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%%%%%%%%我院 1997 年 7 月 ~2004 年 5 月共收治髂窝脓肿 24
例，经切开引流术，全部治愈。 现就本文结合髂窝解剖，讨论
髂窝脓肿的诊断及治疗。
1%%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 24例， 男 15例， 女 9例; 年龄 15~17
岁，平均年龄 34.5岁；病程 10~47d，平均 27d；脓肿位于右侧
14例，左侧 10例；发病前有下肢外伤，感染史者 9例，入院时
诊断为本病者 17例；术前都伴有高热 38.5~39.5℃；白细胞计
数（15~20）×109/L者 16例，20×109/L以上者 8例。体检时局
部都有明显深压痛和扪及硬块，多数皮肤表面无异常，伴有
下肢脓、凹陷性水肿者 8例，髋部屈曲不能伸直者 7例；做 B
超检查都显示有液平。 本组经手术治疗，脓液培养加药敏，应
用抗生素治疗，全部治愈。
1.2%%%%治疗方法 采用传统的切口部位，即在脓肿最明显的中
心部位切口，一般在腹股沟韧带上方 1.5～2.0cm，并与其平
行，切口长约 3cm，当切开腹外斜肌腱膜时，将它提起向外
侧，钝性分离找到腹股沟韧带上沿，靠近上沿用针头向内上
方呈 45度夹角穿刺抽脓。 如抽得脓液则用中弯血管钳沿针
头方向层层分开肌肉而进入脓腔，不用刀片切割。 进入脓腔
后不要急于扩大切口，而是先吸净脓液，再适当扩大切口。 右
手食指插入探查脓腔为单个还是多房性。 如为多房性，则在
钝性分离之前扪清髂血管的搏动位置，然后离开它在其内上
方作轻而慢的钝性分离。 吸净脓液后， 用 3%双氧水冲洗脓
腔，再用生理盐水冲洗，直到液体清亮为止。 将剪有侧孔软质
引流管置于脓腔 2根，于两管中间全层缝合 2针，固定。 术后
每天用甲硝唑 250mL冲洗，每日 2次，连续 3d，约术后 5～
7d， 无脓性分泌物流出，B超证实脓腔已闭合，无液体流出后
1天拔管，10d可拆线。 其间用抗生素治疗。
2%%%%讨论
2.1%%%%髂窝脓肿的应用解剖 髂窝脓肿应分为腹膜后与筋膜
后 2种类型，腹膜后类型在其发展至后期无疑也可穿向筋膜
后侧形成脓肿。（1）腹膜后间隙系指后腹膜与腹横筋膜之间
的疏松组织间隙。 该间隙从横膈经髂窝延至盆底，内有升结
肠、胰和十二直肠第三、第四段，以及肾上腺、肾脏、输尿管及
肾周脂肪、腹膜后大血管和淋巴结等。 当这些器官发生感染
时，脓液均可聚积在腹膜后髂窝形成髂窝脓肿。 其致病菌以
革兰氏阴性菌多见。（2）筋膜后间隙则位于腹横筋膜之后，此
间隙内有起自第 12胸椎和全部腰椎的腰肌（腰大肌和腰小

肌）与起自髂骨内面的髂肌。 该 2块肌肉占据了筋膜后的整
个髂窝。 髂腰肌共同向下越过髋关节前方止于股骨小粗隆及
其周围，约 15%可藉髂耻滑囊与髂关节相通。 覆盖髂腰肌表
面的腹模筋膜有人称之为髂腰筋膜或髂腰肌鞘。 实践证明，
髂腰肌是脓肿的好发部位。 致病菌以革兰氏阳性菌多见。
2.2%%%%髂窝脓肿的诊断 （1）本症的 4大临床特点为发热、局
部疼痛，髂窝处肿块以及层髋畸形，对可疑者行 B超检查，局
部可穿刺获脓液。（2）本症临床表面不典型早期病例，因具腹
痛触诊髂窝部饱满感，以及邻近髂嵴处触痛等盲肠后位阑尾
炎的表现而误诊为阑尾炎。 如剖腹探查时发现阑尾正常者应
疑及本症。（3）本症可表现髋部疼痛及屈髋畸形而需与化脓
性髋关节炎相鉴别。 后者当活动髋关节炎时可剧痛，X线摄
片示关节病变，其脂肪线向外膨出，关节穿刺可得脓液。（4）
如行钡剂灌肠发现肠粘膜正常，以及阑尾充盈完整，据此可
与阑尾包块及盲肠癌相鉴别。（5）本症可因脓肿压迫刺激邻
近髂腰肌的生殖股神经而表现为大腿根部疼痛而误诊为股
骨骨髓炎。 后者局部可有明显触痛，X线摄片可显示骨质炎
症征象。
2.3%%%%髂窝脓肿的治疗 治疗原则是： 改善全身营养状况，引
流脓腔，合理应用抗生素，及时纠正下肢功能障碍。 关于手术
治疗提出几点：（1）确诊脓肿形成，做切开引流，排脓。 切口选
择在压痛最明显部位， 一般在腹股沟韧带上方 1.5～2.0cm，
与韧带相平行。（2）因脓肿部位深，位于腹横筋膜深面，髂腰
肌筋膜的浅面，腹膜之外，因此当切开皮肤和腹外斜肌腱膜
后， 在有波动感或水肿明显处用血管钳钝性分开腹壁肌纤
维，进入脓腔，如有困难，可试行穿刺抽脓，然后以穿刺针为
引导，进入脓腔。 注意穿刺不能过深，以免刺破髂血管或腹
膜。（3）放脓前准备好负压吸引器，以免大量脓液外溢。 用手
指探查脓腔，按脓腔大小和位置扩大切口方向，达到充分引
流。 脓液常规做细菌培养和药敏。（4）关于引流问题：将剪有
侧孔软质引流管置于脓腔 2根，2管中间全层缝合 2 针，固
定，术后用甲硝唑冲洗，一般冲洗 3～4d，每天 2次，于术后
5～7d无脓性分泌物流出，B超证实脓腔已闭合，无液体流出
后 1d拔管。 10d左右拆线。（5）术前有大腿屈曲者，切开引流
后，常规作下肢牵引，一般牵引 2周，并嘱主动操练，以助下
肢功能恢复。
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