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目目
的的
要要
求求

| （一）掌握外科感染的病因与治疗
| （二）掌握脓毒症的诊断和治疗
| （三）掌握破伤风的临床表现、预防、
诊断和治疗

| （四）熟悉浅部组织化脓性感染的临
床表现和治疗

| （五）熟悉手部急性化脓性感染的临
床表现和治疗，抗菌药物的应用原则



          第一节 

        概    论



| 外科感染是指需要外科治疗的感染，
包括创伤、手术、烧伤等并发症的感
染

| 这类感染临床多见，需注意防治
| 特点：混合  

        局部症状明显
        化脓，需外科处理   

定定

义义



分分

类类

| （一）按病菌种类分
| （二）按病程进展分
| （三）按发生条件分
  病因机会性感染、二重感染、院内感

染等



按按
病病
菌菌
种种
类类
分分

按病菌种类分

| １、非特异性感染（化脓性或一般性
感染）  常见致病菌：金葡菌、乙型
溶血性链球菌、大肠杆菌、拟杆菌、
变形杆菌、绿脓杆菌等。可共同致病

| ２、特异性感染  指一般性感染以外
的细菌或真菌等：结核杆菌、破伤风、
产气荚膜梭菌、白念珠菌、新型隐球
菌等
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病病
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按病程进展分

| 1、急性感染：病变进展快，一般3周
内。非特异性感染分类多属此类

| 2、慢性感染：病变持续2个月以上。
如结核

| 3、亚急性感染：介于急性与慢性之
间，由急性感染迁延而来，亦可由于
病毒毒力弱但耐药或抵抗力差所致
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按发生条件分

| 1、原发性感染(primary infection)
  伤口直接污染造成的感染
| 2、继发性感染(Secondary infection)
 在愈合过程中造成的感染
| 3、外源性感染: 病原体由体表或外环境
侵入造成的感染

| 4、内源性感染: 病原体经空腔脏器（肠
道、胆道、呼吸道、泌尿道）侵入造成
的感染













局局
部部
情情
况况

1.皮肤或粘膜缺损
2.管道阻塞
3.局部组织血流障碍或缺血，吞噬细胞
不能到达病变部位

4.异物或坏死组织的存留，吞噬细胞不
能发挥作用

5.导管处置不当，病菌侵入



全全
身身
性性
抗抗
感感
染染
能能
力力
降降
低低

①严重的损伤或休克
②、糖尿病、尿毒症、肝功能不良

③肾上腺皮质激素、化疗、放疗营养不
良、低蛋白血症、白血病、白细胞过
少

④老年人、婴幼儿
⑤艾滋病



条条
件件
性性
感感
染染

1、机会性感染：

   局部或全身抵抗力低-栖居

于体表的细菌感染
2、二重感染：

   光谱或联合应用抗生素，原
来的治病菌抑制，耐药菌繁殖
感染。



病病

理理

（一）非特异性感染

| 酶及毒素作用，炎症介质形成，血管通
透，炎性细胞吞噬。病灶内活菌、血细
胞、死菌、组织崩解物混合成脓肿，局
部表现红、肿、热、痛。

     炎症介质、细胞因子、毒素进入血
液引发全身反应。

| 病变的演变：
　1、炎症好转
　2、局部化脓
　3、炎症扩展：菌血症；脓毒血症
　4、转为慢性炎症：病菌大部分消灭，
少量残存。　



病病

理理

（二）特异性感染

| 1、结核：形成独特的浸润、结节、肉
芽肿、干酪样坏死、冷脓肿

| 2、破伤风、气性坏疽：起病急，前者
产生痉挛毒素致肌痉挛，局部炎症少，
不影响伤口愈合；后者产生多种毒素
使血细胞和肌细胞迅速崩解，组织水
肿产气，病变迅速扩散，全身中毒严重。

|  3、真菌感染：形成肉芽肿、出现溃
疡、脓肿、空洞



临临
床床
表表

现现

| 1、局部症状：表现红、肿、热、痛和功
能障碍。

| 2、器官、系统功能障碍：尿急痛、黄疸、
腹痛

| 3、全身症状：热、呼吸心跳快，头痛;尿 
少，神志不清

| 4、特殊表现：
     破伤风、气性坏疽、炭疽



诊诊

断断

| (一) 临床检查
    1、全身状态：生命体征、营养、休克
    2、局部表现：红、肿、热、痛 

    3、相应系统障碍：
    4、特异表现：破伤风—肌痉挛；气性
       坏疽—捻发音
    5、相关病史

|  (二) 实验室检查：>12000或<4000
   病菌鉴定：1.革兰染色 2.细菌培养
             3.免疫学、分子生物学监测
| （三）影像检查：超声、X线、CT/MRI



