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【摘要】 　 给予 ２０２０ 年 ３ 月 ２５ 日漳州市中医院收治的 １ 例化脓性汗腺炎患者在 “玄府” 理论中药治疗的基

础上局部创面行外科清创、 湿润烧伤膏换药、 瘢痕表皮皮片回植、 负压封闭引流等多技术联合治疗， 治疗 １０６ ｄ

后， 创面基本愈合。
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　 　 化脓性汗腺炎是以反复发生皮下结节及脓肿、
窦道及瘢痕为特征的慢性毛囊闭塞性疾病， 常与聚

合性痤疮、 头部脓肿性穿掘性毛囊周围炎联合发

病， 且 ３ 种疾病具有相似的发病机理及组织学改

变， 通常被称为毛囊闭锁三联征［１ － ２ ］。 化脓性汗腺

炎的发病机制尚不完全明确， 目前大部分学者认为

其是毛囊上皮增生引起毛囊过度角化导致的毛囊阻

塞、 膨胀和破裂［３ － ４］。 目前， 临床尚无有效的化脓

性汗腺炎的治疗方法， 如何有效预防和治疗该疾病

以及手术切除活动性病灶与瘢痕组织后的创面修复

仍是临床研究的重点及难点［５］。 本研究笔者对 １ 例

化脓性汗腺炎患者采用中西医结合方式进行治疗，

取得了良好的治疗效果， 现报道如下。
１　 病例资料

患者， 男性， ３７ 岁， 因 “双侧臀部脓肿 ６ 年

未愈， 加重 １ 年” 收入院。 患者于 ６ 年前因臀部脓

肿于当地医院行病灶清除术， 术后创面迁延不愈且

逐渐扩大， 并出现穿凿样脓肿； 外院多次于明显发

病时应用抗生素治疗 （具体不详）， 病情虽好转但

创面仍迁延不愈； ３ 年前， 体表出汗逐渐减少； １
年前， 出现以腋窝、 头皮为主的多发性全身毛囊脓

肿， 以及散在穿凿样脓肿， 为求进一步治疗， 遂来

本院就诊。 专科检查： 臀部大面积皮肤硬结， 色素

沉着， 伴广泛穿凿样脓肿， 有脓性分泌物渗出， 酸
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臭味明显； 头部、 背部及腋窝可见广泛化脓病灶愈

