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1例藏毛窦患者再手术的中西医结合护理体会
代彦柳， 张 杰， 栗晓艳， 王 丹， 朱 俊， 郎盼盼

（北京市第一中西医结合医院 普外科， 北京， 100026）
摘要： 本研究旨在阐述中西医结合护理技术如何在骶尾部藏毛窦患者再手术护理过程的应用综合分析。研

究涉及术前评估、术前准备、心理护理、营养管理、术后生命体征监测、伤口愈合进展及中医护理技术的应用，

包括耳穴压丸、艾条灸、皮内针和穴位贴敷等。结果显示，患者术后恢复状况良好，二便规律，未出现明显疼

痛，焦虑状态得到显著改善，恢复顺利，术后三个月回访，患者未出现复发。
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Experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing for a patient with Tibetan 

sinus undergoing reoperation
DAI Yanliu，ZHANG Jie，LI Xiaoyan，WANG Dan，ZHU Jun，LANG Panpan

（Department of General Surgery， Beijing First Hospital of Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100026）

ABSTRACT： This study aims to comprehensively analyze the application of integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing techniques in the reoperation nursing process of patients 
with sacrococcygeal sinus.  The research involves preoperative evaluation， preoperative prepara⁃
tion， psychological care， nutritional management， postoperative vital sign monitoring， wound 
healing progress， and the application of traditional Chinese medicine nursing techniques， includ⁃
ing ear acupressure pills， moxa stick moxibustion， intradermal needles， and acupoint application.  
The results showed that the patient's postoperative recovery was good， with regular bowel move⁃
ments and no obvious pain.  The anxiety state was significantly improved， and the recovery was 
smooth.  After a three-month follow-up， the patient did not experience any recurrence.
KEY WORDS： sacral and caudal sinus of hair reoperation； integrated traditional Chinese and 
western medicine nursing； Traditional Chinese Medicine characteristic nursing； emotional nursing

骶尾部藏毛窦是一种位于骶尾部臀间裂软组

织内的慢性窦道，其特征性表现为窦道内含有毛

发。该病症可表现为骶尾部的急性脓肿，随后破

裂形成慢性窦道，可能会暂时愈合，但最终再次破

裂，导致反复发作。窦道内常伴有肉芽组织和纤

维增生，且常有毛发，有时毛发会从窦口突出。该

病症的命名由 Hodge 在 1880 年正式提出。尽管

此病在出生后即可出现，但更常见于青春期后（20
至 30岁），男性发病率较高，且肥胖和毛发浓密的

人群更易受到影响［1］。症状的出现通常与毛发和

皮脂腺的活动增加有关。临床主要表现为骶尾部

中线皮肤上的不规则小孔，直径约 1～3 mm，探针

可深入数厘米。感染时，周围皮肤可能出现触痛

和红肿，孔内可能排出脓性分泌物，有时可见毛

发，严重时可形成脓肿和蜂窝组织炎［2］，慢性期主

要表现为窦道形成，痛苦难忍，极易复发。我科在

西医治疗的基础上，采用藏毛窦根治术的治疗［3］，

本术式的关键在于彻底敞开窦道，使切口引流通

畅，止血彻底，从而预防再感染，减少复发［2］。我

科采用中西结合治疗 1例骶尾部藏毛窦再手术患

者，全过程恢复良好，现将治疗过程和结果报告

如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，22岁，大专学历，公司职员。患者

于 4年前首次发现骶尾部有一包块，伴有触痛，质

地稍软，表面皮肤发红，后该包块自行破溃并流

脓，患者于外院接受手术治疗好转。术后 2个月，

局部再次出现流脓症状，接受第二次手术，经历长

时间换药，伤口好转，恢复正常工作。本次入院前

1 月，患者自行触及骶尾部包块，按压伴有胀痛

感，经抗感染治疗有所好转，为寻求系统治疗，患

者于 2024 年 3 月 25 日就诊于我院，并门诊以“骶

尾部藏毛窦”收入院。既往高尿酸血症。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 0℃，采用数字评分表（NRS）
评估患者疼痛程度，患者评分为 5分；采用焦虑自

