素、甲硝唑依次进行反复冲洗，

接着彻底清创后，将创面进行充分暴露，并引流。患者术后第 1d

每 4～6h 换药 1 次，之后每天进行换药，换药时查看创面情况，并

用甲硝唑进行冲洗创面，将坏死组织彻底清除。术后患者均使用抗

生素治疗，监测患者生命体征，加强营养支持，纠正水、电解质紊

乱及低蛋白血症，同时定时检测患者肝、肾功能指标。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组患者临床指标，包括手术时间、术中出血量、

创面愈合时间、体温恢复时间、清创次数、住院时间等。 

（2）观察两组患者治疗前后肛门功能，采用高分辨胃肠功能

测定仪，对患者肛管静息压（ARP）、肛管最大收缩压（AMCP）进

行评估。 

（ 3 ） 观 察 患 者 治 疗 前 后 生 活 质 量 ， 应 用 生 活 质 量 量 表

（WHOQOL-BREF）进行评估，包含生理、心理、环境、社会等 4

个维度，分值 0-100 分，分值越高，表示患者生活质量越好。 

（4）观察两组患者术后并发症的发生率，常见的并发症有败

血性休克、感染性休克、多器官功能衰竭、贫血、复杂性肛瘘等。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ sx ± ）、计数资料行 t 检验、

X2 检验对比。P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 

2.1 比较两组患者临床指标 

两组患者手术时间与术中出血量无显著差异（P＞0.05），观察

组患者创面愈合时间、体温恢复时间、清创次数、住院时间均较对

照组缩短（P＜0.05）。见表 1。 

表 1：临床指标（ sx ± ） 

分组 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 创面愈合时间

（d） 

体温恢复时间

（d） 

清创次数（次） 住院时间（d） 

对照组 40 93.65±6.88 158.49±26.38 38.37±4.58 13.59±4.65 3.64±1.76 29.67±4.39 

观察组 40 88.74±6.57 154.27±26.53 29.34±3.62 8.43±3.22 1.98±1.52 23.55±3.58 

t 值 - 3.264 0.713 9.783 5.770 4.515 6.833 

P 值 - 0.002 0.478 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 比较两组患者治疗前后肛门功能 

治疗前两组患者肛门功能无显著差异（P＞0.05），治疗后观察

组患者 ARP、AMCP 均较对照组减小（P＜0.05）。见表 2。 
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表 2：肛门功能（ sx ± ，kPa） 

ARP AMCP 分组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 10.36±2.24 9.65±1.73 12.15±2.38 11.35±1.29 
观察组 40 10.41±2.33 8.16±1.58 12.22±2.41 10.11±1.54 

t 值 - 0.098 4.022 0.131 3.904 
P 值 - 0.922 0.000 0.896 0.000 

2.3 比较两组患者治疗前后生活质量 
治疗前两组患者生活质量无显著差异（P＞0.05），治疗后观察组患者生活质量评分较对照组显著升高（P＜0.05）。见表 3。 
表 3：生活质量（ sx ± ，分） 

生理 心理 环境 社会 分组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 61.24±5.62 68.75±4.33 62.34±5.41 68.49±4.55 63.54±4.83 71.28±5.27 62.34±5.26 72.51±6.32 
观察组 40 61.19±5.58 74.65±4.16 62.29±5.38 73.86±4.27 63.47±4.78 76.88±5.64 62.39±5.31 78.53±6.57 

t 值 - 0.040 6.214 0.041 5.443 0.065 4.588 0.042 4.176 
P 值 - 0.968 0.000 0.967 0.000 0.948 0.000 0.966 0.000 

2.4 比较两组患者术后并发症的发生率 
观察组患者术后并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。见表 4。 
表 4：并发症的发生率 n（%） 

分组 例数 败血性休克 感染性休克 多器官功能衰竭 贫血 复杂性肛瘘 合计 

对照组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 4（10.00） 2（5.00） 11（17.50） 
观察组 40 0（0） 0（0） 0（0） 1（2.50） 1（2.50） 2（2.50） 

X2 值 - - - - - - 7.440 
P 值 - - - - - - 0.006 

3 讨论 
临床研究表示，肛周坏死性筋膜炎是由多种细菌的混合感染，

其中包括溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌及革兰阴性厌氧菌等，而
厌氧菌是致病菌中最主要的一种。随着临床菌群培养技术的发展，
证实该疾病是由厌氧菌和需氧菌共同作用的结果，使患者表现为全
身及局部组织免疫功能受损。该疾病起病急，早期局部体征比较隐
匿，常不引起患者注意，24h 内病情进展快速，可累及整个肢体。
临床对于该疾病的治疗方式主要以手术治疗为主[6]，患者发病后，
要及时去医院接受治疗。若本病治疗及时，患者可以转危为安，甚
至痊愈；若治疗不及时，患者常会并发败血性休克或者多器官功能
衰竭，最终导致死亡，因此选择最佳的治疗时间非常重要。 

治疗的关键是发病早期进行手术治疗，彻底切除坏死的筋膜等
组织，在病灶部位沿着皮肤纹理方向切多条切口，使创面充分暴露，
然后进行引流[7]。并用过氧化氢、庆大霉素等溶液进行彻底冲洗，
使伤口组织氧化还原电位差升高，形成不利于厌氧菌繁殖的环境，
以控制感染的继续蔓延和扩散[8]。然后用浸有抗生素药液的纱条湿
敷，术后第 1d 每 4～6h 换药 1 次。换药时需探查是否有皮肤、皮
下组织与深筋膜分离情况的存在，以决定是否需要进一步扩大引
流。 

本次研究结果显示，两组患者手术时间与术中出血量无显著差
异（P＞0.05），观察组患者创面愈合时间（29.34±3.62）、体温恢复
时间（8.43±3.22）、清创次数（1.98±1.52）、住院时间（23.55±3.58）
均较对照组缩短（P＜0.05）；治疗前两组患者肛门功能、生活质量
评分均无显著差异（P＞0.05），治疗后观察组患者 ARP（8.16±1.58）、
AMCP（10.11±1.54）均较对照组减小（P＜0.05），生理（74.65±
4.16）、心理（73.86±4.27）、环境（76.88±5.64）、社会（78.53±
6.57）评分较对照组显著升高（P＜0.05）；观察组患者术后并发症
发生率明显低于对照组（P＜0.05），可见观察组的治疗时间最佳，
效果更加显著。 

患者发病后 24h 进行手术治疗，效果更加显著，因为该疾病发
展迅速，24h 就可累及全身，因此，尽早进行手术治疗，将大量脓
液进行引流，彻底清除坏死组织，并进行引流，将病灶进行彻底的
清除、冲洗，才能将细菌清除干净，避免患者术后复发感染[9]。在

进行手术治疗的过程中，要严格规范操作，防止患者发生二次感染。
术前要严格控制患者血糖，避免术后创面愈合过于缓慢，引发并发
症。术后必须及时应用抗生素，应适给予抗厌氧菌药物，并给予全
身药物支持，增加患者免疫力，促进其术后康复[10]。 

综上所述，手术治疗肛周坏死性筋膜炎的最佳时间是 24h 内，
能有效促进创面愈合，减少并发症的发生率，提高患者生活质量，
值得推广。 
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