后瘢痕。 患者既往有糖尿病病史 ９ 年。 血液检查结

果显示， 白细胞计数 ２０ ４１ × １０９ ／ Ｌ、 Ｃ 反应蛋白

１０９ １０ ｍｇ ／ Ｌ、 红细胞沉降率 １０８ ｍｍ ／ ｈ、 血红蛋白

９４ ｇ ／ Ｌ； 创面分泌物细菌培养结果显示， Ｆ 群链球

菌感染； ＭＲＩ 检查结果显示， 病灶均位于皮下， 无

深层感染病灶， 排除肛瘘可能。 临床诊断： 化脓性

汗腺炎； 糖尿病。
患者入院后给予中药托里消毒散加减治疗 ２

周， 效果不佳； 后参考刘完素 “玄府” 理论， 取

麻黄 １０ ｇ、 北柴胡 １０ ｇ、 白芍 １０ ｇ、 大黄 ５ ｇ、 炒

枳壳 １０ ｇ、 黄芩 １５ ｇ、 天花粉 １５ ｇ、 金银花 ２０ ｇ、
白芷 １０ ｇ、 皂角刺 ６ ｇ、 桔梗 ５ ｇ、 连翘 １５ ｇ、 甘草

５ ｇ、 红花 ５ ｇ 煎制口服 （每天 １ 剂， 分 ２ 次口服），
３ ｄ 后患者四肢汗出； ２ 周后四肢汗出顺畅， 但头

面部、 背部出汗仍较少， 考虑病久气血不足， 加用

黄芪 １５ ｇ、 赤小豆 １５ ｇ； ３ ｄ 后患者头面部、 背部

汗出， 直至出院前出汗基本恢复正常， 且乏力及皮

肤骚痒症状明显改善。
在口服中药的基础上， 局部皮下感染及穿凿样

脓肿处行保留表皮的 “皮下感染病灶清除术”， 术

中根据皮损情况， 以保留皮桥或做 “Ｌ” 形皮瓣形

式切除皮下瘢痕及炎性肉芽组织达深筋膜浅面； 创

面彻底止血后， 适当缝合皮瓣， 内置引流管， 自引

流管内注入湿润烧伤膏至药膏在皮下均匀扩散； 外

部创面均匀涂抹湿润烧伤膏， 并依次覆盖湿润烧伤

膏药纱及无菌敷料包扎， 每天换药 １ 次。 待感染得

到有效控制， 创面基底可见新鲜肉芽组织后， 手术

切除瘢痕化表皮， 并修剪成全厚皮片回植于创面；
术后， 创面行负压封闭引流治疗。 植皮术后 ５ ｄ 拆

除负压引流装置， 见回植皮片均坏死且紧贴于肉芽

组织， 再次改为湿润烧伤膏换药治疗。 治疗 １ 周

后， 坏死表皮脱落， 创面表皮再生； 治疗 ６ 周后，
创面基本愈合。 治疗过程典型图片见图 １ － １２。
２　 讨论

化脓性汗腺炎是一种少见且易反复发作的慢性

化脓性疾病， 早期症状不典型， 易被误诊为复发性

疖或疮疡［６］。 本例患者 ６ 年前已出现臀部脓肿， 误

诊失治导致其错失最佳治疗时期， 病情迁延不愈，
就诊时臀部、 腋窝等处已出现广泛瘢痕及穿凿样脓

肿， 病情达 Ｈｕｒｌｅｙ 分级Ⅲ级， 严重影响了患者的

生活质量。
中医学认为， 化脓性汗腺炎属 “软脓疖” “漏

脓” 范畴［７］， 为先天脾湿肝旺， 后天饮食失节， 日

久湿、 热、 毒蕴结于皮肤所致。 玄府理论认为， 玄

府开阖失司是皮肤病的根本， 开 “玄府” 以通体表

●１ ●２ ●３ ●４

●５ ●６ ●７ ●８
图 １ － ３　 患者入院时皮肤情况； 图 ４　 臀部皮下瘢痕及炎性肉芽组织清除术中； 图 ５　 清创术后行湿润烧伤膏灌注及外敷
治疗； 图 ６ － ８　 切除瘢痕化表皮， 并修剪成全厚皮片回植于创面
Ｆｉｇ １ － ３　 Ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ ４　 Ｔｈｅ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｃａｒ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｎ ｂｕｔｔｏｃｋｓ；
Ｆｉｇ ５　 Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＯ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ ６ － ８ 　 Ｔｈｅ ｓｃａｒｒｅｄ ｅｐｉｄｅｒｍｉｓ ｗａｓ
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图 ９　 植皮术后皮片坏死； 图 １０　 再次行湿润烧伤膏换药治疗 １ 周后， 表皮再生； 图 １１　 再次行湿润烧伤膏换药治疗 ４ 周
后， 创面明显缩小； 图 １２　 再次行湿润烧伤膏换药治疗 ６ 周后， 创面基本愈合
Ｆｉｇ ９　 Ｔｈｅ ｆｌａｐｓ ｎｅｃｒｏｔｉｚｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ； 　 Ｆｉｇ １０　 Ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｏｆ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ＭＥＢＯ ａｆｔｅｒ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ， ｔｈｅ ｅｐｉ⁃
ｄｅｒｍｉｓ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ； 　 Ｆｉｇ １１　 Ａｆｔｅｒ ４ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ＭＥＢＯ ａｆｔｅｒ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｒｕｎｋ ｉｎ
ｓｉｚｅ； 　 Ｆｉｇ １２　 Ａｆｔｅｒ ６ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ＭＥＢＯ ａｆｔｅｒ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ， ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｅｄ

排毒之道是治疗化脓性汗腺炎成功的关键［８］。 如，
《幼幼集成》 曰： “玄府开而邪遂汗散矣”， 恰与化

脓性汗腺炎的发病机制 “毛囊闭塞， 汗腺不通， 故

蕴毒化脓” 暗合； 麻黄轻扬上达， 辛散温通， 《本
经疏证》 曰： 在表则使骨节肌肉毛窍不闭， 在下则

癥坚积聚悉破也， 其堪称开玄之首。 本文笔者根据

玄府理论给予患者以麻黄为首的发散风玄药口服，
以使患者腠理开阖正常， 恢复汗腺正常功能， ３ 剂

后患者即四肢汗出。 另外， 玄府学说认为， 皮肤病

病情反复发展至后期， 应兼以 “养” 之品， 使得

祛邪外出［９］。 故本例患者治疗过程中发现四肢汗出

但躯干无汗时， 在原方的基础上加黄芪益气， 赤小

豆行血补血、 健脾去湿， 以托毒生肌， 鼓舞中气，
最终邪去而正自得， 取得良好临床疗效。

相关研究显示， 手术是 Ｈｕｒｌｅｙ Ⅲ级化脓性汗

腺炎的最佳治疗方式。 但本例患者第一次手术治疗

采用了保留表皮的皮下感染病灶清除术， 未考虑到

皮肤全层瘢痕组织均是感染病灶， 造成了第一次手

术的失败。 而后， 笔者鉴于部分研究指出， 将病变

区域有活力的上皮组织回植于化脓性汗腺炎感染病

灶切除术后创面， 能够促进创面愈合［１０］， 遂待患

者创面肉芽组织生长良好后， 将瘢痕化表皮修剪成

全厚皮片回植于创面， 虽移植皮片均坏死， 但笔者

认为其为诱导创面皮肤再生创造了有利条件。 且湿

润烧伤膏内含有的碳水化合物、 脂肪酸、 氨基酸、
维生素等成分， 为创面的再生修复提供了充足的营

养物质， 并激活了创面组织内的潜能再生细胞， 并

将其转化为干细胞， 再在原位增殖、 分化为创面各

层组织细胞， 加快了创面的再生修复［１１］。
综上所述， 在配合中医调理的基础上， 采用外

科手术彻底清除病灶是化脓性汗腺炎治疗的关键，

利用病变区域有活力的上皮组织回植修复皮肤缺

损， 结合湿润烧伤膏促进创面潜能再生细胞增殖、
分化， 可迅速修复创面， 有效治疗化脓性汗腺炎，
临床应用价值较高， 值得进一步深入研究探讨。
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