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深部脓肿合并糖尿病患者外科治疗效果分析
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深部脓肿包括肌肉、肌间隙及深部蜂窝组织的

脓肿]!^，其可能的危险因素包括糖尿病、肿瘤、静脉

用药、人类免疫缺陷病毒感染、酒精中毒、创伤、结

核病和其他与免疫抑制相关的疾病等]U$2^。其中与之

关系最密切的疾病是 U 型糖尿病]4^，糖尿病与感染

发生相互促进，预后较差。深部脓肿各部位均可受

累，最常见的部位为大腿、臀部、上臂和肩周肌群，

致病菌多为金黄色葡萄球菌，也可包括链球菌属、

表皮葡萄球菌、厌氧菌属等]6^。因脓肿位置较深，初

起时症状不明显，常不易被患者发觉，因而多数患

者来就诊时脓肿已较大，伴全身感染症状重，因此

良好的治疗方法是决定患者预后的重要因素。

C ;<=)*

)1) "# 回顾性分析 U%)4 年 )U 月$U%)+ 年 2 月

普通外科收治的 _+ 例糖尿病合并深部脓肿的患者，

其中男性 U6 例，女性 U) 例，年龄 U_*26 岁，平均年

龄 T2 岁，发热患者 U+ 例，几乎所有患者均有不同

程度的脓肿部位疼痛，_+ 例患者中脓肿位于大腿者

U%例，臀部深部脓肿患者 )U 例，上臂深部脓肿患者

2例，胸背部 _例，髂窝 T例，颈部 T例，足背间隙 )例。

最大脓肿直径 UU1T KC，最小脓肿直径 _1+ KC，

_+ 例患者中采用 * 超引导下穿刺引流（穿刺组）患

者 )6 例，经手术切开引流（切开组）患者 )4 例，经

穿刺引流联合手术切开引流（联合组）患者 )2 例。

纳入标准：（)）经超声或 ,- 等影像学方法检

查定位为深部肿物且穿刺抽出脓液确诊为脓肿；

（U）单一部位发生深部脓肿；（T）体表深部脓肿；

（_）合并糖尿病。排除标准：（)）胸腹腔等体内脓肿；

（U）合并有自身免疫性疾病及严重的心、肺、脑疾病

等。根据患者病情结合患者及家属意愿选择不同治

疗方式，所有患者术前均签订穿刺治疗同意书和`或

手术同意书。
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!"#"! 治疗方法 术前常规检查血常规、凝血功

