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1  临床资料

患者男性，17 岁。主因“头部脓肿反复发作

破溃不愈 1 年余，加重 7 个月”入院。患者于 1
年前无明显诱因于头部出现多处脓肿，未行诊治。

7 个月前脓肿逐渐增大增多，当地医院诊断为“疖

病”，并分次进行了切开引流。首次切开引流处愈

合，余切开引流处未愈，且头部出现多个新发脓

肿。患者体重 130 kg，饮食睡眠尚可，嗜食肥甘

厚味。既往糖尿病病史 1 年余，空腹血糖控制在

6~8 mmol/L。专科检查，头部可见散在多个小米

粒至绿豆大小的白色脓头，头顶部、颞部、枕部

可见数个局部切开引流瘢痕及多个脓肿。已切开

2 处，切口约 1 cm×2 cm。内部有一腔隙，延头

皮潜行，表面施压可有脓性分泌物溢出。未切开

引流脓肿数个，大者约 2 cm×3 cm，小者约 0.5 
cm×0.5 cm。毛发脱落，脓肿下有波动感，略有

压痛。局部有囊肿、结节，皮温不高，皮色稍红。

无发热，无淋巴结肿大，无明显的全身症状。化

验 WBC ：12.76×109 /L，HGB ：124 g/L， 中 性

粒细胞绝对值：9.93×109 /L，中性粒细胞百分比：

77 .8%，LYMPH ：11 .5%。PRL ：23 .17 ng/mL。

于不同创口处取皮肤分泌物培养，结果分别为金

黄色葡萄球菌、粪肠球菌。头颅 CT 平扫示：颅内

未见明显异常；局部头皮增厚，头皮下局部软组织

增厚并顶部窦道形成。临床诊断为头部脓肿性穿

掘性毛囊周围炎。

由于患者未成年，根据药敏结果慎重选择抗

炎药物。对头部多个脓肿分别切开，排净脓液。

用刮匙将窦道的内壁组织尽量刮除干净。术后可

见创面有大量脓性分泌物及少量坏死组织附着，

色暗。对头部的多个白色脓头分别挑开，排净脓

液。每日换药，先将无菌纱布用丹黄消炎液（黄

芪、丹参、皂角刺、当归、银花、大黄、关黄柏等）

浸湿（以不滴水为宜），敷于头部患处。15~20 min
后取下，将生肌橡皮膏覆于创面并且填充头皮下

的潜行腔隙，切忌填塞过满。再将金黄膏涂于头

部囊肿、结节及皮肤红肿处，厚度约 2 mm。术后

2 周，创面明显好转，头枕部创面已渐平，开始纤

维化，头顶部创面肉芽生长良好，色淡红，脓性

分泌物较前明显减少，头部囊肿结节渐小，见图 1。
术后第 4 周，手术创面全部纤维化愈合，未见分

泌物，窦道闭合，囊肿变小，结节渐平，皮肤炎

症减轻，红肿消退，可见遗留的色素沉着及瘢痕

性脱发。

2  讨论

头部脓肿性穿掘性毛囊周围炎是一种位于头

皮部的慢性化脓性炎症性疾病，是由于多数毛囊

炎及毛囊周围炎在深部融合，相互贯通而形成的

脓肿。常与化脓性汗腺炎、聚合性痤疮并发，被

称为毛囊闭锁三联征 [1]。属传统医学中“蝼蛄疖”、

“蝼蛄串”、“蟮拱头”范畴。症见初起为毛囊性丘

疹，逐渐增大如黄豆至梅李大小之疖肿，根底坚硬，

继之形成脓肿，多自溃脓出。因治疗失时，致使

脓泄不畅，根底坚硬不易消退，疮内隔膜相裹，

故疖肿多愈而又发。亦有疮口经久不敛，甚者能

使头皮串空 [2]。本病病程日久，缠绵难愈，常此

处未愈，他处又发，愈后会形成瘢痕和脱发 [3]，

可迁延数年甚至数十年之久，长期反复不愈的慢

性炎症刺激还可能会导致鳞状细胞癌的发生 [4]。

目前现代医学对本病的病因学和发病机制尚
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未明确，但大多数学者认为本病与毛囊闭锁、细

菌感染及自身的免疫反应造成的局部坏死有关 [5]。

《疡医大全 · 蟮拱头门主论》中曰：“鳝拱头，俗名

脑猪。患小而禀受悠远，此皆父精母血蓄毒而成。”

本例患者年龄尚小，五脏皆属柔弱，父系亲属均

患不同程度相似病症，此为先天之因，胎中受者。

加之后天嗜食肥甘厚味，昼睡夜醒，以致损伤脾胃，

脾胃运化失职，消谷耗液，转为消渴。先天不足

加后天失养，又有消渴病为基，故稍感风湿热邪，

则蕴结于肌，日久化热，肉腐成脓，脓毒流窜，

相互贯通，发为此病。

本例中，由于患者未成年，应用药物受限。

加之本病此愈彼起，脓肿较多，不可笼统地根据

其病程判断其所处时期，故采用了中医综合外治

法及局部辨证施治相结合。对于未成脓处，以金

黄膏箍围，清热解毒，箍围集聚 [6]，收束疮毒，

控制炎症范围，使其缩小或消退，防止疾病进一

步发展。对于成脓处，我们选用切开引流排脓的

手术方法，使毒随脓泄，肿消痛止，逐渐向愈，

缩短病程。若脓肿较大，病情发展至更深可进一

步可采用皮肤切除、皮肤移植等方法 [7]。《疡医

大全 · 蟮拱头门主论》中曰：“其患肿高，破之又

肿，皆由禀受时，原有衣膜相裹，毒虽出而膜未

除，故愈而又发。”在手术中并未观察到明显囊壁，

但为避免手术清理不彻底，故采用搔刮法，祛除

干净窦道内壁组织，促进其快速愈合，减少复发。

对破溃处及术后创面，则用丹黄消炎液湿敷治疗，

可消炎抗菌、调节免疫功能、促进肉芽生长、加

速创面愈合 [8]。再用生肌象皮膏外敷，清热解毒，

袪腐生肌，煨脓长肉，保持创面湿润，消炎抑菌，

改善微循环 [9]，促进肉芽生长形成，同时能够减

少创面面积及愈后瘢痕 [10]。两者相辅相成，共同

促进创面愈合速度，有效缩短疾病病程。

本例中，我们根据患者实际情况，运用了多

种中医外治法相结合，如湿敷法、箍围法、搔刮

法，手术切开引流法以及局部辨证施治，作用直接，

安全有效，解决了患者的疾病痛苦，缩短了疾病

的愈合时间。本病应于未成脓期积极治疗，控制

病情，避免其进一步成脓，脓破成疡，疡愈成瘢

的可能。同时嘱咐患者注意调整作息时间，避免

熬夜，饮食清淡，保持皮肤清洁干燥，积极锻炼，

提高自身免疫力，减少细菌感染可能。
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图 1  术后 2周局部照片


