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陆金根治疗肛周坏死性筋膜炎经验
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陆金根主任医师从事中医外科医教研 �� 余年
，

尤

擅长中西医结合治疗肛肠病
。

肛周急性坏死性筋膜炎

以皮肤和皮下筋膜组织迅速广泛坏死而不侵犯肌肉组

织为主要病理特点
，

常合并中毒性休克综合征
。

此病具

有发病急
、

进展快
、

创面大
、

预后差的特点
。

陆老师采用

中西医结合方法救治该病
，

每获良效
，

兹将导师治疗该

病经验简介如下
。

� 病因病机

中医学没有关于肛周急性坏死性筋膜炎病名的确

切记载
，

类似于
“
烂疗

” 、 “
坏疽

” 、 “
陷证

”
的相关描述

。

其

临床症状主要表现为局部皮肤突然出现痛性红色肿

胀
，

随病情进展产生青铜色
、

紫色
、

黑色坏死灶
，

有淡黄

色或血性浆液或脓液渗出
，

短期内出现大疙
，

疤下呈现

不规则的出血性坏死
，

并迅速成为境界清楚的皮肤坏

疽
，

广泛表浅筋膜坏死
，

周围潜行皮缘
，

坏死迅速沿筋

膜扩散至附近组织
，

但不累及肌肉
。

严重者
，

皮下有气

体
、

脓液臭秽难闻
，

短期内出现高热
、

神昏澹语
、

血压下

降
、

休克
、

衰竭等全身中毒症状
。

陆老师根据本病发病

急
、

进展快
、

创面大
、

预后差 的临床特点
，

结合 中医学
“
疽由筋骨阴分发

”
及发病部位

，

提出该病应命名为
“
肛

疽
” 。

其病机主要是本虚标实
。

气阴不足为本
，

邪毒内

蕴为标
。

气不足则卫外不固
，

阴不足则内热生
，

或诱以

六淫之邪
，

或因不洁之邪伤表
，

邪气乘虚人侵
，

内伏太

阳或少阴
，

蕴而化热
，

又逢内热
，

久而成毒
，

热毒蚀肌腐

肉
，

轻则红肿热痛
、

臭秽发脓
，

重则毒人营血
，

内传脏腑

而成本病
。

� 手术配合药物治疗

陆老师认为
，

治疗本病
，

需遵循手术与换药相结

合
，

西药与中药相结合
，

辨证与辨病相结合
，

整体治疗

与局部治疗并重的治疗方针
。

急性期以中西医结合为

主
，

组织恢复期以中医药为主
。

强调中西贯通
，

非西医

不可救其急
，

非中医不可缓其势
。

本病一经确诊
，

需及

早彻底清除坏死组织
，

因本病实际受累区域 比预期更
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大
，

故切 口应足够大
，

直至以用器械或手指无法将皮肤

和皮下组织从深筋膜分开为止
。

可做多个切 口
，

对 口引

流
，

必要时配合拖线疗法
，

肛周两侧脓腔较深应放置胶

管引流冲洗
，

通常尽量保 留皮肤
，

但必须引流通畅
，
以

确保所有坏死部位得到彻底切开
。

并根据病变进展
，

作

多次清创
，

务必将坏死组织随时去除
。

伤 口敞开换药
，

用 ��双氧水和 �
�

�写甲硝哇交替冲洗
，

再用双氧水溶

液纱条疏松填塞伤 口 内
。

陆老师同时提出
，

足量合理选用敏感抗生素
、

早期

高压氧疗法
、

中医辨证施治
、

中药局部换药
，

对治疗本

病的重要性
。

认为术后即便在没有细菌学资料的情况

下
，

也应选用高效广谱抗生素
。

以后需反复做脓液细菌

培养以早期发现致病菌
，

及时调整抗生素
。

同时采用高

压氧舱治疗
，

对于控制感染
，

尤其厌氧菌感染是必要

的
。

在这个基础上早期介人中药治疗
，

有利于整个病程

的恢复
，

应用中应注意整体与局部的辨证
，

扶正与祛邪

的关系
。

� 治分三期
，

扶正与祛邪兼顾

肛周坏死性筋膜炎初起主要表现为患处局部肿胀

疼痛
，

皮色紫红成点状
，

从中心点迅速 向四周扩散
，

疮

顶色灰黑
，

切开后脓浊秽
，

味臭难闻
，

痛剧不止
，

多伴恶

寒发热
，

甚至高热烦躁等一派热毒炽盛表现
。

此时以邪

实为主
，

治疗重在祛邪
，
并注意时时顾护 胃阴

。

治宜清

热解毒凉血
，
以黄连解毒汤和犀角地黄汤加减

，

药用金

银花
、

连翘
、

白花蛇舌草
、

紫花地丁
、

生地黄
、

水牛角
、

牡

丹皮等
。

因本病来势凶险
，

在中药用量上应较治疗一般

性疮疡为大
，

生地黄
、

金银花
、

紫花地丁等常用至 ���
。

如出现高热不退
，

神昏澹语
，

血压下降等疗毒走黄之证

者
，

加用安宫牛黄丸或紫雪散
。

中期局部疮面多见坏死

筋膜色灰暗
，

脓似粉浆污水
，

气味恶臭
，

脓腐难脱或肉

芽淡红
，

脓水清稀
，

或伴气阴�血 �不足表现
，

此时邪气

未退
，

正气渐衰
，

治疗当扶正与祛邪兼顾
，
以托毒排脓

，

药用八珍汤合四妙勇安汤加金银花
、

连翘
、

穿山 甲
、

皂

角刺等
。

病情稳定后
，

恢复期局部疮面肿不明显
，

皮色

不红而暗淡
，

当以扶正为主
，
以补气血

，

促生肌
，

药用加

味十全汤加玄参
、

天花粉等
，

促进生肌长肉
。

至于外用

药
，

早期创面脓腐明显
，

以提脓祛腐药九一丹或八二
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可加速腐败坏死组织的脱落液化 �恢复期创面坏死