能，超声明确脓肿大小、内部回声情况等。

穿刺组：应用超声诊断仪，穿刺前常规消毒脓

肿部位皮肤，予 $%#& 利多卡因行局部麻醉满意后，

在 ' 超引导下确定病灶的位置、大小、距表皮的深

度等，快速进针至病灶中央，尽可能多的抽出囊内

液体，' 超可探及脓腔逐渐缩小，针头保留在病灶中

央位置，调换注射器用生理盐水反复冲洗脓腔，脓

液粘稠时可不抽尽液体，放置引流管引流脓液。

切开组：根据 ' 超定位结果选择合适大小的手

术切口，切口方向沿脓肿长轴，常规消毒切口周围

皮肤，根据脓肿大小、深度及部位选择局部麻醉、神

经阻滞麻醉或硬膜外麻醉，局部麻醉应用 (%#!利多

卡因进行麻醉，神经阻滞麻醉或硬膜外麻醉由麻醉

师完成，麻醉满意后，切开皮肤，逐层分离皮下及脂

肪层，切开深部脓肿，以手指分离脓肿间隔，并予碘

伏水冲洗脓腔后再用生理盐水反复冲洗，同样放置

引流管术后引流残存脓液。

联合组：先采用 ' 超引导下穿刺引流的方法引

流脓液，待脓腔最长直径缩小至原来 !)# 时再行切

开引流，方法同切开组。

* 组患者术后均联合广谱抗生素、热敷等方法

治疗深部脓肿，所引流脓液做细菌药敏试验，待培

养结果回报选用敏感抗生素，同时积极严格控制患

者血糖水平，使术前术后患者空腹血糖水平维持在

（+%,"!%-）../0)1 之间，三餐后 # 2 平均血糖水平在

（3"#"#"#）../041 之间。

!"#"# 疗效评价方法 观察指标：比较两组患者切

口长度、换药次数、脓腔愈合时间、住院时间、复发

率、切口感染率等，综合评价不同手术方式的治疗

效果。脓腔最大直径较术前缩小53(!表示治愈；缩

小 6(!#3(!表示治疗有效；缩小76(!表示治疗无

效；脓腔愈合时间为术后第 ! 天至脓腔缩小56(!所

需时间。

!%* #$%!" 采用 8988 !3%( 统计软件进行分

析处理，计量指标组间比较应用方差分析，两组间

的比较采用 18: 法，不满足正态性的资料采用秩和

检验；计数资料组间比较采用 !

# 检验。! $(%(6 表示

差异有统计学意义。

7 +,

患者一般资料比较，差异无统计学意义（!%(%(6）。

见表 !。

所有患者术后均采用 ' 超检查确定残余脓腔

大小，确定脓腔吸收程度，所有患者均治疗有效，穿

刺组患者脓腔愈合时间平均（#-%-"#%+）;，随诊

! 年，复发者 6 例；切开组 !+ 例脓腔愈合时间平均

（!,%3"!%6）;，随诊 ! 年 # 例复发。联合组 !6 例患者

脓腔愈合时间平均（!!%("!%-）;，随诊 ! 年复发 ! 例；

各项指标评价结果见表 #。

" -.

糖尿病目前已成为继心脑血管疾病、肿瘤之后

另一个严重危害人民健康的慢性非传染性疾病<,=。

糖尿病患者的细胞防御机制可能受到损害<3=，糖尿

病患者合并感染时二者相互影响，相互促进<+=，感染

应激状态时血糖明显升高，而血糖控制不佳又会造

成感染加剧、切开引流后切口不易愈合等后果，因

此积极治疗深部脓肿同时维持患者血糖水平稳定

极为重要，如 >?@A 等<!$=报道约 6$&#-$&的下肢截

肢与糖尿病感染有关，感染将严重影响糖尿病患者

的生活质量。本研究中患者术前术后空腹血糖水平

维持在（+%,"!%-）../0)1之间，三餐后 # 2平均血糖水

平维持在（3%#"#%#）../0)1之间，使血糖均保持在稳定

较低的水平，是外科治疗获得良好预后的关键。

超声作为一种常规影像学手段，因其价廉、无

创、操作简便快捷而广泛应用于外科治疗，对病灶

的定位、定性以及操作方向引导等方面起到积极作

用，如超声引导下穿刺活检确定病灶性质<!!=，超声引

导下腔内注射<!#=，超声引导胸腔置管术<!*=等。最为常

见的还是在脓肿诊断和治疗中的普遍应用，如超声

疗效评价
穿刺组 切开组 联合组

（"B!-） （"B!+） （"B!6）

切口长度)C. $ 3%D"!%#E 6%#"(%,#

换药次数)次 *%*"!%* #(%!"*%DF !!%,"D%-

脓腔愈合时间); #-%-"#%+F !,%3"!%6F !!%("!%-

平均住院时间); !(%!"#%* ##%D"!%3F !!%D" #%!

术后 ! 年复发)"（&） 6（#3%D）F #（!#%6） !（+%+-）

切口感染率)"（&） (（(%(） D（#6%(） *（#(%(）

项目 穿刺组)" 切开组)" 联合组)"

性别

男 !!（+D%-&） ,（6(%(!） ,（6*%*!）

女 +（*6%*!） ,（6(%(!） -（D+%-!）

年龄)岁 6*%+"!!%# 6D%3"3%D 6+%!"!#%,

病史); !6%#"!(%+ !#%D"!D%+ !*%6"!#%3

脓腔直径)C. !!%!"+%* ,%3"3%! !(%#"!(%!

