
海南医学2024年6月第35卷第11期 Hainan Med J, Jun. 2024, Vol. 35, No. 11

福尼尔坏疽负压清创治疗并阴囊重建一例
辜祖玄 1，姚海军 2，潘惟昕 2，郑大超 2，谢敏凯 2，万祥 2，倪剑书 2，曾文锋 1，王忠 2

1.海南西部中心医院泌尿外科，海南 儋州 571799；
2.上海交通大学医学院附属第九人民医院泌尿外科，上海 200011

【摘要】 福尼尔(Fournier)坏疽是一种罕见且进展迅速的生殖器和会阴组织坏死性筋膜炎，该病起病急、病程

短、发展快，严重者向盆腔和下腹壁蔓延，病死率高，为泌尿生殖系统的急重症之一。早期治疗是防治Fournier坏疽

的关键。Fournier坏疽治疗有清创后缝合、重建和负压吸引等治疗方式。本病例通过VSD负压吸引以及局部清创

缝合，应用常规抗生素的方式进行治疗，效果显著，预后良好。
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Threatment of Fournier's gangrene with debridement, vacuum-sealing drainage, and scrotal reconstruction: a
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【Abstract】 Fournier's gangrene, an uncommon and swiftly advancing necrotic fasciitis affecting the genital and
perineal tissues, exhibits a rapid onset, brief duration, and swift progression. In severe instances, the condition extends to
the pelvic cavity and lower abdominal wall, resulting in a high mortality rate. It stands as one of the acute and severe uro-
genital disorders. Timely commencement of treatment is paramount in preventing and managing the disease. The thera-
peutic approaches encompass debridement and suturing, reconstruction, and negative pressure suction. This paper pres-
ents a case study on the diagnosis and management of a patient with Fournier's gangrene by vacuum-sealing drainage
(VSD), local debridement and suturing, and conventional antibiotics, alongside a literature review, aiming to enhance the
clinical workforce's awareness of Fournier's gangrene.
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福尼尔(Fournier)坏疽是一种罕见的疾病，表现为
阴囊、阴茎、会阴、肛周及腹部组织的急性协同性坏死
性筋膜炎。此病症发病迅猛，病程进展迅速，且具有
较高的病死率，因此被视为泌尿生殖系统的一种严重
急症。值得注意的是，该病症在临床上较易被误诊。
为提高对该病的诊疗能力，本文报道1例Fournier坏疽
患者的诊治过程，并结合文献复习进行阐述，以提高
临床工作者对Fournier坏疽的认知水平。

1 病例简介

1.1 临床表现 患者男性，65岁，因“双侧阴囊肿
胀 10 d”于2017年10月 17日入住我院，既往有糖尿病
病史，未规律控制血糖，无外伤、虫咬病史。入院 10 d
前患者出现阴囊肿胀，疼痛，局部皮温升高，伴有发热，
体温 38℃，B超提示左侧睾丸炎，左侧睾丸鞘膜积液，
外院抗生素消炎治疗7 d后患者发热无改善，且阴囊疼
痛加重，阴囊出现局部皮肤发黑，伴有局部黑色渗出液
流出，阴囊部分皮肤脱落。发病第9天阴囊CT平扫检
查提示双侧阴囊增大，皮肤积气，局部可见液平面，皮下
组织肿胀，未见腹股沟淋巴结等增生及皮下积气。患者
入院时阴囊肿胀疼痛，无发热，可自行排尿，无脓尿及肉

眼血尿，入院后查血白细胞 3.8×109个/L，中性粒细胞
6.67×109个/L，淋巴细胞0.33×109个/L，血红蛋白80 g/L，
降钙素原 0.15 ng/mL，C-反应蛋白 55.55 mg/L。乙
肝及HIV均阴性，尿常规白细胞 15个/μL，空腹血糖
7.2 mmol/L，血清钠、钾、氯均正常。查体无发热，无低
血压，脉搏呼吸正常，痛苦面容，意识清楚，体格检查
局部皮肤发黑，伴有黑色渗出液流出(图1)。初步诊断
为阴囊Fournier坏疽、2型糖尿病。

