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　　负压创面治疗(negative-pressurewoundther-
apy,NPWT)是利用聚氨酯或聚乙烯醇材料直接填

塞、覆盖创面,生物半透膜密闭整个创面和腔隙,真
空泵给予持续吸引,使得填塞材料与术腔创面共同

处于全封闭负压引流状态。该方法广泛应用于创

伤外科、整形外科及普通外科等领域。颈部坏死性

筋膜炎(cervicalnecrotizingfasciitis,CNF)是一种

严重的并具有潜在致命性的疾病,容易发生呼吸道

梗阻、下行性纵隔炎、脓胸、心包炎、大静脉血栓形

成及感染性休克等致命性并发症,使患者生命受到

威胁。常规的外科治疗手段为颈侧切开、充分引流

及反复清理坏死组织,但由于广泛的颈部筋膜坏死

所致的炎性分泌物容易潴留,致使机体再次吸收,
容易受到“二次打击”。而 NPWT装置可高效解决

反复清创、换药,瞬时引流炎性分泌物和坏死物,是
术后管理CNF的有利工具。我科2015-06-2018-
06采用 NPWT 技术治疗广泛性 CNF患者5例,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

5例广泛性CNF患者,其中男4例,女1例;平
均年龄56.4岁;病程5~39d,平均18.2d。感染

来源:牙源性感染2例,扁桃体周围脓肿2例,急性

咽炎1例。感染范围:颞间隙、腮腺间隙、颌下间

隙、咽侧壁、咽旁间隙、咽后间隙、锁骨上窝、胸骨上

窝及上纵隔,所有患者均有严重坏死性筋膜炎。2

例累及前胸壁,1例右侧胸锁关节腔受累,1例局部

皮肤破溃坏死。伴2型糖尿病2例,痛风1例。5
例患者中,2例首发症状表现为牙齿疼痛后颌面颈

胸壁肿痛伴寒颤;2例表现为咽痛后颈部肿胀伴吞

咽困难;1例颈部皮肤抓伤后皮肤溃烂,颈部肿痛

伴吞咽困难。细菌学检查:2例患者脓液标本和血

培养均未检出明确致病菌;1例为草绿色链球菌;2
例为大肠埃希菌,其中1例检出3种细菌,脓液标

本为产超广谱β-内酰胺酶大肠埃希菌,呼吸道标本

检出泛耐药肺炎克雷伯杆菌和泛耐药鲍曼不动杆

菌。血常规表现为类白血病反应,最高者达47.45
×109/L。结合病史、体征、CT检查及颈部穿刺抽

出脓液,术中探查发现广泛性颈部筋膜坏死组织可

明确诊断。
1.2　方法

1.2.1　材料　可冲洗一次性负压封闭护创材料

(聚乙烯泡沫);引流管连带2根硅胶冲洗管;组织

相容性生物半透膜;负压引流瓶;中心负压吸引。
1.2.2　手术及 NPWT 治疗　予患者全身麻醉或

镇痛、镇静满意下进行外科干预,按照低位引流原

则,根据受累范围选取2个或3个平行手术切口,
切开病变区域,手术过程见图1、2。结合术前 CT
定位,辨别脓腔与血管的位置关系,钝性分离,避免

损伤大血管。收集适量脓液送快速革兰染色,常规

细菌需氧及厌氧培养。充分暴露并钝性分开各个

感染间隙;累及下咽后间隙者,在甲状软骨中份咽

下缩肌后外侧逐步分离至椎前间隙,或支撑喉镜下

咽后壁切开;累及颞间隙者,做耳前纵形切口给予
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切开。使用过氧化氢液及稀释碘伏冲洗术区,将坏

