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  [摘 要] 目的 探讨改良切开引流术治疗感染性皮脂腺囊肿的临床疗效。方法 选取2021年1-6月

在该院就诊的感染性皮脂腺囊肿患者60例,采用随机数字表法,将其分为研究组和对照组,每组30例。研究

组采用改良切开引流术,对照组采用传统切开引流术,比较2组治疗后切口愈合时间、术后6个月复发情况及

切口瘢痕宽度。结果 研究组、对照组切口愈合时间分别为14.00(12.00,18.50)、15.00(12.75,21.25)d,二者

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后2、6个月,2组复发率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2组术

后6个月切口瘢痕宽度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 采用改良切开引流术治疗感染性皮脂腺囊

肿疗具有较好疗效,能有效降低复发率,避免二次手术,提高患者满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

modified
 

incision
 

and
 

drainage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

infectious
 

sebaceous
 

cyst.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

infectious
 

sebaceous
 

cyst
 

who
 

visited
 

the
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

study
 

group
 

used
 

modified
 

incision
 

and
 

drainage,while
 

the
 

control
 

group
 

used
 

traditional
 

incision
 

and
 

drainage.The
 

incision
 

healing
 

time,recurrence
 

rate
 

at
 

six
 

months
 

after
 

surgery,and
 

in-
cision

 

scar
 

width
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incision
 

healing
 

time
 

of
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

14.00(12.00,18.50)
 

and
 

15.00(12.75,21.25)
 

days,respectively,and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).At
 

two
 

and
 

six
 

months
 

after
 

sur-
gery,there

 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

recurrence
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

incision
 

scar
 

width
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

six
 

months
 

after
 

surgery(P>0.05).Conclusion The
 

treatment
 

of
 

infectious
 

sebaceous
 

cyst
 

with
 

modified
 

incision
 

and
 

drain-
age

 

has
 

a
 

good
 

effect,which
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

recurrence
 

rate,avoid
 

secondary
 

surgery,and
 

improve
 

patient
 

satisfaction.
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  皮脂腺囊肿是由毛囊阻塞引起的良性包膜结

节[1],囊内为豆腐渣或面泥样内容物,其通常可在所

有皮肤部位发现,常见于头面部、躯干等,为最常见的

皮肤肿瘤之一[2-4]。皮脂腺是皮肤的附属物,几个皮

脂腺小叶通常共用一个排泄管,当腺体排泄管阻塞扩

张时可引起囊肿产生[5-8],其内富含丰富皮脂等物质,
易滋生细菌,引起感染,且感染反复发作易导致患者

美容或健康问题
 [9]。
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对于已化脓的皮脂腺囊肿常在局部麻醉(局麻)
下行切开引流术进行治疗[10-11],传统切开引流术操作

简单但易复发,多数患者需进行二次手术。复发的皮

脂腺囊肿因瘢痕形成,使得麻药渗透效果不佳,导致

患者手术过程痛苦。近来,对于治疗感染性皮脂腺囊

肿的手术方法各大医院均有改良。本研究比较了改

良切开引流术与传统切开引流术治疗感染性皮脂腺

囊肿的临床疗效及预后情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1—6月在本院烧伤整

形科就诊的感染性皮脂腺囊肿患者60例,采用随机

数字表法,将其分为研究组和对照组,每组30例。纳

入标准:(1)临床表现为皮肤红肿隆起,中间可见皮脂

腺开口受阻黑小点,皮温升高,触及肿块,触痛明显且

有明显波动感,严重者局部皮肤破溃,有豆渣样物溢

出伴明显异味[12];(2)16~65岁。排除标准:(1)患有

糖尿病、重度营养不良、存在心、肝、肾等系统重大疾

病;(2)不能配合治疗或不能配合随访。研究组中男

21例,女9例;年龄16~58岁;肿物直径2.0~10.5
 

cm;皮损位于头面部7例,肩背部及腋窝11例,腰部、
臀部及会阴部12例。对照组中男18例,女12例;年
龄18~60岁;肿物直径2.0~11.0

 

cm;皮损位于头面

部6例,肩背部及腋窝11例,腰部、臀部及会阴部13
例。本研究获医院医学伦理委员会批准,患者均签署

知情同意书。2组患者性别、年龄、肿物直径比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  2组患者一般资料

组别 n
年龄

[M(P25,P75),岁]

性别(n)

男 女

肿物直径

[M(P25,P75),cm]

研究组 3028.50(22.50,43.50) 21 9 4.00(3.00,6.00)

对照组 3031.50(26.00,40.00) 18 12 4.50(4.00,5.25)

χ2/Z - 0.280 0.650 1.140

P - 0.252 0.417 0.779

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 (1)研究组:手术于局部浸润麻醉

下进行,根据美学原则,顺皮纹方向于脓肿导管开口

处设计梭形切口,切口长轴根据囊肿大小而定,一般

为2~4
 

cm,充分引流脓液后,刮除残余的囊壁及坏死

组织,粘连严重部分使用手术刀将粘连部分一并切

除。然后依次用3%过氧化氢溶液、生理盐水冲洗囊

腔3次,切口内填塞纱布引流,切口外覆盖无菌敷料,
隔天换药更换引流条或直接敞开引流[13-14]。见图1。
(2)对照组:于脓肿波动最明显处顺皮纹方向做一切

口,充分引流脓液,余处理同研究组。术后均予口服

阿莫西林钠/克拉维酸钾颗粒312.5
 

mg,每天3次,口
服5

 

d,同时注意饮食清淡,忌烟酒、辛辣食物。治疗

结束后均随访观察6个月。

图1  患者手术图

1.2.2 观察指标 (1)切口愈合时间:切开引流术当

天起至最后一次换药的时间。(2)复发情况:统计术

后第1、2、3、6个月囊肿复发情况,复发率=复发例

数/总例数×100%。(3)瘢痕宽度:由2位医生分别

测量未复发患者术后6个月切口瘢痕宽度,分别计为

瘢痕宽度A、瘢痕宽度B。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。非正态分布计量资料以 M(P25,P75)表示,组间

