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【摘要】 肛周坏死性筋膜炎是一种发生于肛周、会阴

部的严重软组织感染性疾病，多种细菌协调作用（包括需氧

菌和厌氧菌）造成皮肤及软组织化脓性坏死。本病进展迅

速，可经血液循环引起全身脓毒血症，常并发休克、多器官功

能衰竭（MODS）甚至死亡。对早期感染诊断和治疗的延误，

可能导致更高的病死率。由于我国目前缺乏统一规范的诊

治流程，故中国医师协会肛肠医师分会临床指南工作委员会

组织国内专家，通过借鉴国外最新指南及文献，结合我国的

研究成果及临床实践，针对肛周坏死性筋膜炎的病因病理、

临床表现、实验室及影像学检查、术前准备、治疗（抗生素的

应用、清创的时机及要点、辅助手术）、术后伤口管理、营养支

持治疗、外科重建、康复等多方面相关问题，进行了多次讨

论，最终于2019年4月形成了专家共识。
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【Abstract】 Perianal necrotizing fasciitis is a serious soft
tissue infectious disease of perianal and perineal regions, where
a synergistic action of multiple bacteria (including aerobic
bacteria and anaerobic bacteria) results in suppurative necrosis
of the skin and soft tissue. The disease progress may rapidly
cause systemic sepsis through blood circulation, often with
complicating shock and MODS, or death. Any delay in
diagnosis and treatment of early acute infections may lead to
higher mortality because of lack of standardized treatment.
The Clinical Guidelines Committee aims to formulate expert
consensus on the treatment of perianal necrotizing fasciitis in
terms of etiology and pathology, clinical manifestations,
laboratory and imaging study, preoperative preparation, surgical
treatment (the application of antibiotics, the timing and key

points of debridement, assistant therapy), postoperative wound
care, nutritional support, surgical reconstruction and
rehabilitation. This consensus is a reference for clinicians based
on patient conditions.
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肛周坏死性筋膜炎（perianal necrotizing fasciitis，PNF）
是一种早期诊断困难、进展迅速的严重感染性疾病，如果治

疗不及时，可导致脓毒血症及多器官衰竭，甚至死亡。目前，

我国尚缺乏统一规范的PNF诊治共识或指南，致各医疗机构

诊治水平参差不齐。未能正确认识疾病的严重程度，会延误

最初的清创手术，从而增加病死率。为了进一步推动我国

PNF的规范化诊断和治疗，中国医师协会肛肠医师分会临床

指南工作委员会的专家，通过借鉴国外最新指南及文献，结

合我国的研究成果及临床实践，对关键内容进行充分反复讨

论，并对争议问题进行投票，最终形成了《肛周坏死性筋膜炎

临床诊治中国专家共识（2019年版）》，为我国PNF的临床诊

疗实践提供指导意见。

一、疾病概述

PNF是由多种细菌协同作用导致的、以肛周和会阴三角

区皮肤和软组织坏死并蔓延为特征的爆发性感染性疾病，可

累及皮肤和软组织，包括真皮、皮下脂肪和筋膜，严重时侵及

肌肉及其他组织。发病率较低，为 1.6~3.3/100 000［1］。早期

诊断困难，临床进展迅速，病死率较高，最新文献报道病死率

为 9%~25%，甚至更高［2⁃3］。PNF多见于男性，平均发病年龄

为50.9岁［4］。一旦疑诊为PNF，必须进行积极的局部治疗和

全身治疗。其治疗原则是早期外科切开引流，彻底清除局部

坏死组织，应用大剂量广谱抗生素，积极予以营养支持治疗。

二、PNF的初步评估

（一）病因和病理

PNF是由多种细菌混合感染、需氧菌和厌氧菌协同作用

的结果。最常见的有大肠埃希杆菌、链球菌、葡萄球菌、拟杆

菌类、克雷伯菌、梭状芽孢杆菌和念珠菌等。在生理情况下，

这些病原菌毒性很低，不会对人体造成危害，但存在易感因

素如糖尿病、免疫抑制、营养不良、滥用毒品、周围性血管疾
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病、肾功能衰竭、恶性肿瘤或肥胖等的患者，一旦发生皮肤或