死性组织(图1b、2a)彻底清创并止血。根据各间

隙贯通情况,设计2~3个合适大小的泡沫备用。
对累及颈部大血管者,切取邻近位置的肌肉组织转

瓣保护,避免材料与血管壁直接接触。累及上纵隔

者,以食指钝性分离,探查深度,因位置隐蔽,应在

充分暴露下彻底切除坏死组织。将受累的颈部各

间隙均予以泡沫填塞,检查有无空隙,未能充分接

触的小腔隙,则置入剩余材料以作补充。翻回皮

瓣,留出部分材料以做观察。距离切口3~5cm 给

予乙醇脱脂至自然干燥,生物半透膜以对贴的方式

封闭引流管和整个创面腔隙(图1c、2c)。冲洗管接

生理盐水,负压管连接中心负压泵,调整负压约为

-125mmHg,根据病灶与血管的距离,适当调低

负压引力。观察负压引流效果:开启负压吸引,可
观察到泡沫明显收缩,质地变硬;开启冲洗管,负压

引流管内应有液体流出;仔细观察贴膜有无漏气,
如漏气则重新安置。一套 NPWT材料可连续使用

5~7d。术后定期复查颈部增强 CT,观察 NPWT
材料位置(图3)。每日观察引流效果,待患者整体

病情稳定后撤出。局部肉芽生长欠佳者,必要时重

新放置或以碘纺纱条做局部处理。

图1　广泛性CNF典型病例1的治疗过程　1a:术前可见左侧颈胸部皮肤充血暗淡,捻发感;1b、1c:术后3d高热,皮
瓣发黑,筋膜坏死,ICU床旁放置 NPWT系统;1d:术后12d伤口观,箭头示坏死皮瓣、筋膜;　图2　广泛性CNF典型

病例2的治疗过程　2a:右侧颈部皮肤坏死,深部筋膜坏死累及全颈、胸壁;2b、2c:术中全颈放置 NPWT系统;2d:术后

7d伤口观。

1.2.3　抗感染治疗　敏感抗生素足量足疗程治疗

是控制重症CNF的重要措施。术后全身应用抗生

素经验性治疗,脓液细菌培养+药敏试验结果出来

后,选择敏感抗生素进行全身治疗,直至炎症彻底

控制。
1.2.4　对症治疗　对脓毒血症患者,给予液体及

营养支持,维护内环境的稳定;呼吸困难者行气管

切开和呼吸机辅助治疗等;感染性休克者给予抗休

克治疗;长时间卧床者或考虑血栓性静脉炎者,预
防性给予小剂量低分子肝素抗凝治疗,积极纠正水

电解质紊乱和低蛋白血症;伴有糖尿病者,积极控

制血糖并维持稳定。
2　结果

经过颈侧切开,持续 NPWT治疗7~10d,后
经重症医学科综合处理,患者颈部肿痛、张口受限

等症状缓解,体温恢复,感染指标下降。本组5例
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患者,痊愈3例;2例死亡,其中1例转诊时间过长、
感染范围广泛,到院时已出现严重脓毒血症,另1
例在外院未及时切开引流,错过最佳处理时机。上

