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甲侧缘挂线法治疗嵌甲性甲沟炎临床疗效

观察

王秀华，　焦潜峰，　许霞
（兴化市皮肤病性病防治所，江苏　兴化　２２５７００）

［摘要］　目的：探讨甲侧缘挂线法治疗嵌甲性甲沟炎的方法及疗效。方法：用１％利多卡因于趾根处
行阻滞麻醉，使用４－０幕丝线多股丝线打结固定，从患侧甲甲板下距趾甲游离端３ｍｍ、甲侧缘２ｍｍ
处穿透甲板并打结固定，术后使用温水泡脚，每天２次，每次１５分钟，直到挂线点生长出甲床到达游离
端后停止治疗，随访８周，观察治愈和复发情况。结果：５６例患者（共６０趾）术后１周均无疼痛，停止治
疗时，５４例（５７趾）治愈，治愈率达９５０％（５７／６０）。随访结束时复发病例为４例（５趾），复发率为８８％
（５／５７），治愈率为８６７％（５２／６０）。结论：甲侧缘挂线法治疗嵌甲性甲沟炎方法简单，手术创面小，痛苦
少，恢复快，复发率低，可在术后较短的时间内恢复正常工作生活，值得基层皮肤科门诊推广。
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　　甲沟炎是皮肤科门诊常见疾病，表现为指
（趾）甲周组织发炎，甲沟潮红、肿胀，有时可伴炎

性渗出及后期出现肉芽组织增生，通常由于修甲

或职业性操作导致细菌、真菌等通过破损进入组

织进一步繁殖而引起。若不能及时治疗，可形成

脓性指头炎，甚至引起指（趾）骨骨髓炎［１－２］。甲

沟炎根据指（趾）甲感染情况常分为４期，当发展
至趾甲变形、甲板平面低、侧甲襞慢性炎症以及周

围软组织增生，可形成炎性肉芽肿，分开甲周组织

不能显露侧甲缘时又可称为嵌甲性甲沟炎［３］。

目前国内对该病的治疗方法主要是根据病情采用

保守治疗和手术治疗。保守治疗常使用外用药

物，炎症明显时合并口服药物，但效果不够理想，

治疗停止后复发率高；手术治疗常使用单纯拔甲

术和甲沟重建术，手术创伤大，有明显出血、术后

疼痛明显，愈合较慢，影响日常生活和工作，不易

被患者所接受。本研究使用甲侧缘挂线法治疗嵌

甲性甲沟炎５６例，出血少，恢复快，复发率低，现
报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

患者来自于２０１６年１月－２０１８年 ６月在我
院门诊确诊的嵌甲性甲沟炎者，共５６例（６０趾），
其中男 ２７例，女 ２９例；年龄 １２～６０岁，平均
（２２６８±２１１）岁；病程５周～２年，平均（４５０±
０１９）个月；同时并发真菌感染者３例；双侧嵌甲
４例（８趾）。确诊标准：趾甲的侧缘嵌入甲边的
软组织，导致甲周边组织充血、水肿、疼痛，反复感

染，可形成慢性炎症，或者并发肉芽肿［４］。排除

病例：①嵌甲性甲沟炎伴明显脓肿者；②甲沟炎Ⅳ
期伴甲板面积有明显缩小者；③慢性骨髓炎及其
他骨骼病变者；④瘢痕性体质者；⑤有凝血功能障
碍、有出血倾向、糖尿病血糖控制不良（空腹

血糖≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ）、心肾功能不全不能实施手术
者。治疗前先与患者沟通，告知治疗风险及预后。

患者均签署知情同意书。

１．２　治疗方法
常规局部消毒铺巾后，用１％利多卡因于趾

根处行阻滞麻醉，使用４－０幕丝线（Ｗ５０１）沿包
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装内板绕线６～８圈，打结固定线圈，麻醉后，如果
甲沟有肉芽组织，先切除肉芽组织，压迫止血后，

对患侧甲角下方甲床稍作游离，用无齿整形镊撬

开患趾甲侧边缘，选好挂线点（距趾甲游离端

３ｍｍ，距甲侧缘２ｍｍ），用事前准备好的带针线
圈从甲下穿透甲板，拉紧穿过挂线点的丝线，使线

结位于甲板下。修剪甲侧缘的成股丝线（外露

２ｃｍ左右），选最外侧的两根丝线和穿透甲板的
丝线打结固定，常规无菌敷料包扎。术后３天常
规换药。术后第４天开始使用温水泡脚（２周内
使用１∶８０００高锰酸钾溶液，２周后不再加入高
锰酸钾粉），每天２次，每次１５分钟，水温控制在
４２℃左右（并发真菌感染者温水泡脚后使用环吡
酮胺乳膏涂于患处，每日２次，连用２周）。术后
每月复诊１次，直到挂线点生长出甲床到达游离
端停止温水泡脚。随访８周，观察治疗效果。
１．３　疗效评价