预预

防防

| （一）防止病原微生物侵入

    1、实施卫生管理；严格消毒灭菌
    2、 无菌操作、正确处理创口
| （二）增强机体的抗感染能力
    1、改善营养状况
    2、治疗原发病
    3、使用特异性免疫（如TAT）
    4、合理使用抗生素

| （三）切断病原菌传播环节



治治

疗疗

原则：消除感染原因和毒素，制止细菌生
长，增强人体抗感染能力和组织修复。

| (一) 局部处理
  1、保护局部，避免扩散
  2、浅部：湿敷、理疗、引流
  3、深部：手术切开引流
| (二) 抗感染药物的应用：根据菌种选择
       较轻或局限者口服，较大或扩展趋
势者全身用药

| (三) 改善全身状况：休息、水电酸碱平衡、
营养、输血、降温解热保暖、



第二节
浅部化脓性感染



疖疖

胸前壁疖



疖疖
| 单个毛囊及周围组织的急性化脓性感
染，金萄菌多见

| 临床表现：发于皮肤，红肿热痛表现，
其中心可有脓头，破后可愈。亦有无
头疖，破溃较迟，需设法促使脓液排
出



多个散在疖肿，中
央有白色脓头

疖疖

无头疖



| 诊断：表现明显，诊断较易
| 鉴别诊断：
 1.痤疮合并感染：顶端有凝脂
 2.粉瘤合并感染：病变较久，表皮正常
 3.痈：病变范围大
| 防治：

 1.初期：理疗外敷
 2.成脓后：剔出脓栓，出脓后敷利凡诺等
 3.应用抗生素



痈痈

| 指邻近多个毛囊及周围组织的急性
  化脓性感染，以金萄菌多见
| 临床表现：中老年多见。初起为红肿，
可见数个脓点，继之红肿扩大，脓点
增大增多，中心处坏死。项背部多见

| 诊断：诊断较容易





| 预防：与疖同
| 治疗：
  1.及时应用抗生素，防止脓毒症
  2.局部处理
    A.初期可外敷(鱼石脂、金黄散)
    B.成脓后“十”字切开



皮皮
下下
急急
性性
蜂蜂

窝窝
织织
炎炎

| 指疏松结缔组织的急性感染，发于人体
各部，乙型溶血性链球菌、金萄菌多见

| 临床表现：
    1.一般性皮下蜂窝织炎
    2.新生儿皮下坏疽

    3.老年人皮下坏疽

    4.颌下急性蜂窝织炎
    5.产气性皮下蜂窝织炎



| 一般性皮下蜂窝织炎
  先有病损或感染，发病时伴恶寒发热，
局部肿痛，边缘不清，淋巴结肿大

| 新生儿皮下坏疽

  背臀部多见，患儿发热、不进乳或昏睡，
皮肤发红、质地变硬并扩大，中央变软
起水泡，严重时皮肤坏死破溃



| 老年人皮下坏疽

  背部或侧卧着床处红肿痛，伴发热，全
身不适，继之变暗波动感，穿刺有脓

| 颌下急性蜂窝织炎
  源于口腔或面部，口腔者易阻塞通气，
颌下、口底肿胀；面部者红肿热痛，全
身反应重

| 产气性皮下蜂窝织炎
  病菌为厌氧菌，炎症仅在皮下层，初期
同一般性皮下蜂窝织炎，但进展快，且
有捻发音



| 诊断
    根据病史及化验易于诊断
| 鉴别诊断
   1、硬皮病：皮肤不红，体温不高
   2、小儿急性咽炎：颌下肿胀较轻，

咽部发红明显
   3、气性坏疽：伤及肌肉，运动障碍，
细菌培养确诊

| 防治：注意卫生，选择有效药物，局
部切开引流。对证支持治疗



丹丹

毒毒

| 皮内淋巴管网受乙型溶血性链球菌侵
袭所致。常先有皮损如癣、溃疡

| 临床表现：恶寒发热、全身不适；多
见下肢、面部；皮肤发红、灼热、痛、
微隆、界清；邻近淋巴可大，反复发
作可致“象皮肿”

| 治疗：应用抗菌药物





丹毒  丝虫病  …

淋巴管阻塞

淋巴淤滞

象皮肿



淺淺
部部
急急
性性
淋淋
巴巴
结结
炎炎

和和
淋淋
巴巴
管管
炎炎

| 链球菌金萄菌侵入淋巴流，发于各部位
| 临床表现
  急性淋巴结炎：淋巴结肿大、疼痛、触
痛形成肿块、疼痛加重、皮肤红热
脓肿形成

  急性淋巴管炎：淺层—红丝疔；深层—
条形触痛区

| 诊治：诊断不难，但需同时诊治原发病



第三节 

手部急性化脓性感染
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