述2例患者术后在给予 NPWT和重症医学科支持

治疗后,颈部伤口恢复符合预期,但其血流动力学

的稳定仍靠肾上腺素维持,最终因感染性休克和多

器官衰竭死亡。
3　讨论

CNF是一种激进型爆发性的颈部严重软组织

感染,如干预措施不及时常导致严重的并发症,甚
至导致患者死亡。其主要特征为颈部筋膜、皮下组

织、皮肤渐进性坏死。其高危因素包括糖尿病、肝
硬化、慢性肾衰、恶性肿瘤、静脉药物滥用以及酗

酒、肥胖等。究其病因学,以牙源性感染、扁桃体和

咽部感染最为常见,上呼吸道和消化道的定植以需

氧菌和厌氧菌混合感染模式为主〔1〕。接诊此类患

者,因无特异性的临床表现和体征,极容易漏诊,如
患者颈部有大范围皮肤红肿,触及捻发感,极像皮

肤丹毒(图1a)。CNF 的诊断依据需包括临床表

现、影像学证据、术中脓液革兰染色、细菌培养和鉴

别诊断等内容,最终确诊依靠术中探查有明确的颈

部筋膜坏死组织〔2〕。影像学上最重要的征象是感

染区积气以及筋膜增强影消失〔3〕。利用颈部增强

CT还可以评估感染范围和累及范围,识别感染部

位与大血管、神经和重要脏器的关系,为设计手术

入路提供帮助。CNF的治疗原则是及时地彻底清

除坏死组织,充分冲洗和引流术腔。高效的术后创

面管理是治疗的关键环节。如果在CNF的诊断和

治疗上犹豫不决,可能会带来灾难性的后果。本研

究的2例CNF死亡患者由于没能在初诊时及时有

效地切开引流,切除坏死组织,最终因感染扩散进

展至休克、多器官衰竭而死亡。

3a:泡沫置入范围上至上咽旁间隙,下至斜方肌深面及锁骨上窝;3b:左侧颈内静脉与泡沫距离(箭头所示);3c:全颈受

累;3d:泡沫置入气管前间隙;3e:泡沫置入胸锁关节腔、上纵隔。
图3　不同范围广泛性CNF患者 NPWT置入术后CT观察

　　NPWT 是通过负压真空泵的作用,使伤口创

面与带孔的聚乙烯醇或聚氨酯材料直接接触,使得

创面渗出物得到充分及时的引流,是促进伤口修复

的一种治疗方法。在头颈外科领域,对于颈部复杂

外伤、口腔咽腔瘘管、放射性骨坏死、颌面颈部感染

及皮片移植床准备等治疗中,NPWT在减少清创、
换药等方面具有明显的优势,患者舒适度高,其平

均住院时长缩短〔4-6〕。传统的软组织感染术后处理

方式为切开病灶,彻底打开分隔以通畅引流,采取

术腔更换纱条的引流方式,但肉芽组织在底部逐渐

生长。本研究5例CNF患者感染范围广泛且术后

创面大,按照传统的伤口管理模式,如换药不及时

极容易导致感染扩散。CNF病例无标准的手术切

口,与刘玉和等〔7〕报道一致,根据感染波及范围选

择2~3个平行切口,直达深筋膜,使各个腔隙相互

贯通并完全敞开,并彻底切除坏死组织。但术腔坏
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死组织多,又涉及重要血管、神经及脏器,一次手术

几乎不可能达到目标,需要尝试多次手术。术后,
病变广泛者旺盛的炎性分泌物极容易潴留术腔,坏
死筋膜又可能再次粘连而导致不能彻底引流,这需

要医务人员通过加强换药来处理,极大地增加了工

作量。本研究中的1例患者在入院后6h内切开

引流,每日以过氧化氢液及碘伏冲洗换药4~5次,
患者仍出现高热,感染指标持续上升,血流动力学

不稳定;术后第3天给予 NPWT治疗,当日体温恢

复正常(图1)。大面积CNF病例按照传统术后管

理方式,脓腔内毒素容易再吸收使机体受到“二次

打击”。而 NPWT通过持续性负压吸引引流则具

有以下优势:及时清理腔隙内渗出液,减轻水肿;缩
小或收敛创面,增加了创面张力;增加血供;稳定局

部温度、湿度;募集修复细胞、加速细胞增殖和伤口

愈合〔8〕。简言之,相对于传统的术后处理方式,
NPWT类似于伤口“高通量”换药,可以做到创面

分泌物“零潴留”。已有研究表明,NPWT 能成功

治疗 CNF、口底脓肿及颈深间隙脓肿术后皮肤坏

死〔9-11〕。
相对于传统 NPWT,滴灌型增加了冲洗管作

为改良,将灌洗液运送至创面床,能防止管腔堵塞。
对于CNF患者,在实际工作中我们倾向于选择滴

灌型 NPWT,但 选 择 何 种 冲 洗 液 并 没 有 标 准,
Frankel等〔9〕报道以 Dakins液作为冲洗液来管理

CNF更为有效,而我们利用生理盐水作为冲洗液

也取得了很好的效果。撤出泡沫材料时机主要根

据治疗系统的通畅性、患者感染指标以及整体恢复

状况决定,一般5~7d可撤出,必要时再重新放

置。相对于四肢、躯干部伤口,颈部形态不规则,富
于血管神经,如何设计塑形海绵材料、生物膜贴敷

方法使得引流区域达到一个密闭可信的空间仍值

得探讨。对于颈部大血管、神经裸露的患者,禁忌

将负压材料直接与血管壁接触,避免血管破裂的潜

在风险,可采用凡士林纱条或者局部肌瓣转移的方

法将显露的血管给予保护。基于文献和我们的经

验,未来更多的探索应放在 NPWT的适应证、冲洗

液的选择、浸泡时间、吸引时间、负压吸引力强度的

研究中。
CNF常伴有系统性疾病,如严重脓毒血症和

感 染 性 休 克,当 涉 及 颈 内 静 脉 时,应 谨

防Lemierre’s综合征所致的颅内、肺部等远处感

染扩散〔12〕。这需要与重症医学科、内分泌科等多

学科协作。虽然 NPWT 是 CNF术后创面伤口管

理的高效工具,但治疗初期及时的切开引流、清创

和合理的使用抗生素更为重要。临床上,应规范灵

活地应用 NPWT治疗技术,才能使患者快速康复。
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