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１　福建省南平市第一医院耳鼻咽喉科;２　福建省立医院耳鼻咽喉科

耳前瘘管感染并发坏死性筋膜炎

１例

福建省三明市中西医结合医院耳鼻咽喉科 (三明

３６５００１) 　黄扬周　黄　霞　吴　健１　林　隽２

耳前瘘管感染是耳鼻咽喉科的常见病[１],坏死性筋膜炎

在外科偶能遇到.由耳前瘘管感染引发的坏死性筋膜炎鲜有

报道,故少有诊治经验可借鉴.笔者报告的这１例是本科室

开科３０年来的首例,希望通过分享成功救治该患者的经历,
给临床医生一点参考和启发.

１　病历摘要

患者女,４３ 岁,以 “左 耳 周 流 脓 １ 个 月”为 主 诉 于

２０１８Ｇ０４Ｇ２５入院.入院前１个月无明显诱因出现左耳前红肿

流脓,流少量脓液,无听力下降、耳鸣,无耳道出血,无耳

闷塞感等.１个月来病情持续存在,自行用双氧水及酒精消

毒,自行到药店购买 “头孢克洛缓释片０􀆰３７５gbid×７d”
治疗后,左耳前流脓逐渐加剧.１周前左耳前流脓加剧,伴

左耳后流脓,左侧头颈项部肿痛,仍未及时诊治.２０１８Ｇ０４Ｇ
２５上述症状及性质同前,为进一步治疗来我院就诊,门诊

拟诊 “左耳前瘘管感染并头颈项部脓肿”收入院.既往有高

血压、糖尿病病史,未规律治疗.入院查体:全身中度水

肿;T:３６􀆰７℃,P:７２次/min,R:２１次/min,BP:１６６/

８５mm Hg (１mm Hg＝０􀆰１３３kPa);心肺腹部未见明显异

常.专科查体:左耳轮脚前可见一瘘口,大量脓液溢出,左

耳后可见破溃口处脓液溢出;左颞顶部大面积隆起,波动感

明显;左侧颈项部隆起,波动感明显,压痛明显;右侧项区

皮肤绷紧,无明显波动感,压痛明显 (图１a);左侧耳廓无

畸形,左侧外耳道上壁隆起,可见脓头,左侧鼓膜正常.入

院后急诊在手术室局麻下行脓肿切开引流术,仅作耳轮脚１
个、耳后２个共３个切口,取脓液送培养.用生理盐水、双

氧水、左氧氟沙星注射液、头孢哌酮舒巴坦 (国产)反复冲

洗脓腔,术后切口放置橡皮引流条.使用头孢哌酮舒巴坦

(国产)、地塞米松常规抗感染治疗.每日换药时脓液约２０
mL.术后第３日患者诉右侧项区胀痛明显,难以忍受.考

虑为脓肿波及右侧项区,立即在右侧项区作一切口,引流出

１０mL脓液.再在左侧项区加作一切口,加强引流.第４
日,患者诉项区肿痛明显好转.脓液培养结果回报 “金黄色

葡萄球菌”,改用头孢西丁抗感染治疗.第６日,在左侧项

区再作一切口.第８日,在左侧颞部再作一切口.第２３日,
耳轮脚切口及左侧颞部切口愈合.但是耳后及项区切口仍可

冲洗出约１５mL脓液,在切口间用小弯钳贯通,纱布填塞

(图１b).每日换药仍有１０mL脓液.第２７日,在骨科医师

帮助下于局麻下实施负压封闭引流术 (VSD) (图１c),术

中再取脓液送培养,结果回报 “铜绿假单胞菌”,改用进口

的头孢哌酮舒巴坦抗感染治疗.第３４日,拔出填塞材料后

见脓液有明显减少.第３６日,考虑脓腔仍有脓液,故再次

实施 VSD.第４３日,拔出填塞材料,常规缝合切口,仍未

愈合的切口拆线换药.第５５日,感染已明显控制 (图１d),
此时改用头孢地尼缓释片抗感染.第６９日,仅剩左侧项区

一处未愈合,给予办理出院.出院后每日门诊换药,项区脓

腔仍不闭合,给予纱布填塞引流,加压包扎,康复新液冲

洗,高渗葡萄糖冲洗,术腔滴入贝复济 (外用重组牛碱性成

纤维细胞生长因子),间断缝合,都无法愈合.第７９日,项

区未愈合伤口扩大清创,完全敞开,不缝合,每日剔除坏死

筋膜组织.第８７日治愈 (图１e).随访１年,未见复发.