1.2 治疗方法 局麻下急诊行阴囊切开引流术，术
前留置导尿，术中取阴囊两侧横切口，多点切开皮肤
皮下贯穿肉膜和对口引流，见暗褐色臭味液体，引流
液收集送检，后使用双氧水、氯霉素水、生理盐水充分
洗涤(图 2)，阴囊留置海绵样泡沫敷料及封闭膜，接引
流管和负压源，进行负压吸引(vacuum sealing drainage，
VSD)治疗。术后立刻予以美罗培南 1 g q8 h 静脉输
液，术后 3 d引流液培养液无细菌生长，随即更换为左
氧氟沙星 0.5 g qd静脉用药继续抗感染，胰岛素控制
血糖，阴囊创面持续VSD治疗(图3)，凯纷100 mg静脉
滴注qd止痛。术后第7天伤口换药一次，术后第11天
行阴囊重建手术，术前阴囊创面无明显渗出(图 4)，术
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中考虑缺损面积<50%，切口修剪后阴囊推移皮瓣对合
缝合阴囊。术后皮片引流(图5)，1 d后拔出伤口皮片，
每日伤口换药，予头孢西丁 2 g bid静脉用药。术后伤

口干结，愈合好，7 d后痊愈，出院无复发(图6)。

图1 Fournier坏疽术前阴囊肿胀，皮肤发黑

Figure 1 Preoperative scrotal swelling of the Fournier's gangrene
patient, with blackened skin

图2 局麻下彻底清创，不留间隙

Figure 2 Thorough debridement under local anesthesia, without
leaving gaps

图3 清创后VSD持续负压引流治疗

Figure 3 Continuous negative pressure drainage treatment with
VSD after debridement

图4 重建术前，阴囊肉芽组织增生，创面无坏死及流脓

Figure 4 Scrotal granulation tissue hyperplasia before reconstruc-
tion, without necrosis or pus flow in the trauma

图5 阴囊无张力缝合阴囊重建术后，皮片引流

Figure 5 Scrotal tension-free suture and skin graft drainage after
scrotal reconstruction

图6 阴囊重建术后7 d伤口恢复良好

Figure 6 Wound recovery was good at 7 days after scrotal
reconstruction
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2 讨论

Fournier坏疽是一种罕见且进展迅速的生殖器和

会阴组织坏死性筋膜炎，由法国皮肤科医师Fournier [1]