消化道等的侵袭性损伤，上述细菌就会变成致病菌，产生极

强的毒性和破坏力。其特征性组织学表现为：皮下坏死，多

形核细胞浸润，血管内纤维性血栓形成，坏死筋膜和真皮内

可见病原微生物；需氧菌诱导血小板聚集和补体沉积，厌氧

菌如拟杆菌产生肝素酶和胶原酶，激活血管中血栓形成，皮

肤和软组织发生缺血、坏死；链球菌和葡萄球菌产生透明质

酸酶、链激酶和链道酶，使坏死和缺血组织部位的吞噬细胞

功能严重受损，导致感染坏死迅速发展，组织溶解，局部表现

为奇臭的血性渗液、坏死。厌氧菌产生的氢气和氮气在皮下

组织内聚集，导致捻发音的产生［5⁃6］。

（二）临床表现和诊断

PNF通常发病隐匿，其早期表现与肛周蜂窝组织炎及

肛周脓肿的症状相似，仅表现为肛周或会阴区局部皮肤红

肿疼痛；男性患者伴有阴囊肿胀，继而出现张力性水疱、表

皮坏死呈紫黑色、破溃后有恶臭的洗肉水样稀薄液体；局部

检查时有明显捻发音。部分患者早期阶段可能表现不明

显，但有时数小时内病情急剧恶化，出现持续高热、心动过

速、容量不足、贫血、电解质紊乱、意识障碍等脓毒性休克症

状。若没有恰当及时治疗，最终可导致多脏器功能衰竭、甚

至死亡［7⁃8］。

诊断主要建立在临床表现的基础上，结合必要的实验室

检查。白细胞明显增多，常高于20×109/L，出现低蛋白血症、

贫血、血小板减少、高血糖症和低钠血症等。CT、磁共振成

像（MRI）及超声检查可探及肛周组织结构紊乱和气体形成，

并可确定健康组织边缘及软组织中的液体，帮助了解病变的

进展情况［4⁃5］。对于重症患者，不必等待完善所有检查，因为

等待过程中病情可能会突然恶化，延误最佳手术时机。

三、治疗

本病治疗的关键在于早期诊断，及时治疗。主要的治疗

原则包括：早期彻底清创引流，使用广谱抗生素，予以营养支

持治疗，监测生命体征，反复评估病情。治疗流程见图 1。
（专家赞成率100%）

（一）一般准备

1.患者优化：在不延迟初次清创时间的前提下，术前应

优化患者生理状况。脓毒症患者应给予积极的液体复苏和

正性肌力或血管活性药物支持；对于危重患者，应开放中心

静脉通路，放置导尿管和鼻饲管，给予肠内营养；气管插管和

机械通气也是必要的；请麻醉科医师会诊，首选全身麻醉；应

查血型和交叉配血，备血液制品［2］。（专家赞成率95%）
2.抗生素的使用：在未确定致病菌之前，早期应经验性、

足量、规范地使用广谱抗生素。通常选用2~3联抗生素联合

使用，如三代或四代头孢菌素、克林霉素、甲硝唑等，必要时

可予碳青霉烯类抗生素；根据病情轻重，使用疗程在1~2周。

根据细菌培养及药敏试验及时更换敏感的抗生素［1⁃4，8］。（专

家赞成率90%）
3.术中准备：根据病变受累范围选择合适体位。在患者

进入手术室之前，应将手术室温度调至30°C，特别是病变范

围大、需要暴露大面积体表或生命体征不平稳患者，低温会

加重凝血障碍和出血［2］。（专家赞成率95%）

图1 肛周坏死性筋膜炎（PNF）治疗流程图
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（二）手术治疗

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。手

术治疗的延误与更高的病死率相关［9］。在一项研究中显示，

年龄和入院24 h后进行清创，是引起高病死率的独立危险因

素［10］。另一项研究显示，使用坏死性筋膜炎实验室风险指

数（laboratory risk indicator for necrotizing fascitis，LRINEC）评

分（见表 1），24 h后清创可导致病死率增加 9倍［11⁃12］。（专家

赞成率95%）

基于研究数据，建议患者在首诊做出疑似诊断的医院进

行初始清创，以便更快地控制感染源，只要有适当经验的外

科医生，就可立即进行手术。对于疑诊PNF的患者，可作一

小的皮肤切口，并将其分离至筋膜层；已经确诊PNF的患者，

所涉及的筋膜不会粘附在相邻的组织，外科医生可以用手指

沿着筋膜平面很容易地进行分离；也可局部探查深部的脂肪

和肌肉是否受累。一旦初始清创完成，病情许可情况下，应

转诊至三级综合性医院，因其具备多学科诊疗环境，对于处

理这种复杂性质和严重程度的伤口，以及随后进行的组织重

建及康复治疗更为有利［2⁃3，8，13］。（专家赞成率95%）
2.清创手术：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。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［1⁃3，7⁃8，14⁃15］。（专家赞成率95%）
3.辅助手术：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［16］。（专

