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骶尾部藏毛窦是指由于先天性骶尾缝发育畸形、骶管残留或后

天骶尾部毛发倒刺入皮肤，发生的慢性窦道或囊肿，由于腔内藏有

毛发，故得名[1]。本病好发于青壮年男性，男性多于女性，多在青

春期后 20-30 岁时发生，特别是毛发旺盛、肥胖体质或外伤及久坐

者[2]。手术疗法仍是藏毛窦的治疗首选，并能取得较满意的疗效，

最常用的术式是 Limberg 皮瓣转移术，因其具有术后并发症少、

复发率低，住院时间短、切口愈合快，并能使患者早日恢复

日 常生 活等优 势， 是一种 较理想 的手 术方式 [3]。 但 术后伤 口

愈合缓慢、皮肤坏死，出现疤痕，影响患者功能的情况也有

发生，报道较少。本文就我科诊治骶尾部藏毛窦 Limberg 皮瓣转移

坏死 1 例进行分析总结，以期为临床提供一种治疗思路。 

1 临床资料 

患者男性，25 岁，因“骶尾部反复流脓 5+年”于 2021 年 04

月 22 日入院。患者自述 5+年前无明显诱因出现骶尾部红肿包块，

包块破溃后时有少许脓性分泌物流出，偶有疼痛及潮湿瘙痒不适，

无恶寒发热，无肛门坠胀，无肛门疼痛及出血等症；5+年来反复发

作，现为系统治疗就诊于我科。病来精神、纳眠可，大小便正常。 

入院查体：生命征平稳，心肺腹阴性；专科查体：双臀、骶尾

部毛发旺盛，骶尾部分别见两个约黄豆大小溃口，溃口周围皮肤稍

红肿，少许分泌物溢出，溃口间触及相通且触及窦道向尾骨区走行，

稍有触痛，挤压溃口见脓性分泌物流出（图 1）；肛门指诊未触及窦

道向肛内走行。 

 
图 1 双臀、骶尾部毛发旺盛，骶尾部见溃口。 

实验室检查及骶尾部增强 MRI：血常规、凝血、生化未见明显

异常。心肺功能经麻醉师评估可行手术。MRI 见骶 4-尾 2 平面骶

尾部皮下软组织见不规则条片状稍低 T1WI、高 T2WI 信号影，增强

扫描周围呈环形强化，内未见强化，骶 5 椎上后侧平面病灶向后侧

皮缘突起相通（图 2）。 

 
图 2  MRI 示病灶部位 

2 治疗 

2.1 治疗过程 

排除相关手术禁忌症后于 2021 年 04 月 25 日在腰硬联合麻醉

下行病灶切除+Limberg 皮瓣转移术。患者取俯卧折刀位，粘

贴胶带固定暴露臀沟，记号笔以包含所有病灶为原则作等边

菱形标记，注意以臀沟中线向左偏移为长轴。电刀沿切口标

记线逐层切开，病灶区需深达骶骨筋膜水平，完整切除藏毛

窦。游离皮下组织以无张力为佳，臀部右侧菱形皮瓣深度达

臀大肌表面，注意保留其动脉以保证血供；皮瓣间隙放置 2

条负压引流管，对合菱形皮瓣后基底部、皮下脂层间断缝合，

皮肤采用褥式缝合，术毕。 

术后第 7 天出现部分转移皮瓣裂开，成角皮瓣挤压有分

泌物溢出，皮瓣缺血缺氧，液化坏死（图 3），考虑缝合切口

张力大，予拆除缝线，加强换药、术区引流，后皮瓣坏死逐

渐扩大，予逐步清除。术后第 24 天（图 4），行清创+VSD 负

压吸引术，术中充分清除坏死组织，稀释碘伏液及生理盐水

反复冲洗，创面覆盖凡士林纱布，VSD 引流敷料完整覆盖，

贴膜密闭，引流管与中心负压连接，负压持续存在，贴膜无

漏气，术毕（图 5）。 

2.2 术后处理 

术 后 予 抗 生 素 预 防 感 染 ， 侧 卧 位 及 俯 卧 位 持 续

80-100mmHg 负压吸引 1 周，拆除 VSD 装置。负压吸引期间

同时行高压氧治疗，每天一次，压力为 0.25MPa，治疗时间

为 60min（30*2），间隔 10 分钟，10 天后术区创面肉芽组织

生长良好，伤口愈合可，出院后常规换药治疗。 

2.3 随访 

出院半月后创面基本痊愈（图 6），半年后电话随访无并

发症发生。 
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图 3 术后 7 天部分转移皮瓣坏死  图 4 皮瓣转移术后 24 天创面 