在停止治疗及随访结束时观察治疗效果及复

发情况。疗效判断标准：治愈：甲沟生长完整度良

好，甲沟干燥，无红肿、化脓，日常工作生活中患趾

无疼痛；无效：停止治疗时，患者甲沟部仍有红肿、

化脓，或者有炎性肉芽形成，出现疼痛并影响日常

工作生活。治愈率 ＝治愈趾数／总治疗趾数 ×
１００％；无效率 ＝治疗无效趾数／总治疗趾数 ×
１００％。疼痛根据患者主诉归纳为有、无两类。
　　复发判断标准：停止治疗时，达到治愈标准，

但随访期间，甲沟部又出现红肿、化脓，或者有炎

性肉芽形成，出现疼痛并影响日常工作生活。复

发率＝复发趾数／停止治疗时治愈趾数×１００％。

２　结果
５６例患者（共６０趾）治疗后３天有５４例（共

５７趾）疼痛感消失。术后１周，所有患者均诉无
疼痛。停止治疗时：５４例（５７趾）治愈，治愈率达
９５０％（５７／６０）；２例（３趾）无效，无效率为５０％
（３／６０）。至随访结束时：有４例患者（共５趾）复
发，复发率为 ８８％（５／５７）；５０例（共 ５２趾）治
愈，治愈率达 ８６．７％（５２／６０）。详见表 １。图
１Ａ～１Ｃ分别为治愈患者术前、术后及随访结束时
照片，可见随访结束后，甲沟干燥，无红肿、化脓。

　　治疗中，１例患者术后次日感到趾甲下明显
异物感，未予任何处理，数日后症状消失。其余患

者皆未见明显不良反应。

表１　甲侧缘挂线法治疗嵌甲性甲沟炎患者治疗效果 　趾
Ｔａｂ．１　Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｒｅａｄｈａｎｇｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒｉｎｇｒｏｗｎｎａｉｌｐａｒｏｎｙｃｈｉａ　Ｔｏｅ

评价指标 术后３天 术后１周 停止治疗 随访结束

治疗效果

　治愈 － － ５７ ５２

　无效 － － ３ ８

疼痛评价

　无疼痛 ５７ ６０ ５７ ５２

　有疼痛 ３ ０ ３ ８

图１　甲侧缘挂线法治疗嵌甲性甲沟炎患者前后　１Ａ：术前；１Ｂ：术后；１Ｃ：随访结束后
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆｉｎｇｒｏｗｎｎａｉｌｐａｒｏｎｙｃｈｉａｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｒｅａｄｈａｎｇｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ．　１Ａ：Ｐｒｅｏ
ｐｅｒａｔｉｏｎ；１Ｂ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ；１Ｃ：Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐ．

３　讨论

大多嵌甲性甲沟炎治疗方法见效慢且复发率

高［５］。由于大部分患者存在趾甲修剪不当、穿鞋

不适、甲沟破溃后细菌感染、足部多汗甲沟浸渍感

染等情况，所以单纯手术拔甲治疗后易反复发

８５１ ＪＤｉａｇｎＴｈｅｒＤｅｒｍａｔｏＶｅｎｅｒｅｏｌ，Ｊｕｎ．２０１９．Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３　