比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以率或百

分比表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组切口愈合时间比较 研究组、对照组切口愈

合时间分别为14.00(12.00,18.50)、15.00(12.75,

21.25)d,二者比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 2组术后6个月复发情况比较 术后2、6个月,

2组复发率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  2组术后6个月复发情况比较

组别 n 术后1个月 术后2个月 术后3个月 术后6个月

研究组 29 0 3(10.3) 7(24.1) 12(41.4)

对照组 28 4(14.3) 9(32.1) 12(42.9) 19(67.9)

χ2 - 2.535 4.073 2.246 4.026

P - 0.111 0.044 0.134 0.045

  注:-表示无此项。术后6个月,研究组回访缺失1例,对照组回

访缺失2例。

2.3 2组术后6个月切口瘢痕宽度比较 2组术后6
个月切口瘢痕宽度比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。
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表3  2组术后6个月切口瘢痕宽度比较

   [M(P25,P75),mm]

组别 n 瘢痕宽度A 瘢痕宽度B

研究组 17 3.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00)

对照组 9 2.00(2.00,3.00) 2.50(2.00,2.75)

Z - 1.269 1.145

P 0.204 0.884

  注:-表示无此项。术后6个月,研究组中17例未复发,对照组中

9例未复发。

3 讨  论

皮脂腺分泌受阻形成囊性结节,常在患者抵抗力

下降时出现红肿热痛等炎性改变,易导致感染性皮脂

腺囊肿。对于皮脂腺囊肿,一经发现应尽早手术治

疗[15]。当头颈部出现巨大皮脂腺囊肿时,患者常因病

变的外观感到焦虑[16-17]。目前,临床常见的治疗皮脂

腺囊肿的方式包括激光手术治疗[18]、消炎后Ⅰ期缝合

及传统的切开引流手术治疗。激光手术治疗主要适

用于囊肿未化脓且估计能完整剥离囊壁的患者,此手

术方式仅适用于单纯性皮脂腺囊肿,对于与周围粘连

的皮脂腺囊肿,易出现囊壁清除不尽的情况,而且感

染性皮脂腺囊肿囊壁质脆,在切除过程中可能破裂,
使内容物溢出,易导致复发[19]。消炎后Ⅰ期缝合治疗

适用于周围组织破坏不严重、估计缝合不困难且炎症

不严重者[20],但该手术方式易出现切口愈合不良、囊
肿复发情况。对于已化脓的皮脂腺囊肿更适合切开

引流法[21],但是传统切开引流法极易复发,需Ⅱ期手

术切除,增加了患者经济负担,降低了患者对治疗效

果的满意程度。
 

大部分感染性皮脂腺囊肿皮肤表面可见黑色的

导管开口。本研究采用操作简单的梭形切口切除皮

脂腺囊肿导管开口,引流出脓液后除尽皮脂腺囊肿囊

壁,观察其治疗效果,结果显示,术后2、6个月,2组复

发率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。在传统切

开引流术中,切口位置往往考虑以下因素:(1)脓肿波

动最明显处;(2)脓肿皮肤破溃处;(3)为方便引流,选
取脓肿低垂处。但此种切开口往往并不能包含皮脂

腺导管开口,会导致切开引流清创不彻底。李巍等[22]

在应用囊肿开壁开窗术治疗耳后皮脂腺囊肿伴感染

脓肿的研究中发现,传统切开引流术易导致复发,其
原因可能是皮脂腺囊肿常因真皮及表皮内的皮脂腺

导管开口狭窄或阻塞,而在皮肤表面常可见导管受阻

的小黑点[23-24],将其切除后可防止切口恢复后又重新

形成新的导管开口,导致皮脂腺囊肿复发。另外,徐
杰男等[25]也指出,成功治疗脓肿形成的皮脂腺囊肿需

要将可见的黑色粗大的毛囊孔及周围部分组织一并

切除,从而降低复发风险。WOLLINA等[26]指出,为
了避免巨大皮脂腺囊肿切开后切口冗余而致愈合不

良,建议切除部分皮肤。本研究结果显示,2组切口愈

合时间、术后6个月切口瘢痕宽度比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。提示改良切开引流术并不影响皮

脂腺囊肿术后预后,其原因如下:切开引流周期较长,
许多细胞参与创面愈合,其中成纤维细胞是创面愈合

的关键细胞之一,其在新生的肉芽组织中爬行、伸展,
导致创面收缩,最终闭合创面[27],在长时间的换药过

程中,伴随着创面收缩,从而导致后期切口瘢痕宽度

无明显区别。本研究不足之处:(1)未采用盲法,可能

对试验结果产生一定的影响;(2)试验样本量较少,随
访时间有限,对于不同部位的治疗效果和复发情况,
需要后续大样本量、多中心的临床研究来进行验证。

 

综上所述,采用改良切开引流术治疗感染性皮脂

腺囊肿疗具有较好疗效,能有效降低复发率,避免二

次手术,提高患者满意度。该操作简单易行,值得基

层医疗机构推广应用。未来需要进一步探讨改良切

开引流术对患者疼痛的影响,寻求新的药物或技术缩

短感染性皮脂腺囊肿患者切口愈合时间及减少瘢痕

形成。
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