脱落干净
，

用生肌散等能促进肉芽及上皮生长的药物
。

� 典型病例

孙某
，

男
，
��岁

。
妇于 ����年 �月 �� 日因

“
肛周阴

囊会阴部肿痛伴发热 �周
”
拟

“
急性坏死性筋膜炎

”
收

治
。

人院时查体
�

体温 �� �
，

神志清醒
，

精神委靡
，

疼痛

剧烈
，

局部见肛周红肿
，

边界清楚
，

阴囊肿大
，

局部呈紫

褐色
，

有大小不等水疤
，

疤下呈不规则的出血性坏死并

有淡黄色渗出液
，

味臭秽 明显
，

舌质红
、

苔薄黄
，

脉弦

数
。

人院查血常规
�

白细胞 ��
�

�� �。丫�
� ，

中性 �
�

��
，

红

细胞 �
·

�丫 ��
。
��

才 ，

血红蛋白 ������
。

丙氨酸氨基转移

酶 �����
� ，

尿素氮 �
�

�������
才 ，

肌配 ���拼�����
。

血糖

��
·

�������
， 。

尿
、

大便常规无异常
。

� 线胸片及心电图

无异常
。

腹部平片有不完全性肠梗阻
，

考虑麻痹性肠梗

阻可能
。

肛周会阴 �� 检查示
�

阴囊
、

会阴及两前侧腹

壁皮 下 大量气体
，

阴囊 内积 液
，

符合坏 死 隆筋膜 炎

表现
。

人院当日即行多切 口扩创引流
。

于肛缘环周作多

处放射状切 口达脓腔
，

切 口之间留皮桥
，

然后在手指探

查下
，

逐步将会 阴
、

阴囊等上述所波及 的部位开窗 留

桥
，

大的皮桥间放置多股医用 �号丝线以拖线引流
，
引

出腐臭味
、

夹有气泡的浓汁
，

皮下组织暗灰色
，

浅筋膜

呈烂叶状坏死
，

钝性分离所有间隔
，

清除脓汁及坏死组

织
。

所有切 口均用双氧水
、

甲硝哇
、

盐水依次冲洗后
，

以

丹药脱腐
。

深部组织液培养出埃希氏大肠菌
，

根据药敏

试验结果应用甲硝哇
、

罗氏芬静脉点滴注射
，

并配合高

压氧舱治疗
，

每 日 �小时
。

另外
，

注意维持水
、

电解质平

衡
，

注意热量
、

蛋白质的补充 �积极纠正贫血
、

高血糖等

全身合并症
。

本例起病初
，

据其症状及舌苔
、

脉象
，

辨证

为热毒炽盛
，

治以养阴清热
，

凉血解毒
。

药用
�

生地黄

���
，

玄参 ���
，

炒牡丹皮 ���
，

赤芍 ���
，

金银花 ���
，

连

翘 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

紫花地丁 ���
，

怀牛膝 ���
，

苍

术 ���
，

黄柏 ���
，

龙骨
、

牡蜗各 ���
，

白豆栽 ��
，

生甘

草
、

炙甘草各 ��
，

水煎服 �同时因大便不通
，

腹部 � 线

平片提示不完全性肠梗阻
，
以大承气汤保留灌肠

，

每 日

�次
。

经治 � 日后
，

热退痛减
，

大便通畅
，

停用抗生素 �

中药加减再治疗 �� 剂后
，

疮面坏死脓腐渐脱
，

新肉渐

生
，

但疮面不鲜
，

皮色不红而暗淡
，

辨证为气阴两虚
，

治

以扶正生肌为主
，

药用
�

黄蔑 ���
，

天花粉 ���
，

生 白术
、

炒 白术各 �娘
，

获荃 ���
，

当归 ���
，

生地黄 ���
，

玄参

���
，

赤芍 ���
，

升麻 ���
，

连翘 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

慧

苗仁 ���
，

怀牛膝 ���
，

苍术 ���
，

黄柏 �棺
�

龙骨
、

牡砺

各 ���
，

白豆寇 ��
，

生甘草
、

炙甘草各 ��
。

加减治疗 �

月余