首次提出。糖尿病、酒精中毒、肥胖和免疫抑制都被

认为是 Fournier坏疽的可能危险因素 [2]。其临床特

征包括突发生殖器或会阴部疼痛和肿胀、发热和虚

脱，并迅速出现进展性组织坏死伴脓性分泌物产生

以及感染性休克 [3-4]。早期治疗是防治 Fournier坏疽

的关键。早期治疗包括液体复苏、外科清创和广谱

抗生素的应用 [2]和及时必要的切开引流。在对疾病

进行早期治疗后，患者多数需要对皮肤和软组织缺

损进行重建手术。阴茎阴囊修复重建不仅包括外形

的恢复，更重要的是包含排尿、性功能和生殖功能的

重建和恢复 [5]。Fournier坏疽进展迅猛，应进行早期

清创，及时切开引流脓液，清理坏死组织，不留无效

腔，这对患者预后有着重要的意义。对于手术方案，

部分学者考虑要尽可能清除坏死组织，甚至要显露

出正常的筋膜或肉芽组织[6]。而另一部分学者认为，

清除过多坏死组织易把正常组织以及有恢复可能的

组织一并切除，且切除组织过多容易出血而难以止

血，造成更差的临床预后，遂建议手术以切开及引

流、减压为目的，经过后续辅助治疗，部分失活组织

有恢复可能[7]。

小于 50%面积的阴囊皮肤缺损可考虑采用阴囊

皮肤直接关闭的创面修复方式[5，8]。局部无张力缝合

从理论上讲能获得较好的外观及保留足够的器官功

能[8]。但缝合时若出现伤口张力较高的情况，则易造

成术后伤口愈合不佳、伤口开裂等情况。同时，该方

法还需考虑术后伤口挛缩、伤口畸形愈合等可能。

因此，皮瓣移植等重建方式可应用于直接缝合无法

愈合的缺损。

皮肤移植是修复Fournier坏疽后皮肤缺损的一种

常见的选择方法。它包含多种优点：手术简单，手术

时间短，供区发病率低，覆盖面积大，并兼具较好的功

能和美容效果[2，8]。其不足之处在于该方法可能存在

移植皮肤挛缩的可能性，并且由于受区局部血肿或感

染等导致移植皮肤有坏死的风险。在阴囊重建中，中

厚皮片与正常阴囊皮肤的颜色、形状和厚度相似[2]，多

用于皮肤移植手术中。由于粪便和尿液污染可能，移

植的皮肤组织容易受到污染以及后续损伤的风险[9]。

皮瓣缝合同样是术后皮肤缺口修补的可选方

式，多位学者认为，皮瓣适合超过阴囊一半面积或延

伸到阴囊以外的缺损[8]。一些学者认为，早期皮瓣重

建术可以提供足够的睾丸保护，是阴囊覆盖的理想

选择 [10]。然而，该手术方式程序更复杂，手术时间更

长，且具有更高的并发症，而且供体部位有限[8-9，11]。也

有学者担心该手术使得睾丸温度升高从而影响睾丸

功能[8]。皮瓣修复的方式包括局部皮瓣移植、阴囊皮

瓣移植以及肌皮瓣移植和筋膜皮瓣移植等。阴囊皮

瓣是修复中型阴囊缺损的理想选择，其技术简单，供

区发病率低，皮肤颜色一致 [9，11]。但部分学者考虑，

对于较大的缺损应谨慎使用，因为高张力的缝合会

增加皮瓣损伤或创面坏死的风险。阴囊皮瓣的另一

个好处在于其也可应用于阴茎或会阴重建 [9]。大腿

内侧筋膜皮瓣是常见的皮瓣来源，能提供良好的缺

损覆盖而不损伤肌肉，该方法首次由Hirshowitz等[12]

描述，其外观可被患者接受，在大多数情况下受供部

位易一期闭合[9，13]。该皮瓣的主要局限性在于其横向

长度有限，针对会阴和肛周区域的污染创面而言，肌

皮瓣或肌皮瓣作为可选择的治疗方法，用以覆盖大而

深的伤口，股薄肌肌皮瓣被认为是会阴重建的常用皮

瓣 [9，11，14]。该皮瓣以旋股内侧动脉升支动脉支配区域，

是一种较易获取、可靠的皮瓣。肌皮瓣使用的缺陷

包括供体部位的并发症以及切去功能肌肉所造成的

相关功能障碍等。取穿支皮瓣的手术方式对术者的

解剖技术要求较高，但它能提供带血管的组织，出现

并发症的概率较低。以旋股外侧动脉降支为基础的

股前外侧(ALT)皮瓣是重建阴囊和会阴缺损的一种

选择。股前外侧皮瓣可以重建会阴、阴囊、腹股沟的

缺损，使其成为大型创面缺损的理想选择，通常认为

该种皮瓣出现供体部位并发症概率最低，效果令人

满意[11，15]。

创面的辅助治疗方面，VSD (vacuum sealing drain-
age)、高压氧疗法等辅助疗法已被许多学者用于治疗

Fournier坏疽。VSD通过改善组织灌注和细胞增殖来

加速伤口闭合。该法利用特殊的敷料以及贴膜将创

面封闭，通过负压吸引将创面分泌物、细菌和坏死组

织等一并吸出，形成自动清创的过程，且通过形成持

续低氧或缺氧的微型酸性环境，抑制创面细菌增长，

加速肉芽组织形成 [16-17]。比较VSD和传统敷料治疗

Fournier坏疽的研究报告称，使用VSD疗法减少了敷

料更换，减轻了患者的疼痛，缩小了缺损的面积[18-19]。

使用VSD的注意事项包括：(1)进行彻底清创，不留任

何死腔，保证充分引流；(2)创面需严密封闭，避免漏

气；(3)持续负压吸引，并可通过一根冲洗管间断或持

续灌洗药物，间隔 1周后可拆除 VSD 装置，评估创面

床条件及患者全身情况决定是否更换VSD装置或行

Ⅱ期手术[20]。高压氧的使用已被证明可以增强组织氧

合能力并促进伤口愈合，在治疗Fournier坏疽中，取得

了令人满意的结果，尽管其总体获益和成本效益仍存

在争议[21]。合并糖尿病的患者应积极控制血糖，糖尿

病患者对该疾病易感性高于非糖尿病患者，原因有：

(1)糖尿病患者血液中中性粒细胞的趋化、游走、吞噬

与杀菌功能远低于正常人；(2)糖尿病患者机体免疫机
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能低下；(3)高血糖状态有利于细菌生长繁殖；(4)糖尿

病血管神经病变减少组织供氧，不仅影响了局部组织

对感染的免疫反应，也有利于厌氧菌生长和减少白细

胞依赖氧的杀菌作用[22]。同样，早期经验性应用碳青

霉烯类抗生素，后再根据药敏应用药敏抗生素，联合

VSD可有效减少手术次数，促进伤口愈合[23]。

Fournier坏疽是一种进展迅速且可能致命的生殖

器和会阴组织坏死性感染。治疗包括广谱抗生素和

及时积极的外科清创以及相关辅助治疗。目前重建

的最佳方法尚无共识，重建术式的选择应根据缺损的

个体特点、患者喜好和外科医生的经验进行，这需要

进一步的比较研究来优化重建结果。本病例虽然病

史长，但创面较小，患者全身状态良好，通过VSD负压

吸引以及局部清创缝合，应用常规抗生素的方式进行

治疗，效果显著，预后良好。
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