　　注:a,原发病灶,脓肿扩散;b,５个切口间用小弯钳贯通,纱布填塞;c,安装 VSD;d感染已明显控制;e,治愈.

图１　耳前瘘管感染并发坏死性筋膜炎患者治疗过程

２　讨论

坏死性筋膜炎是一种软组织感染性疾病,其临床特征为

扩展迅速、病情凶险,具有极强的破坏性,好发于腹部及四

肢[２].由先天性耳前瘘管感染引起的颈部坏死性筋膜炎临床

上未见报道.对于耳前瘘管感染引起颈部坏死性筋膜炎的机

制,笔者认为,耳前瘘管感染后,脓肿经浅筋膜层向颈部发

展,最后蓄积在项部最低位;细菌产生毒素及侵袭性酶导致

项部浅筋膜坏死.
该例患者的治疗中,在骨科医生的帮助下,我们运用了

VSD技术.VSD技术是先进的现代化医疗技术,可以创造

一个引流充分、血运良好、肉芽组织生长良好的创面,利于

感染的控制[３].笔者运用 VSD的体会是:VSD不仅可以促

进伤口愈合,避免坏死物质吸收,而且可以减轻工作量,可

以多科运用.通过积极治疗,本例患者最终痊愈.回顾该患

者的救治,还是存在一些不足之处,总结如下:１)做７个

切口也许过多,一开始不敢大胆切开及撑开是因为对解剖不

够熟悉;２)抗生素选择太保守,可以尽早二联使用;未做

厌氧菌培养;３)应尽早做浅筋膜的病理诊断.
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利拉鲁肽疑致肌酸激酶升高１例

福建省莆田市城厢区医院内分泌科 (莆田３５１１００) 　
洪玉清　陈玉婷

在糖尿病治疗过程中,胰升血糖素样肽Ｇ１(GLPＧ１)类

似物利拉鲁肽逐渐受到临床医师的关注,其不仅能够调节胰

岛β细胞、α细胞功能,而且早期应用于糖尿病的治疗还能

有效改善血糖,减少低血糖的发生,还能带来降低体质量等

多种益处,但同时也存在一些不良反应.笔者在临床工作中

发现１例利拉鲁肽疑致肌酸激酶升高的病例,这类不良反应

未见报道,故将该例的临床资料报告如下,以期为临床医师

提供一点参考.

１　病历摘要

患者女,４２岁,家庭妇女,体型肥胖,BMI３１􀆰４kg/

m２ (体质量７５􀆰５kg,身高１５７cm),因 “多饮、多食、多

尿１０余年,加重１周”于２０１７年４月就诊我科门诊.患２
型糖尿病１０余年,先后口服多种降糖药物及皮下注射胰岛

素治疗,血糖控制不佳,多饮、多食、多尿症状反复.１周

前上述症状加重,监测空腹血糖波动于８􀆰０~１２􀆰０mmol/L,
餐后２h血糖波动于１０􀆰０~１８􀆰０mmol/L,遂就诊我科,就

诊时生化全套示谷丙转氨酶８１􀆰５U/L,谷草转氨酶６２􀆰７
U/L,总胆固醇７􀆰６８mmol/L,三酰甘油７􀆰００mmol/L,葡

萄糖８􀆰２０mmol/L,肌酸激酶１８０􀆰０U/L,肌酸激酶同工酶

１５􀆰０U/L,乳酸脱氢酶１８９􀆰０U/L.既往史、个人史、家族

史均无特殊.予调整降糖方案为 “二甲双胍１􀆰０bid,阿卡

波糖 (拜唐苹)５０mgtid,优思林７０/３０ (精蛋白锌重组人

胰岛素混合注射液)早餐前２２单位、晚餐前２８单位”控制

血糖.