评量表（SAS）对患者心理状态进行评估，患者评

分为 65 分，中度焦虑状态；心肺腹部检查未发现

明显异常。专科检查：骶尾部可见一类圆形包块

突出皮肤表面，大小约 1 cm×1 cm，骶尾部包块周

边可见有陈旧手术瘢痕，并局部皮肤升高，质地偏

软，边界不清，压痛明显，深部空虚，有波动感。

1. 3　诊断　

中医四诊：患者神志清楚，表情自然，面色红

润，自主体位；言语流利，语声洪亮，无明显气味；

舌红，苔黄腻，脉数。中医诊断：有头疽，湿热蕴结

证；西医诊断：骶尾部藏毛窦伴脓肿形成。

1. 4　治疗　

患者入院后，遵医嘱予二级护理，低嘌呤饮

食。入院经常规检查并进行盆腔核磁共振成像

（MRI）检查，以完成术前准备。明确诊断为藏毛

窦伴脓肿形成，经进一步抗感染控制，局部情况明

显好转，具备再次手术指征，无明显禁忌证。完善

术前准备，围手术期护理和护理计划。

在常规西医治疗方面，择期在椎管内麻醉联

合腰麻下进行藏毛囊肿根治性切除术（局部扩大

切除+皮瓣转移一期愈合+密闭式负压引流）。术

后予患者中西医结合诊疗，采用中医特色护理技

术，以达到疏通腠理、理气通便、活血止痛、消肿散

结及去腐生肌的效果，另予患者抗感染治疗。经

治疗，患者伤口血运良好，表面未见明显分泌物。

患者病愈，已于2024年4月16日出院。

2 围手术期护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者入院时神志清楚，精神好，营养良好，查

体合作，自主体位，充分评估患者全身情况，做好

术前准备及宣教工作，确保手术安全。

2. 1. 2　心理状况评估　

患者因再次复发手术，术前对愈后表现出焦

虑紧张情绪。采用焦虑自评量表（SAS）对患者心

理状态进行评估。患者入院SAS总分为 65分，较

上次发作SAS评分高出 10分，且较分界点高出 15
分，诊断为中度焦虑。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用数字评分表（NRS）评估患者疼痛程度，

其中0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中

度疼痛，7～10 分为重度疼痛。患者在入院时

NRS评分为5分，属中度疼痛，睡眠质量受影响。

2. 2　护理诊断　

本例患者术前护理诊断结果，具体如下：①疼

痛术前与疾病、感染有关；②皮肤完整性受损与疾

病引起的窦道有关；③感染与伤口反复破溃有关；

④知识缺乏：患者缺乏藏毛窦相关知识；⑤焦虑与

担心疾病愈后再次手术有关。患者术后护理诊断

结果，具体如下：①疼痛与手术伤口，术后留置伤

口负压引流管有关；②自理能力受限、躯体移动障

碍、舒适度减弱，与术后体位受限，卧床、疼痛、留

置伤口负压引流管等有关；③自我形象紊乱与私

密部位、穿衣不方便有关；④有便秘的风险与卧

床、伤口疼痛有关；⑤有感染的风险与疾病、手术

部位有关；⑥存在出血、伤口裂开、感染及复发等

潜在并发症。

2. 3　护理计划　

根据患者病情、治疗计划及存在的相关因素，

制定护理计划。为患者提供舒适的环境，予个性

化护理，运用中医特色护理技术减轻患者疼痛；确

保患者基本生活需求得到满足；患者焦虑情绪减

轻，保持良好心态；保持大便通畅，质软；术后不发

生出血、伤口裂开、感染、复发等并发症，同时做好

预防及应急措施。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

保持室内温湿度适宜，密切观察生命体征、伤
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口敷料及引流管等情况。如有异常，及时报告医