作［６］。彭上晋［７］、李小强等［８］使用纱条填塞法治

疗嵌甲性甲沟炎皆取得了较为满意的治疗效果。

受其启发，我们使用多股丝线挂于甲板下既有引

流作用，又存在填塞效果。治疗原理是通过从甲

侧缘到甲板下的多股丝线治疗增加局部引流［７］，

通过丝线可以引流出炎性分泌物，用温水泡脚［９］

可以清洁创面，减轻炎症反应，又可以促进患趾血

液循环，增强局部抵抗力，同时高锰酸钾溶液对炎

症部分也有冲洗作用。另外由于挂线治疗减少了

甲沟软组织与甲侧缘在甲沟部再次挤压，有效地

保护了甲沟皮肤的完整度，也能避免趾甲侧缘尖

端对甲沟的破坏，待趾甲边缘远端长出甲沟，甲侧

缘对甲沟的破坏性卡压就完全解除了。同时，对

患者的教育也格外重要。患者治疗后应保持良好

的修甲习惯，避免过度修剪，修平剪齐趾甲边缘，

不留残端；穿鞋适脚，不宜过紧过挤；保持甲沟部

位清洁、减少外伤、避免细菌和真菌感染等等，可

以避免嵌甲性甲沟炎的复发［７］。

本观察中，５６例嵌甲性甲沟炎患者使用甲侧
缘挂线法治疗，治愈率达 ８６７％，复发率仅为
８８％。治疗停止时２例患者无效，原因可能是患
趾甲侧缘不平，所挂丝线不能有效分离甲沟软组

织与甲侧缘的摩擦挤压，只暂时性引流出炎性分

泌物，减轻炎症反应，短期后又复发。随访结束后

有４例患者复发，可能与患者生活习惯和修甲习
惯有关，也可能与先天性趾甲异型有关［１０］。治疗

方法中，手术麻醉方式选用于趾根处行阻滞麻醉

是基于两点考虑：①局部浸润麻醉加重患趾水肿，
不利于甲侧缘的暴露，增加手术难度；②局部浸润
麻醉可以加重患趾远端水肿，影响血供，不利于术

后恢复。但双侧趾根部行阻滞麻醉时，可能会损

伤双侧趾间血管出现趾部缺血性坏死，应当注意

动作轻柔以及注射前的回抽。

本研究入选病例中剔除了甲沟炎Ⅳ期伴甲板
面积明显缩小的患者，因为该期患者甲面积明显

缩小，甲板变硬，可塑性差，挂线治疗产生不了引

流和填塞的作用，因此不建议采用本治疗方法。

研究还剔除了糖尿病血糖控制不良者（空腹

血糖≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ），主要是防止术后愈合不良、
继发术后感染。所有患者治疗过程中皆未见因丝

线而引起的继发感染。

综上，甲侧缘挂线法治疗嵌甲性甲沟炎方法

简单，手术创面小，痛苦少，恢复快，复发率低，可

在术后较短的时间内恢复正常工作生活，值得基

层皮肤科门诊推广。

［参考文献］

［１］　王仕清，冯永安，谢颖硕，等．交叉弹力钢丝治疗甲沟

炎的临床疗效［Ｊ］．实用手外科杂志，２０１６，３０（２）：

１５２１５３．

［２］　刘继源．甲沟炎不同手术方法临床疗效比较［Ｊ］．医学

理论与实践，２０１７，３０（１９）：２８９５２８９７．

［３］　孙海军，兰登哲，张培培，等．甲沟炎临床治疗方法研

究现状［Ｊ］．实用手外科杂志，２０１５，２９（１）：７４７５．

［４］　张建生，朱菁锋，黎志锵，等．探讨改良式嵌甲切除术

治疗嵌甲甲沟炎的临床疗效［Ｊ］．泰山医学院学报，

２０１７，３８（２）：２１３２１４．

［５］　胡启翔，孙英杰，郝朝辉．嵌甲性甲沟炎的治疗［Ｊ］．中

国美容医学，２０１３，２２（２４）：２３５５２３５７．

［６］　吴健．皮下组织条填塞法治疗顽固性嵌甲型甲沟炎的

研究［Ｊ］．心理医生，２０１８，２４（２５）：１２８１２９．

［７］　彭上晋．嵌甲性甲沟炎的治疗分析：附６２例报告［Ｊ］．

中国临床医学，２０１５，２２（４）：５５３５５５．

［８］　李小强．甲下分离引流治疗拇趾嵌甲性甲沟炎临床分

析［Ｊ］．浙江临床医学，２０１９，２１（２）：２４５２４６．

［９］　吴志华．皮肤科治疗学［Ｍ］．３版．北京：科学出版社，

２０１６：６１９．

［１０］刘雄飞，郝超，邹忠桃．甲板及甲基质部分切除甲沟成

形术治疗嵌甲性甲沟炎的疗效观察［Ｊ］．医学临床研

究，２０１５，３２（１２）：２４７０２４７１．

［收稿日期］　２０１９－０３－１１

［修回日期］　２０１９－０５－２４

９５１皮肤性病诊疗学杂志　２０１９年６月　第２６卷第３期