２０１８年１月监测空腹血糖波动于６􀆰０~８􀆰０ mmol/L,
餐后２h血糖波动于９􀆰０~１１􀆰０mmol/L,患者体质量基本

无变化,血糖控制仍不满意.故于２０１８年１月１５日在原有

治疗方案的基础上加用利拉鲁肽注射液 (３mL:１８mg,丹

麦诺和诺德公司,批号:FP５３０１２Ｇ１)０􀆰６mg,每天１次皮

下注射,联合降糖,门诊血糖监测结果显示控糖效果较优,
且患者体质量下降明显,血脂基本正常,利拉鲁肽治疗６个

月,患者体质量减少２０kg,BMI达２３􀆰３kg/m２ 的理想状

态.但是在利拉鲁肽治疗的６个月过程中,患者的肌酸激酶

呈进行性升高状态,最高一次肌酸激酶８８１􀆰０U/L,肌酸激

酶同工酶２９􀆰０U/L,乳酸脱氢酶３８９􀆰０U/L.完善了心脏

相关、甲状腺相关、风湿三项、肿瘤等指标的检查,均未见

明显异常.遂于２０１８年６月６日停止使用利拉鲁肽,停药

后２个月复查生化全套,肌酸激酶恢复至１９０􀆰９U/L,为大

致正常的水平.显示该例患者的肌酸激酶升高与利拉鲁肽的

使用有密切的关系.

２　讨论

本例患者在使用利拉鲁肽治疗前心肌酶谱基本正常,且

无相关心肌疾病等病史,亦排除了使用他汀类或其他药物引

起肌酸激酶升高的可能;同时,患者平素活动量较少,基本

可排除大量运动导致肌细胞损伤引起的肌酸激酶升高.在利

拉鲁肽治疗过程中,肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢

酶同步升高,发现随着利拉鲁肽的使用时间和降糖效果的显

现,心肌酶谱特别是肌酸激酶有相关性的变化.使用利拉鲁

肽过程中,患者肌酸激酶持续升高,无肌肉酸痛、心悸、胸

闷等不适,患者既往６个月使用口服药物及胰岛素治疗均未

发生心肌酶谱的异常,故认为口服二甲双胍、阿卡波糖及使

用优思林７０/３０对心肌酶谱升高无影响.因此,笔者认为,
该例患者肌酸激酶升高极有可能由利拉鲁肽的使用所致.

利拉鲁肽是一种人 GLPＧ１长效类似物,可以作用于心

脏、胃、肺、肠道等部位.GLPＧ１显示出多种药理作用,例

如:降低血糖、改善胰岛β细胞功能、延缓胃排空以及增加

饱腹感、减重等.GLPＧ１类似物临床治疗中出现的不良反应

主要为胃肠道反应、注射部位过敏反应等,少数报道可见严

重胃肠道反应诱发的急性肾衰竭[１];另有关于使用 GLPＧ１
类似物与急性胰腺炎相关的报道[２],但是肥胖和２型糖尿病

也是胰腺炎发生的危险因素,故此类相关性意义不大;其他

的不良反应临床报道较少见.笔者仔细查阅利拉鲁肽各厂家

药品说明书及相关文献,均无发现有相关药物致肌酸激酶升

高的临床报道;且有较多的临床研究发现利拉鲁肽在发挥降

糖作用的同时还具有心肌保护作用[３],其作用机制可能与其

提高细胞抗氧化能力,减少细胞膜损伤有关[４].更有临床报

道指出,GLPＧ１及其类似物能通过多条信号通路的激活,在

急性心肌梗死患者介入治疗后发挥一定的心肌保护作用[５].
虽然使用利拉鲁肽引起肌酸激酶升高的机制尚无临床研

究及循证医学证据的支持,但本例患者肌酸激酶升高与利拉

鲁肽的使用明显相关,故该患者在使用该药６个月达到较好

的控糖及减重效果后予以停药,目前患者的血糖控制较满

意,体质量未出现明显反弹.通过此例临床病例的报告,希

望可引起临床医师和药师的注意,关注利拉鲁肽是否有升高

肌酸激酶的不良反应,并积极采取适当、有效、安全的应对

措施.
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