  
图 5  VSD 术后     图 6  VSD 联合高压氧治疗后愈合良好 

3 讨论 

对于藏毛窦的治疗，手术疗法仍是首选，术式主要根据窦道范

围、感染程度不同，从而选择病灶切除开放术或一期中线闭合

术、Karydakis 皮瓣、Bascom 臀裂抬高术、Limberg 皮瓣转移

及 内 镜 下 藏 毛 窦 治 疗 术 （ EPSiT） 等 [4]。 对 于 病 灶 范 围 大 ，

Limberg 皮 瓣 转 移 应 用 广 泛 ， 在临床治疗中相 比 Karydakis、

Bascom 等术式具有降低术后的复发率的优势[5]；对于复杂性的藏毛

窦，Limberg 的成功率高于内镜下藏毛窦治疗术（EPSiT） [6]。

然而 Limberg 皮瓣转移术后伤口愈合缓慢、皮肤坏死的情况

也有发生 ，因其创面大，换药时间长，伤口愈合后疤痕挛缩，甚

至影响肢体功能，严重影响患者生活，因此寻求一种皮瓣坏死后的

治疗方式，显得尤为重要。 

所以 VSD、高压氧应用于藏毛窦 Limberg 皮瓣转移坏死的治

疗优势有：（1）VSD 持续负压吸引治疗期间，创面分泌物被及时

吸引出，可以减少换药次数及减轻频繁换药时带给患者的疼痛；且

持续的抽吸，有效的清除创面细菌、坏死组织，保持创面清洁，加

速血液循环，有效的抑制细菌增殖[7]。（2）另一方面，VSD 形成的

封闭、无菌的负压环境，避免创面与外界的直接联系，可以降低感

染的风险[8]。（3）此外，VSD 可以通过增加血管内皮因子的表达，

调控免疫反应，促进肉芽组织和血管生成，加速伤口愈合[9]。（4）

高压氧治疗通过增加氧气的输送，进而减轻组织水肿，改善吞噬细

胞的功能减轻感染、减轻缺血再灌注损伤，诱导新生血管生成，促

进创面愈合[10]。（5）VSD 联合高压氧可提高创面氧含量，改善创面

缺血缺氧环境，提高了生长因子的表达水平，有益于改善创面组织

微循环及肉芽生长，增加了创面的愈合率，加快了愈合时间[11]。 

对于本病例的治疗，本人总结以下经验：（1）术前严格按照

Limberg 皮瓣标准化设计，保障皮瓣有足够血液供应，预防皮瓣坏

死。（2）术中彻底切除或剥离病灶，骶尾部病灶组织需达骶骨筋膜；

转移皮瓣需与创面完全贴合，勿留死腔，不然易出现积血积液，导

致感染及伤口裂开。（3）皮瓣张力应适中，预防张力过大宜行减张

缝合，在切口之外再行或另行减张缝合，张力过大可能是本例出现

皮瓣坏死的重要因素。（4）术后严密观察切口、皮瓣，若出现皮瓣

坏死，及时修剪或清除，为患者争取最佳治疗时机。（5）Limberg

皮瓣转移术后行 VSD 负压引流联合高压氧治疗是一种有效治疗方

式，能够减少换药频率，缩短住院时间，加快伤口愈合，减少术后

感染。（6）皮肤移植可以有效的减少疤痕形成。综上所述，对藏毛

窦 Limberg 皮瓣转移坏死的患者采用 VSD 负压吸引联合高压氧治

疗，二者优势互补，能有效的缩短患者住院时间，加速创面愈合，

减少瘢痕形成，减轻患者的病痛。 
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