! 7 ""/$01234567

#$% 7 89$16$3+'- '. 350*$)063+: +-20;0, '. )$3+0-3, +- 35*00 /*'6),

F 代表联合组与穿刺组或单纯切开组相比，差异有统计学意义（!$(%(6）

刘 欣%深部脓肿合并糖尿病患者外科治疗效果分析!
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诊断股骨骨髓炎和脓肿!"#$，%&'(&) 等!"*$报道的 + 超

引导下治疗胃穿孔后腹腔脓肿，应用简洁方便，获

得良好的临床效果；梁建雄等!,-$报道的 + 超引导下

微创方法治疗哺乳期乳腺脓肿已较为广泛，本文亦

使用 + 超引导下穿刺治疗深部脓肿方便易行，减少

病人创伤及总费用，对患者脓肿变化及吸收情况清

晰显示，可以良好评价脓肿治疗效果，是诊断和治

疗深部脓肿的最优方式。

临床上常用治疗深部脓肿方法为外科引流联

合抗生素治疗!"./"0$，如 +1231451 等!,6$报道的 .6 例颈

深部脓肿患者，早期手术切开引流及广谱抗生素的

应用是获得良好预后的有效方法。本文所报道病例

同样是采用广谱抗生素治疗，同时做细菌药敏试

验，待结果回报选用敏感抗生素，#0 例患者药敏结

果显示 ,, 例为厌氧菌感染，且由于厌氧菌生长培

养条件高，因此常规应用抗厌氧菌药物必不可少。

选用敏感抗生素是治疗脓肿的方法之一，但长

期大量使用抗生素可能出现耐药、菌群失调等情

况，且引流不彻底，因此需要外科治疗的干预。外科

方法多为穿刺引流或手术切开引流治疗!78$，两种方

法各有利弊，本文主要目的在于比较分析不同方法

治疗深部脓肿的效果。本文患者术前一般资料无明

显差异，术后结果显示 + 超引导下穿刺引流的患者

不存在手术切口，穿刺点愈合良好，对患者机体创

伤小，但引流效果较手术切开引流差，脓肿愈合时

间长，且存在脓肿不能完全吸收的情况，术后 " 年

复发率高，总体治疗效果较切开引流患者差，而切

开引流患者的切口长度及换药时间等方面较穿刺

组相比存在劣势，因此，对于部分患者采用先穿刺

再切开引流的方法治疗深部脓肿，这样不仅手术

切口小，切口容易愈合，而且换药次数及住院时间

较切开组短（! 98:8*），术后复发率较穿刺组低

（! 98:8*;，脓腔愈合时间较两组均明显缩短，差异

有统计学意义（! 98:8*）。因此选择穿刺与切开引流

两种方法联合治疗深部脓肿总体效果优于二者中

任何一种，是治疗深部脓肿的最佳方式。虽然该研

究有较好的初步结论，但笔者认为在未来仍需较大

样本的、更多部位脓肿发生的随机对照试验，以提

高论证强度。

综上，临床应用 + 超引导下穿刺引流联合切开

引流方法治疗糖尿病合并深部脓肿，患者伤口愈合

快、创伤小、住院时间短、费用低、疗效确切、可减轻

病人身体及精神上的痛苦，今后将会搜集更多深部

脓肿患者资料进一步研究，以期为临床寻求更好的

治疗深部脓肿的方法。

!"#$%

!,$ 许戈良<英卫东: 深部脓肿的引流!=$:中国实用外科杂志< 788.<7.

>,;?*,

!7$ @&4AB' C D< E31FG' C @< H&IJG4F H K<GJ &2: L2)BMAB&A &NA5GAA )' &'

)OO1'B5BOM4BO)AG( M&J)G'J!=$:D2)' E152 %G(<,600<,P>6;?-07

!P$ %&22)5Q L R< STB1IGGU % R< H&VG'(4&' S W: L2)BMAB&A&NA5GAAGA !=$:

WBAJ34&( %G( =，788#< 08（6#-）?#*6

!#$ X2B'AB D C< +&452&F Y< S&B Z< GJ &2: L'54G&A)'3 )'5)(G'5G BI )2!

)BMAB&A &NA5GAAGA [)JT %HYX &A & M4G(BO)'&'J M&JTB3G'!=$: = L'!

IG5J，\8,,，-]（,）?,

!*$ R1&'3& ^ =< DT)&'3N _ =< ^1 % R< GJ &2: L2)BMAB&A O1A52G &NA5GAA

&IJG4 &(V1`&'J 4&()&J)B' JTG4&MF )' &(G'B5&45)'BO& BI 5G4`)a !=$: =

bNAJGJ KF'&G5B2< 78,-< ]->0;?60c

!-$ 甘利荣<唐林雨<王毅，等: 7 型糖尿病患者发生颈深部脓肿的原

因调查及治疗!=$: 家庭医药< 78,.<,8?,,.