，

痊愈出院
。

益气活血法治疗顽 固性心力衰竭 �� 例

邵 静

我们在临床上采用益气活血法为主
，

配合小剂量西药治疗

��例顽固性心力衰竭
，

取得较好疗效
，

现报道如下
。

� 临床资料

病例选择从 ����年 �月一 ����年 �� 月间
，

共收治顽固性

心 力衰竭患者 ���例
，

系采用强心剂
、

利尿剂
、

血管扩张剂等西

药治疗两周
，

心力衰竭仍不能控制的患者
。

按随机化原则分为

两组
，

治疗组 �� 例
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例
�年龄 ��一�� 岁

，

平

均 别 岁
。

对照组 �� 例
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例
�
年龄 ����� 岁

，

平均 ��
�

�岁
。

治疗组诊断为冠心病 �� 例
，

肺心病 �� 例
，

风湿

性心脏病 �例
，

心肌病 �例
，

高血压性心脏病 �例
�对照组诊断

为冠心病 �� 例
，

肺心病 �� 例
，

风湿性心脏病 �例
，

心肌病 �例
，

高血压性心脏病 �例
。
���例患者心力衰竭出现时间一般为 �

个月 � �年
。

心功能按 ���� 分级
，

两组均为 班度心力衰竭
，

�准�例中右心力衰竭 �。 例
，

左心力衰竭和全心力衰竭竭 �� 例
。

临床表现主要为心悸气喘
，

咳嗽咳痰
，

胸闷胸痛
，
四肢倦怠

，

下

肢浮肿
，

胁下痞块
，

面色晦暗
，
口唇

、

舌质紫暗
，

脉结代或细数
。

� 治疗方法

治疗组以益气活血方为主
，

组成
�

人参 ���
，

黄茂 ���
，

红花
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一��
，

丹参 ���
，

益母草 ���
，

肉桂 ���冲服 �
，

每 日 �剂
，

水煎服
，

早晚各服 �次
。

适当加减药物
，

同时配合小剂量洋地黄及转换

酶 抑 制剂 �地 高辛每 日 。
�

�����
，

卡托普利 ��
�

���
，

每 日 �

次�
，

连服 �周为 �个疗程
。

对照组单服地高辛
，

长托普利
�

利尿

剂等西药
，

剂量为常规用量
，
�周后判断疗效

� 治疗结果

疗效标准
�

显效
�

治疗后心力衰竭完全控制或心 力衰竭 由

原 �度转为 工度
�
有效

�

心 力衰竭 由原 �度转为 �度
�
无效

�

心

力衰竭无改善
。

治疗组 �� 例中
，

显效 �几例 ���
�

���
，

有效 ��

例���
�

���
，

无效 �例 ��
�

���
，

其 中死亡 �例
，

总 有效率 为

��
‘

�� �
对 照 组 �� 例 中

，

显 效 �� 例 �妞
�

该��
，

有 效 �� 例

���
�

���
，

无效 �� 例 ���
�

���其 中死 亡 �例
，

总有 效 率 为

��
�

��
。

两组 比较差异有显著性 ‘���
�

���
。

控制心力衰竭时

间
，

治疗组为 �一 �天
，

对照组为 �一 �天
，

两组 比较差异无显著

性 �尸��
�

���
。

� 讨论

中医学认为
，

心力衰竭与心
、

肺
、

脾
、

肾等脏器虚损有关
，

主

要是心气不足
，

脾肾阳虚
，

水泛血窟
，

其本为虚
。

治疗应 以益气

化癖
，

温阳利水为主
。

方中人参
、

黄茂为主
，

扶正益气
�

配合丹

参
，

红花
，

益母草活血化痕
，

佐以 肉桂温通血脉
，

经临床验证
�

配

合西药治疗临床有较好疗效
。


