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门诊手术治疗皮脂腺囊肿的临床效果 

康米娜 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院外科门诊  430000) 
 

摘要：目的 分析不同门诊手术治疗皮脂腺囊肿的应用效果。方法 研究对象：本院门诊 88 例皮脂腺囊肿患者，时间：2020 年 07 月-2021 年 07 月，

分组方式：随机颜色球抽取法，分为两组，参照组（行常规手术治疗）和研究组（行小切口手术治疗），各 44 例，比较应用效果。结果 研究治疗总

有效率稍高于参照组，组间不具有统计学意义（P>0.05），研究组出血量少于参照组，住院时间短于参照组，VAS（疼痛）评分低于参照组，有统计

学意义（P＜0.05），平均切口瘢痕长度、宽度均小于参照组，切口感染率低于参照组（P＜0.05），瘢痕增生、凹陷发生率低于参照组（P＜0.05）。结

论 两种手术方式均取得理想临床效果，但小切口手术治疗出血量更少，痛感更低，瘢痕恢复情况更高，住院时间更短，具有推广价值。 
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皮脂腺囊肿是由皮脂淤积导致的良性皮肤病变，以青少年群体

为主，多发生于头面部、背部等油脂分泌过多的部位，囊肿表面可

见开口小孔，多数可无明显症状，继发感染后，可表现出疼痛、化

脓、破损、出血等症状，影响颜面部美观程度，尤其是年轻女性患

者，易导致自卑、抑郁等不良情绪，皮脂腺囊肿可通过手术切治愈。

目前，不同门诊手术方式临床效果不同，基于此，本文以本院患者

为例，对不同门诊手术方式治疗效果进行了对比，现阐述如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

 研究对象：本院门诊 88 例皮脂腺囊肿患者，时间：2020 年

07 月-2021 年 07 月，分组方式：随机颜色球抽取法，分为两组，

参照组（行常规手术治疗）和研究组（行小切口手术治疗），各 44

例。其中参照组男性 24 例，女性 20 例；最小 18 岁，最大 56 岁，

平均年龄为（25.10±2.87）岁；发病部位为头面部、背部、臀部及

其他部位的人数比为 19:11:10:4；最短病程 4 天，最长 2 个月，平

均病程为（17.17±4.18）天。研究组男性 25 例，女性 19 例；最小

19 岁，最大 57 岁，平均年龄为（25.17±2.85）岁；发病部位为头

面部、背部、臀部及其他部位的人数比为 20:12:9:3；最短病程 3 天，

最长 2 个月，平均病程为（17.21±4.24）天。基本资料无较大差异

（P＞0.05），符合比较标准。 

诊断标准：经术后病理检查均确诊为皮脂腺囊肿；均存在不同

程度疼痛、化脓、破损、周围组织不适等症状。 

纳入标准：符合门诊手术指征；知情实验内容，签署同意书；

囊肿大小 2.0 厘米到 3.0 厘米，浸润范围在 2.5 厘米内。 

排除标准：拒不配合患者；合并严重脏器损伤类疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

本组患者予以常规手术治疗：清除表面毛发，消毒局部皮肤，

予以利多卡因（生产厂商：福建金山生物制药股份有限公司；国药

准字 H35020528）局部麻醉，针对小囊肿，做直切口，大囊肿做棱

形切口，分离皮下组织，翻起皮瓣，提起囊肿，用止血钳分离肿物

周围组织，彻底分离肿物下方纤维组织，分离过程中，应紧靠包膜，

避免穿破囊壁，如穿破，及时清理囊肿中液体，夹住破口，如果无

法钳夹，清理内容物后应前切除囊壁，避免复发，使囊肿完全脱离，

间断纤维条索，切除肿物，如果囊肿周围组织连接紧密，可先引出

内容物，在囊壁侧面涂抹适量碘酊（生产厂商：甘肃莫高实业发展

股份有限公司制药厂；国药准字 H62020189），浓度 5%，再行切除，

取出，止血，生理盐水冲洗伤口，修整切口，缝合组织及切口，切

口较大可缝合一针，予以加压包扎，放置敷料。 