!.$ 浦诗磊<李晓艳:儿童颈深间隙脓肿 70 例临床分析!=$: 中国眼耳

鼻喉科杂志<78,-<,->c;?7-.

!0$ 中华医学会糖尿病学分会:中国 7 型糖尿病防治指南（78,] 年

版）!=$:中华糖尿病杂志< 78,c<.?cc.
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C)&NGJGA HGA D2)' W4&5J< ,660< ]6>7;?,7]

!,8$ d&'3 Z f< S)&' %< =)&' ^ g< GJ &2: YG`G4G2F )'IG5JG( ()&NGJ)5 IBBJ

J4G&JG( A155GAAI122F [)JTB1J 1A)'3 AFAJGO)5 &'J)N)BJ)5A!=$: L'J = @B[

haJ4GO dB1'(A< 78,7<,,>c;76-

!,,$ (G X4&"VB YGJ)' H< iB4JGA D)4)ONG22) D< %&jGJB h45B2)' X D< GJ &2:

k&21G BI &4J)A&'&2 A)O12&JB4A JB JG&5T 12J4&AB1'( /31)(G(

MG451J&'GB1A N)BMAF 1A)'3 & J41 /51J 'GG(2G IB4 `GJG4)'&4F &'(

OG()5&2 AJ1(G'JA!=$: X(` WTFA)B2 h(15< 78,0< c7>7;?786

!,7$ i&[5GJJ H< K4&)'3G4 X< HBN)'AB' W< GJ &2: e2J4&AB1'( /31)(G(

A1N&54BO)&2 /A1N(G2JB)( N14A& 5B4J)5BAJG4B)( )'VG5J)B'A? & AJ1(F BI

ATB4J/ &'( 2B'3/JG4O B1J5BOGA!=$: D2)' H&()B2< 78,0< .P>0;?.-8

!,P$ WG4)A X< S1J)'B @< D)&'5T) K< GJ &2: e2J4&AB1'( K1)(&'5G IB4

W2G14&2/D&JTGJG4 W2&5GOG'J!=$: E h'32 = %G(< 78,0，P.0>,c;?G,6

!,c$ R&F(G' K h，eMAT&[ = h，+&)2GF Y< GJ &2: e2J4&AB1'( /K1)(G(

C)&3'BA)A BI iGOB4&2 bAJGBOFG2)J)A &'( XNA5GAA!=$: WG()&J4) hOG43

D&4G< 78,*< P,>6;?-.8

!,*$ %&'(&) _< YT)4&Q&[& X< e'B _: GJ &2: h'(BA5BM)5 e2J4&AB1'( /

K1)(G( C4&)'&3G BI L'J4& /XN(BO)'&2 XNA5GAA &IJG4 K&AJ4)5

WG4IB4&J)B' )' & W&J)G'J HG5G)`)'3 H&O15)41O&N &'( W&52)J&aG2 IB4

X(`&'5G( K&AJ4)5 D&'5G4!=$: D&AG HGM b'5B2< 78,.<,8>,;?,*

!,-$ 梁建雄<林德安<陈璐<等: + 超引导下穿刺冲洗与置管引流术治

疗哺乳期乳腺脓肿的疗效比较!=$:广西医科大学学报< 78,*，

P7>,;?,P,

!,.$ 郑艳<文定厚<乔晓明:颈深部脓肿 *8 例临床分析!=$: 中华耳鼻咽

喉头颈外科杂志<788*，c8>,;?-8

!,0$ 孙霖:糖尿病合并细菌性肝脓肿的临床特点及诊治经验!=$:临床

与转化医学< 78,*，7>-;?P6

!,6$ +1231451 Y< X4A2&' L +< CGO)4T&' h< GJ &2: EG5Q &NA5GAA? .6 5&AGA

!=$: EB4JT D2)' LAJ&'N，78,*< 7>P;?777

!78$ 刘联合:颈深部脓肿 P. 例!=$: 山东大学耳鼻喉眼学报 <7880，

77>7;?,08

（78,0/,7/,c 收稿）
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