家赞成率95%）
四、围手术期管理

（一）二次手术和后续清创术

如果患者生命体征继续恶化，在保证患者安全情况下，

可行MRI检查以明确是否有残留坏死感染灶，必要时进行二

次手术再次清创。常规换药时，对于小范围的坏死组织，应

及时清创，平均需要3~4次清创。除了标准的术后血液检查

和定期临床评估外，建议每6~8 h检测1次降钙素原、C⁃反应

蛋白（C⁃reactive protein，CRP）和乳酸水平，因为这些实验室

感染标志物有助于确定重复清创的时机。其中降钙素原与

感染严重程度和器官功能障碍密切相关，也有助于指导抗菌

药物的使用时间及疗效评估［2，8，17⁃18］。（专家赞成率95%）
（二）伤口管理

1.敷料：使用抗菌敷料是为伤口愈合提供最佳的环境。

抗菌敷料在外科清创术中发挥重要作用，可减少生物负荷和

表面污染［19］。抗菌材料包括 0.025%次氯酸钠、聚六亚甲基

双胍/甜菜碱、碘伏、醋酸、醋酸麦芬胺和各种银离子敷

料［2，20］。（专家赞成率95%）
2.负压伤口疗法：目前已将该负压疗法用于 PNF的治

疗［21］。该方法就是对肛周和会阴部创面完全封闭，并持续负

压吸引。有文献报道，将负压封闭引流技术应用于PNF清创

术后创面的治疗，可减少疼痛，加快愈合［22⁃23］。（专家赞成率95%）

表1 坏死性筋膜炎实验室风险指数评分（LRINEC）［11］

变量

C反应蛋白（mg/L）

白细胞计数（个数/mm3)

血红蛋白（g/L)

血清钠（mmol/L)

血清肌酐（μmol/L)

血浆葡萄糖（mmol/L)

风险（%）
低危

中危

高危

数值

<150
≥150
<15
15~25
>25
>135
110~135
<110
≥135
<135
≤141
>141
≤10
>10

<50
50~75
>75

分值

0
4
0
1
2
0
1
2
0
2
0
2
0
1

≤5
6~7
≥8
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3.高压氧治疗：关于高压氧治疗，证据表明是有益的［24］。

证据表明，韦氏梭酸芽孢杆菌感染的患者在初始清创后进行

高压氧治疗可以获益［15］。在我国，有使用高压氧作为PNF辅
助治疗的成功经验，认为高压氧可以改善局部组织供氧，为

伤口愈合提供有利条件，增强吞噬细胞功能，减轻局部组织

水肿，提高周围正常组织对致病菌的抵抗能力，有效改善患

者预后［25］。（专家赞成率95%）
4.疼痛管理：PNF患者在整个过程经历严重的疼痛和焦

虑［2，8］。建议使用非甾体类消炎镇痛药如帕瑞昔布、氟比洛

芬酯等，疼痛会损害身体和社会心理康复，并增加异常性疼

痛或痛觉过敏的风险。需要多次的评价和评估患者的疼痛，

根据治疗和护理的需要，调整镇痛策略。（专家赞成率90%）
（三）营养支持治疗

PNF患者都应接受完整的营养评估，以确定所需营养支

持的适当途径和类型。对于低蛋白血症的患者，予静脉补充

白蛋白或新鲜血浆。在频繁的外科手术或其他干预措施过

程中，如果患者长时间禁食，可能会发生营养不良的情况，导

致成纤维细胞增殖不足，损害新生血管形成并降低机体免疫

力。合理的肠内肠外营养，可达到粪便转流效果，减少结肠

造口的应用，使患者获益最大化［26⁃27］。（专家赞成率95%）
五、外科重建

一旦感染控制不再需要继续手术清创，下一个目标就是

外科重建，包括覆盖和缝合创面。大多数PNF病例适合用游

离皮肤自体移植以获得永久性覆盖。会阴重建包括残余的

阴囊皮肤游离、植皮以及带蒂或游离皮瓣移植，带蒂股薄肌

瓣、臀大肌皮瓣、大腿皮瓣和随机皮瓣常用于会阴重建，结果

满意，发病率低［2，28⁃29］。（专家赞成率95%）
六、康复

根据患者的年龄、基础疾病、患病前的功能水平、手术干

预的阶段以及PNF的严重程度和位置，来设计具体的康复方

案。可以使用多种疗法，包括力量和灵活性训练、夹板、瘢痕

治疗和功能康复训练［2］。（专家赞成率95%）
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