1.2.2 研究组 

本组患者予以小切口手术治疗：常规消毒，注射 2%利多卡因

2 毫升，不要刺破囊膜，使用十一号尖刀片，沿着皮肤纹理，做一

切口，长度 3 毫米至 4 毫米，观察囊肿表面是否有皮脂腺开口，如

果有可做梭形切口，切开皮肤、囊壁，从基地部加压囊肿，挤出内

容物，观察囊肿与周围组织黏连情况，无黏连可用血管钳轻拉囊膜，

全部摘除，针对囊膜位置不变的情况，用蚊式血管钳钳住囊底，重

复牵拉数次，直至囊膜完全脱出。小刮匙清理切口组织面，避免后

期复发，0.9%氯化钠溶液（生产厂商：安徽双鹤药业有限责任公司；

国药准字 H20054037）冲洗腔隙，针对合并感染患者，予以抗生素

冲洗，缝合切口，加压十分钟，放置敷料，包扎。对患者开展为期

一个月的随访，观察切口恢复情况，观察是否有瘢痕形成，对比各

项临床指标，评估治疗效果，并与参照组进行对比。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比治疗效果：判定标准，显效：切口痊愈，未发生感染，

囊肿全部切除，无复发，无瘢痕，有效：切口痊愈，复发率低，形

成细微瘢痕，无效：继发感染，存在瘢痕等并发症，有效率=（总

例数-无效例数）*%。 

1.3.2 对比临床指标：包括住院时间、术中出血量，记录并对比

各项数值[1]。 

1.3.3 对比切口感染、瘢痕情况：观察切口感染，计算感染率，

记录瘢痕宽度、长度[2]。 

1.3.4 对比并发症：观察两组患者术后出现切口瘢痕增生、瘢痕

凹陷等并发症的发生情况，计算并对比各项发生率[3]。 

1.3.5 对比疼痛程度：采用 VAS 评分，共 10 分，分数与疼痛程

度呈反比[4]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性检验方法，

变量资料以“t”计算用（ sx ± ）示。定性数据用 x2 核实，以（%）

表达。各组数据服从方差相同的正态分布，P＜0.05 为有显著差异。 

2  结果 

2.1 比较治疗效果 

研究组有效率略高于参照组，组间不差异明显（P>0.05）。详

见表 1。 

表 1 治疗效果对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

研究组 44 24 20 0 100.00 

参照组 44 23 20 1 97.73 
2x  / / / / 1.012 

P / / / / 0.315 

2.2 临床指标组间比较 

研究组出血量少于参照组，住院时间短于参照组，VAS 评分低

于参照组，组间差异明显（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 临床指标组间比较[n( sx ± )] 

组别 例数 出血量（ml） 住院时间（h） 
VAS 评分

（分） 

研究组 44 10.12±1.55  1.25±0.50  1.12±0.16  

参照组 44 28.84±2.28  3.82±0.59  1.77±0.14 

t / 45.040 22.043 20.280 

P / 0.000 0.000 0.000 
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2.3 比较切口感染、瘢痕情况 

研究组平均切口瘢痕长度、宽度均小于参照组，切口感染率低

于参照组，组间差异明显（P<0.05）。详见表 3。 

表 3 切口感染、瘢痕情况对比[n(%)，( sx ± )] 

组别 例数 
切口感染

率 

瘢痕长度

（mm） 
瘢痕宽度（mm） 

研究组 44 0（0.00） 4.12±0.14 1.92±0.08 

参照组 44 4（9.09） 10.14±1.05 5.24±1.10 
2x /t / 4.191 37.697 19.968 

P / 0.041 0.000 0.000 

2.4 比较并发症 

研究组切口瘢痕增生、瘢痕凹陷发生率低于参照组，组间差异

明显（P<0.05）。详见表 4。 

表 4 并发症对比[n(%)] 

