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急性转移性脓肿的中西医结合治疗探析
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!!急性转移性脓肿是急性感染过程中$由远处原

发感染源的致病菌经血流%淋巴管转移而来导致组

织%器官或体腔内$因病变组织坏死%液化而出现的

局限性脓液积聚&"'

( 随着现代医学技术的不断发

展%前期感染预防措施及临床治疗的不断完善$我们

已能较为行之有效的予以控制治疗$但由于其病变

速度较快且病发至脓血症所致全身急性感染的不良

预后$至今医界仍视为难题( 临床中我们通过对此

类疾病的探索性治疗$总结出一套中西医结合治疗

本病的思路$兹通过 " 例特殊病案与大家分享如下)

"!病例介绍

患者$男$%+ 岁$因*乏力%面苍%伴皮肤出血点

% 月余$发热 "& 日余+求诊于我院血液科$诊以*急

性杂合性白血病+收入院$入院后予以化疗$期间患

者仍时有高烧$但未查及感染灶$以大量抗生素消炎

治疗$患者曾出现下腹疼痛并伴大便溏泻$继之双下

肢肿胀$为求进一步治疗转入我外科$时患者高热%

乏力%双下肢小腿外侧并见 - ./0* ./大小软组织

肿胀$肿胀处皮肤微红%中软无脓头$双下肢胀痛剧

烈$1%($' 2$3,4#'$'* 0"&

(

56$7,""% 856$961
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(

56$血液细菌培植结果为大肠埃希菌$,超

示双下肢胫腓骨间肌肉大面积液性暗区$未见血流

信号$初步诊断为 *小腿深部肌肉急性转移性脓

肿+( 由于当时患者感染严重$决定立即行双下肢

脓肿切开引流术$在局麻下$低位切开右下肢脓肿$

见粉红色脓液流出$脓腔约 "+ ./0- ./0: ./$探

测可及右下肢胫腓骨间$同法低位切开左小腿胫外

侧脓肿$剪除坏死组织$两处共引出粉红色脓液近

%&& /6$待脓液及大量坏死未液化组织清除后$以

地榆油纱条填塞伤口引流$创面周围外敷金黄膏以

清热解毒箍围$配合益气和营解毒汤剂内服$同时继

予抗感染辅以局部创面每天换药治疗( 后据脓培

养)为广泛耐药之大肠埃希氏菌$与前期血培养结果

吻合$符合转移性脓肿诊断$继予之前方案治疗( #

天后$患者体温逐渐恢复正常$" 周后各项化验指标

也渐趋好转$局部创面予以生肌象皮膏纱条祛腐生

肌治疗$期间视情况予以清创处理$去除坏死组织$#

个月后$局部创面已基本愈合$患者自动出院(

#!讨论

#$"!病例分析!本例患者由于其免疫功能降低$使

感染的发生率很高$该患者在急性脓肿发病前半月$

诉下腹疼痛%大便溏泻$当时未予注意$后脓肿分泌

物培养结果示)大肠埃希菌$证明其感染为肠道菌群

失调转移所致( 由于消化道粘膜属于增殖型组织$

最易受到放化疗的影响$在大剂量化疗后对其损伤

较重$常导致口腔及胃肠道粘膜损伤及溃疡$细菌及

霉菌易透过粘膜屏障进入血液循环而致病( 在化疗

期间更为明显( 化疗期间$大量免疫抑制剂应用$加

之化疗$使免疫功能进一步下降$细胞及体液免疫功

能受损$中性粒细胞数量及吞噬功能明显下降$是其

发生感染的重要原因(

对于其治疗$我们在其前期大量抗生素应用未

果情况下$及时的予以切开引流$并予中药内服外

敷$配合针对性抗菌治疗$取得了不错的疗效(

#$#!治疗思路!在临床中$对于此类疾病的预防及

治疗$我们总结出一套中西医结合治疗本病的方法

思路)!"#由于本病多呈继发性$临床上常因原发病

灶隐蔽或发病时原发病灶已愈合等$容易造成诊断

上的困难或延误$而局部及时而有效的引流不仅能

迅速的改善其局部症状$而且对整体感染的控制及

病情的良性转归尤为关键(

!##脓肿病原菌检查对确诊和治疗有很大帮

助$但它需要一定的时间和条件$而病情又往往不允

许等待$故不宜对其过分依赖( 应该在积极治疗的
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!!对我院肛肠科 #&&+ 年 + 月 <#&&- 年 + 月住院