生处理，按时巡视病房，给予相应帮助。

2. 4. 2　情志护理　

通过语言开导，向患者解释疾病的常见症状、

体征及愈后情况，使患者积极配合，解除顾虑，增

强信心根据患者日常爱好，利用听音乐、看书等疗

法转移患者注意力，促进患者保持积极情绪，医护

人员在语言、行为、表情、环境上给患者温馨舒适

的感觉，为其创造良好的心境，有效减轻患者的焦

虑恐惧等负面情绪。

2. 4. 3　疼痛护理　

疼痛影响患者术后生活质量，予以鼓励，通过

言语、听音乐转移其注意力，换药操作时动作轻

柔。应用耳穴压丸、艾条灸中医特色护理技术针

对患者疼痛症状进行干预。耳穴压丸，取穴肛门、

神门、直肠、交感、大肠等，每次选择一侧耳穴，双

侧耳穴轮流使用，3 d更换 1次，采用对压法，用食

指和拇指的指腹置于患者耳廓的正面和背面，相

对按压，至出现热、麻、胀、痛等感觉，食指和拇指

可边压边左右移动，或做圆形移动，一旦找到敏感

点，则持续对压 20～30 s，患者住院期间共实施 7
次。艾条灸取长强穴，采用温和灸、雀啄灸、回旋

灸三种灸法，予疏通经络，行气止痛，1次/d，患者

住院期间共实施19次。

2. 4. 4　用药护理　

患者术后予抗感染药物治疗，指导患者按时

服用止痛药物止痛，口服中药汤剂益气活血，清热

燥湿，使患者保持良好的药物治疗依从性［4］。

2. 4. 5　体位护理　

患者手术采用椎管内麻醉，术后6 h取去枕平

卧位［5］。6 h后适当更换体位，采用侧卧位或俯卧

位，避免骶尾部长时间受压，以减轻张力，促进创

面愈合。指导患者避免长时间站立或坐位，严禁

下蹲动作，减少渗血，防止伤口裂开。

2. 4. 6　引流管护理　

术后持续低负压吸引，观察患者切口皮下积

液情况，留取引流液进行培养。患者改变体位时，

及时检查引流管位置是否发生改变，避免因改变

位用力不当导致引流管张力过大，从而造成非计

划拔管。

2. 4. 7　饮食护理　

术后禁食水 6 h，6 h后清流食，鼓励患者多饮

水，减少粪便干结，避免粪便对伤口污染及排便时

引起伤口的剧烈疼痛。术后3～5 d指导患者高蛋

白高维生素低嘌呤易消化饮食，利于伤口愈合。

2. 4. 8　排便护理　

告知患者术后排便相关注意事项，术后当日

不宜排便，第 1 次排便时间以术后 24 h 为宜。使

用坐便器，深呼吸促进大便排出，切忌用力排便及

久坐、久蹲［6］。患者因恐惧不能自行排便时予润

肠通便药物，保持大便通畅，避免干结，影响伤口

愈合。针对患者术后易出现便秘风险，应用皮内

针、穴位贴敷中医特色护理技术。皮内针取天枢、

大横、足三里、中脘、关元等穴位，以益气通便，1
次/d，24 h 更换，住院期间共实施 10 次。穴位贴

敷，取神阙穴，预防便秘，1 次/d，每次贴敷时间 6
～8 h，住院期间共实施19次。

2. 4. 9　伤口护理　

伤口规律换药，应用中药化腐清创技术［7］。

在新鲜肉芽开始生长时，采用复方黄柏溶液进行

祛腐消肿治疗。复方黄柏液的主要成分包括连

翘、黄柏、金银花、蒲公英和蜈蚣。其中，连翘作为

一种清热药物，被誉为疮家圣药，具有清热解毒、

散结消肿的功效，适用于治疗痈疽、乳痈、丹毒等

外科疾病［8］。在创面处理上，使用无机敷料覆盖

以促进伤口愈合。同时运用红外线治疗仪每日照

射 2 次，15 min/次，以促进伤口愈合，住院期间共

实施 30次。在照射时注意保护患者的隐私，防止

受凉，患者便后及时清洗并换药［9］。

2. 5　护理评价　

患者首次藏毛窦发作时，患者NRS数字评分表

疼痛评分为7分，最低为3分，此次复发时NRS数字

评分表疼痛评分为5分，经过中医护理特色技术治

疗后，疼痛评分降至2分；焦虑自评量表（SAS）首次

发作时55分，此次治疗前达到65分，经过治疗后焦

虑状态得到明显缓解，评分降到45分；伤口引流通

畅，未发生伤口出血、感染、裂开等现象，排便规律，

引流管留置期间基本生活需求得到满足。

2. 6　出院指导　

出院前教会患者伤口自我保护方法，并指导

出院后避免剧烈活动，如过度弯腰、久站久坐等，

以防止增加伤口张力，导致伤口裂开。若伤口敷

料出现渗液，应及时就诊。保持骶尾部皮肤清洁

干燥，切口完全愈合后定期剔除骶尾部毛发，以避

免局部感染和复发。同时，建议患者合理饮食，保

持大便通畅，适当运动，控制体重。
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2. 7　出院回访　

患者于术后 20 d 出院，出院 3 个月予患者回

访，伤口愈合良好，工作生活良好，情绪平稳。

3 讨论 

藏毛窦是一种临床较为罕见的疾病，易于继

发感染，复发率高。藏毛窦的主要诊断标准包括

骶尾部的急性脓肿或慢性分泌性窦道，其窦口通

常位于臀沟区域，窦道走向多向头侧延伸，很少向

下指向肛管。在挤压时，常伴有淡臭味的液体排

出，内部藏有毛发是骶尾部藏毛窦的典型特征［10］。

藏毛窦常见于年轻人群，并且其发病部位较为隐

私，常常对患者的学业和工作产生显著影响［11］。

本案例患者因再次手术表现出中度焦虑和恐

惧心理，在注重患者的情绪疏导的同时，通过讲解

藏毛窦的相关知识，帮助患者了解疾病的转归和

预后，有效的调整患者情绪状态，使其积极配合治

疗，对预后充满信心。因骶尾部藏毛窦根治性切

除术是治疗藏毛窦的有效方法，其治疗彻底、效果

确切可靠等特点，研究证实，持续低负压吸引有助

于急慢性切口的愈合［11］。耳穴压丸、艾条灸、皮内

针及中药化腐清创技术等作为中医传统疗法，具

有安全、痛苦小、疗效显著及操作简便等优点。在

藏毛窦术后护理中，这些技术能够显著减轻患者

疼痛，提高术后舒适感，促进伤口愈合。经过首次

发作与再次发作围手术期的护理比较，除了手术

和中医护理操作技术外，综合护理也是改善患者

预后质量的重要内容，包括疼痛护理、饮食护理、

排便护理、切口护理及生活指导等，以上措施能够

全方位地促进患者康复，显著提高患者的预后质

量和生活质量，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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