组别 例数 瘢痕增生 瘢痕凹陷 发生率 

研究组 44 0 1 2.27 

参照组 44 2 4 13.64 
2x  / / / 3.880 

P / / / 0.049 

3  讨论 

皮脂腺囊肿发病率较高，全年龄段均可发生，其中以 18 岁至

30 岁最为常见，由于油脂分泌过剩，导致皮脂腺出口堵塞，皮脂腺

无法正常排出，导致大量油脂等物质聚集在皮下，引发囊性病变，

因此皮脂腺囊肿多发生于油脂分泌过多的部位，例如背部、颈部、

面部以及生殖器周围。皮脂腺囊肿一般呈不规则球形，高出皮肤表

面，大小不一，最大可达十厘米左右，表面有弹性、光滑，可单独

发生，也可多发，不易推动，部分皮脂腺囊肿表面有开口，施加压

力可排出白色或黄色分泌物。部分患者用手挤压，导致囊肿破裂，

且内容物未完全排出，细菌侵入，继发感染，导致炎症反应，可表

现为红肿、局部发热、疼痛等临床症状，虽然可以使皮脂腺囊肿暂

时缩小，但容易复发，导致囊肿与周围组织粘连，增加手术难度[5]。 

门诊是治疗皮脂腺囊肿重要场所，选用正确治疗方式对提高预

后至关重要，虽然该病属于良性肿瘤，但如果处理不当也存在癌变

的风险，据相关研究显示[6]，皮脂腺囊肿癌变几率可高达 3.44%，

转化为基底细胞癌或鳞癌，皮脂腺囊肿未彻底清除，皮肤出现慢性

炎症，长期炎症反应刺激作用下，导致组织增生，损伤细胞，导致

细胞坏死，细胞再生修复，形成恶性循环，长此以往，导致癌变，

进而危及生命，因此及时治疗，彻底清除病灶临床意义重大。在治

疗过程中，既要完整切除囊肿，又要考虑美观需求，但手术受各种

因素的影响，容易出现感染等问题，基于此，首先，应严格遵守无

菌原则，应全程保证感染面湿润，放置和更换敷料过程中，应保持

动作轻柔，避免与感染处发生粘连，保护切口，避免细菌侵入，预

防感染，同时可减少患者疼痛感。其次，如果切口有渗出液，会增

加二次感染的风险，延迟切口愈合，基于此，应选择合理敷料，用

氯化钠溶液冲洗切口，加强切口清洁管理，避免渗出液浸渍皮肤，

加速创口愈合，减少并发症，提高预后，恢复正常生活。 

本次研究对两种门诊手术治疗方式进行了探讨，并从治疗效

果、并发症、切口及瘢痕恢复情况、临床指标四个方面对其临床效

果展开探讨，对比发现，两种手术方式均获得显著治疗效果，治愈

率均达到预期，预后良好，但从患者疼痛程度、术中出血量、瘢痕

发生率、切口感染等方面存在一定差距，突出小切口手术治疗的优

势。常规切除术一般采用直线切口、梭形切口，切口一般与囊肿直

径一致，可以更好的观察囊肿及周围组织，囊肿切除速度快，一次

性摘除率高，适用于囊肿部位较深、较大、位置隐蔽的患者，例如

背部、臀部、四肢以及颈后等，具有切除彻底、复发率低等优点，

但切口通常达到囊肿边缘，过长会增加后期发生瘢痕的风险，针对

瘢痕体质患者来说，一般不建议采用常规手术切除方式[7]。此外，

如果囊肿位于颜面部，或者对美学效果要求较高的患者，此种方式

也不适用，由于增加了术后瘢痕增生、凹陷发生率，需要开展后续

治疗，且瘢痕康复速度较慢，会对患者正常生活造成一定影响，尤

其是女性患者，瘢痕的形成影响面部美观，导致焦虑、自卑、抑郁

等不良情绪的出现，影响心理健康。 

而微小切口手术的应用，弥补了常规术后瘢痕形成等缺点，切

口较小，皮肤组织创伤小，但术中对囊肿分离要求较高，需要保证

囊膜的完整性，以便囊肿完整切除，如果操作不当，可导致内容物

流出，这时需要切开囊壁，彻底清除内容物，分离囊壁，并切除，

清理残余囊壁，分层缝合，严格清洗腔隙，必要时需放置引流条，

减少复发[8]。该手术方案存在以下几种优势：第一，切口小，符合

美学要求，对于面部、颈部皮脂腺囊肿患者来说是不错的选择，微

小切口大小约为囊肿直径的四分之一，术后恢复快，减少了切口感

染和瘢痕形成的风险，降低术后瘢痕增生、瘢痕凹陷等并发症发生

率，患者对修复效果满意。第二，优化各项临床指标，小切口手术

出血少，创伤小，安全性高，疼痛程度低，住院时间短，术后恢复

快，不影响正常生活。但这种手术方式对操作要求较高，需要临床

经验丰富的医生来完成，否则会导致囊壁残留等问题，从而提高复

发率。本次研究中，研究组出血量少于参照组，住院时间短于参照

组，VAS 评分低于参照组，平均切口瘢痕长度、宽度、切口感染率、

瘢痕增生、凹陷发生率等临床指标均优于参照组，说明小切口手术

治疗的有效性，与此同时，何航远、赵小瑜、陈建春等在相关研究

中[9-10]也得出相同结论，为本文提供依据，证明本次研究的合理性。 

综上所述，两种手术方式均取得理想临床效果，但小切口手术

治疗具有出血量少、疼痛程度低、美学效果好、恢复快等优势，值

得临床推广和借鉴。 
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