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阴囊坏疽是坏死性筋膜炎的一型，是较为少见的急性感 

染性疾病。它具有发病急，进展迅猛，病死率高的特点。近 

几年来，我院共收治了8例此病患者，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 8例患者，年龄26～67岁，平均60．4岁。伴发糖 

尿病4例，伴发结核 1例。发病初期所有患者首先出现阴囊 

皮肤剧烈搔痒、灼热、疼痛和肿胀，类似于发展迅速的蜂窝组 

织炎。12-36h后阴囊皮肤变黑、溃烂，并迅速向阴茎和会阴 

蔓延。病变局部有紫黑色血性渗出液，有特殊恶臭味。同时 

伴有寒颤、高热及全身中毒症状。实验室检查：血白细胞计 

数明显升高，中性粒细胞均大于 90t)／0。病灶渗出物细菌培 

养：大肠杆菌 4例，金黄色葡萄球菌 1例 ，产气荚膜杆 菌 1 

例，2例无细菌生长。血培养均为阴性。药物敏感试验分别 

对头孢类，半合成青霉素类，丁胺卡那及甲硝唑敏感。5例患 

者空腹血糖大于 7 Ommol／I 。 

1．2 治疗方法 

一 旦临床怀疑为阴囊坏疽时，应立即选用2种以j一广谱 

抗生素联合用药，常用的药物有甲硝唑、半合成青霉素类药 

物或Ⅱ～Ⅲ代头孢菌素。另外进行积极的支持治疗，纠正水 

一 电解质紊乱，控制血糖浓度等相应处理。局部处理包括清 

创、减压，局部不予缝合，待二期缝合或者植皮。 

1．3 结 果 

本组病例全部治愈。2例术后经过植皮而痊愈。2例患 

者二期缝合痊愈 4例患者 10～l2周创面愈合。 

2 讨 论 

阴囊坏疽由Foumier于 1883年首次描述 ，故临床 卜也 

称为Fournier坏疽 目前已经明确它是来自尿道、卣肠、会 

阴等处的致病菌所引起的阴囊、阴茎坏死性皮肤筋膜炎 主 
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要的致病菌包括：葡萄球菌、大肠肝菌、厌氧菌等。有时表现 

为多种细菌混合感染。有少数病例不能确定其发病原因 

本组中培养出大肠杆菌4例，金黄色葡萄球菌 1例，产气荚 

膜杆菌 1例，2例无细菌生长，没有混合感染 由于本病临床 

表现凶险，病死率高。陶此我们认为针对特发性阴囊坏疽的 

治疗应该遵循下列原则：(1)积橄的进行全身支持治疗，改善 

全身情况；(2)及 使用2～3种有效的广谱抗生素，以后根 

据疗效和药敏试验结果凋整药物；(3)尽早施行外科清创水， 

减少毒素吸收，阻止创面的蔓延；(4)积极治疗伴发的疾病 

本病起病急骤 ，没有明确的诱 因，患者就诊时停住伴有 

寒颤高热。如果问时并发有糖尿病，可出现严重的水 、电解 

质紊乱。因此应该积极进行有效的全身治疗，为进一步的治 

疗创造有利条件 值得注意的是，要特别注意检测血糖浓度 

的变化，以免由_r治疗不当而加重病情。本组5例血糖浓度 

高于正常，其中 1例 现了糖尿病酮症酸中毒。抗生素的使 

用，最好选择 2—3种疗效肯定的药物。这对控制局部感染， 

缓解全身中毒症状具有重要的作用。外科治疗：尽管目前使 

用有效广谱抗生索不再困难，并且个别医院已经开始使用高 

压氧舱治疗。但足外科清创术仍然是治疗措施中的一个必 

不可少的步骤。只要患者能够耐受手术，就应该在 良好的麻 

醉下清除坏死的组织，并对肿胀明显的组织(尚未坏歹匕的组 

织)作多处切开减压，防止感染扩散 。本组8例患者在确 

诊后即刻施行了清创术 切除阴囊、阴茎坏死皮肤，将睾丸、 

精索裸露。由于组织缺损多，刨面大，愈合过程比较长 可 

以待创面肉芽 织健康，J占J围组织炎症消失以舌作：二期缝合 

或并进行植皮手术，以缩短愈合过程。本组 2例施行植皮手 

术，整个病程5 7周，4例患皆清创水后 】0～l2周份[J才愈 

合，2例患者清刨术后肉芽健康，组织缺损少，二期缝合而愈 

合 如果考虑列术后可能 现尿潴留，或者排尿小便，可作 

耻骨 卜膀胱造瘘术 

近年来，有 、 ：者提m采用高压氧舱治疗特 发性 阴囊坏 

疽，并取得较好的疗效 认为高浓度氧对梭状芽胞杆菌具有 

杀灭作用 夺义认为，由于高 氰舱治疗没有其它副作 

F}j， f以往不影响伞身支持治疗，抗JL七素治疗及外科治疗的 

前提下选择使HJ (下转第382页) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


· - — — 382 ·-—— 重庆医科大学学报2003年第28卷第3期(Journal of Chongqing Medical University 2003 Vol 28 No 3 

控制，尿道括约肌松驰，尿道压力下降，而尿失禁。 

总之，伴有排尿异常的隐性脊柱裂小儿在尿动力学检查 

上主要表现是逼尿肌反射低下，最大尿流降低，剩余尿量增 

多及膀胱容积缩小，顺应性下降和不稳定性膀胱。而尿动力 

学检查有助于评估隐性脊柱裂对排尿障碍的影响程度及其 

治疗后排尿功能的恢复情况。 
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