病人中随机选取手术治疗混合痔 "#& 例进行观察$

发现外剥内扎结合消痔灵注射术治疗混合痔效果满

意$现报告如下(

"!临床资料

"#& 例随机分 # 组$其中治疗组 *& 例$男 #'

例$女 %% 例"年龄 #" <'# 岁$平均 :+$% 岁"病程 " <

%& 年$平均 '$* 年( 治疗组 *& 例$男 #: 例$女 %*

例$年龄 %& <*( 岁$平均 :*$( 岁"病程 &$+ <#+ 年$

平均 -$# 年( # 组在性别%年龄%病程等方面无显著

性差异!3=&$&+#$具有可比性(

#!治疗方法

#$"!术前准备!患者完善术前检查$术前清洁灌

肠$排空大便(

#$#!手术方法!患者均取侧卧位$常规消毒肛周及

肛管$局麻$用肛门镜查看痔核数目%大小%部位(

治疗组)在肛镜直视下于母痔区及其它子痔区

按四步注射法于粘膜下层注射 ">"消痔灵!消痔灵

"& /6;#?利多卡因 + /6;注射用水 + /6#$刺入

后针尖能向左右移动即证明在粘膜下层$如刺入太

深$进入粘膜肌层$针尖不易左右移动$应将针尖拔

出少许$注射后粘膜明显隆起$呈淡白色$微血管清

晰可见$表示注射在粘膜下层$然后$用食指按摩注

射部位使药物充分扩散$防止术后形成硬结&"'

##############################################

(

同时进行病原菌检查$一旦明确病原菌性质$可再调

整治疗措施$以免耽误治疗( 而中医在病原菌未明

确前$即有良好的控制疾病发展作用$可尽早予以清

热解毒中药进行干涉治疗(

!%#在药物应用上$强调抗生素早期%大量应

用$并辅以中药整体调节$提高自身免疫力( 并且认

为治疗本病不能过分依赖抗生素$搞*单打一+( 应

同时从增加人体抵抗力%处理原发感染灶和应用抗

菌药物 % 个方向同时着手$才能收到确切疗效(

!:#手术切开引流时$应注意分开脓腔内纤维

间隔$尽可能清除坏死组织( 术中脓液可能污染切

口$术中要注意保护$避免不必要的感染扩散( 在一

次性彻底清除脓液和坏死组织的基础上$可依据脓

腔的特征用中药纱条开放引流或放置引流管进行闭

式引流加脓腔冲洗$使脓腔壁继续坏死脱落的组织

碎屑及炎性渗出物及时排出体外$保持引流通畅$促

进创面净化和肉芽组织新生$加速脓腔的闭合(

!+#重视中医*未病先防$既病防变+思想在诊

治急性转移性脓肿中的作用( 中医理论认为在疾病

的发生%发展及其转归的过程中$正邪的交争结果是

其关键所在( 因此$中医强调*治未病+)注重调养

身体$提高正气抗邪能力$防止病邪侵害"并根据疾

病的发生发展规律及其传变途径$做到早期诊断$有

效治疗$防止其传变( 现代医学也认为健全疾病的

预防机制对疾病的发生发展有一定的延缓治疗作

用( 而对于急性转移性脓肿之类感染性疾病$能够

及时做好全身及局部病灶的控制处理$对疾病的治

疗及其良好转归尤其重要(

综上所述$对于急性转移性脓肿的治疗$我们认

为应该)!"#尽早明确诊断$积极消灭致病菌( !##

及时引流感染灶$防止其进一步传变( !%#重视中

医药在治疗本病中的作用( 在此方案的指引下$我

们在临床中对于本病的治疗$取得了良好的疗效(
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