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自体皮片移植术应用于臀部反常性痤疮治疗的临床分析

张颂楠，毕新岭，顾　 军

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨自体皮片移植术在臀部反常性痤疮治疗的应用。 方法　 对近年来某院接受自体皮片移植术治疗的

８ 例臀部反常性痤疮患者的临床资料进行回顾性分析。 结果　 ８ 例患者接受自体皮片移植术后，均取得好的疗效，随访期间

无病情复发。 结论　 自体皮片移植术是治疗严重臀部反常性痤疮的有效途径，值得进一步研究和推广。
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　 　 反常性痤疮，又名毛囊闭锁三联征、化脓性汗

腺炎，是一种以反复发生皮肤脓肿、窦道及瘢痕形

成为特征的慢性化脓性毛囊炎症［１］。 该病皮损常

发生于汗腺分布的皮肤皱褶部位，臀部属于好发部

位［２］。 发病多为青年时期，男女均可受累，发病率

低［３］。 Ｈｕｒｌｅｙ 分级，将该病的皮损分为三级，Ⅰ级

是有脓肿形成，不伴有瘢痕和窦道；Ⅱ级是一处或

者多处有孤立的脓肿，伴有瘢痕和窦道；Ⅲ级是有

融合的脓肿和窦道形成［４］。 本文总结分析我院

２０１２ 年 ６ 月－２０１５ 年 ６ 月经自体皮片移植术治疗的

８ 例臀部反常性痤疮患者的临床资料，为该病的治

疗领域提供可借鉴的经验。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 本组患者 ８ 例，均为男性，年龄 ２７ ～ ４３
岁，平均 ３４．４ 岁，病程 ６～１７ 年，平均 １１．９ 年。 所有

患者均曾于外院多次接受药物口服和外用治疗，病
情反复发作，迁延不愈，无人接受外科手术治疗。
１．２　 方法　 收集归纳 ８ 例反常性痤疮患者的入院

基本资料，详细记录患者入院期间的治疗情况，仔
细观察患者术前、术中、术后的病情变化，总结其临

床表现、治疗方式、病理结果、疗效及随访结果等，
并进行相关的统计分析。

２　 结　 果

２．１　 入院病历信息归纳 　 ８ 例患者均表现为臀部

多发结节、脓肿、窦道，伴瘢痕形成和脓性分泌物渗

出，均属于 Ｈｕｒｌｅｙ Ⅲ级，其中 ５ 例病变位于右臀部，
３ 例病变位于左臀部。 例 ２、例 ３、例 ４、例 ６、例 ７ 背

部有少量丘疹和小结节，例 ５、例 ６、例 ８ 面部和项后

部有少量丘疹，例 １ 和例 ３ 左臀部有少量丘疹和色

素沉着。 例 １、例 ３、例 ６ 伴发热症状，体温均处于

３８～３９ ℃。 入院诊断：例 ４、例 ６、例 ７ 为反常性痤

疮，例 １、例 ３ 为化脓性汗腺炎，例 ５、例 ８ 为毛囊闭

锁三联征，例 ２ 为臀部皮脂腺囊肿。 例 ２ 有慢性胆

囊炎病史，例 ６ 有甲亢病史，例 ８ 有慢性胃炎病史，
其余患者无既往病史。 实验室检查和分泌物培养

结果及病历信息见表 １。
２．２　 手术和治疗　 ８ 例患者术前予异维 Ａ 酸治疗，
例 １、例 ３、例 ６ 为发热患者，故予以抗生素治疗。 在
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表 １　 患者入院病历信息

病例号
年龄
（岁） 入院诊断

主要病
变部位

病程
（年） 既往病史 实验室检查 分泌物培养

１ ２７ 化脓性汗腺炎 右臀部 １２ 无
血常规白细胞高于 １０×１０９ ／ Ｌ，中性粒
细胞比值高于 ７０％，淋巴细胞比值低
于 ２０％

金黄色葡萄球菌
奇异变形杆菌

２ ４０ 臀部皮脂腺囊肿 左臀部 １０ 慢性胆囊炎 均未见异常 大肠埃希菌

３ ３５ 化脓性汗腺炎 右臀部 ６ 无
血常规白细胞高于 １０×１０９ ／ Ｌ，中性粒
细胞比值高于 ７０％，淋巴细胞比值低
于 ２０％，红细胞沉降率高于 １５ ｍｍ ／ ｈ

金黄色葡萄球菌
绿脓杆菌

４ ３３ 反常性痤疮 右臀部 １２ 无 均未见异常 阴性

５ ３２ 毛囊闭锁三联征 左臀部 １５ 无 均未见异常 阴性

６ ４３ 反常性痤疮 左臀部 １５ 甲亢

血常规白细胞高于 １０×１０９ ／ Ｌ，中性粒
细胞比值高于 ７０％，淋巴细胞比值低
于 ２０％，Ｃ 反应蛋白高于 １０ μｇ ／ Ｌ，余
未见异常

金黄色葡萄球菌

７ ２９ 反常性痤疮 右臀部 ８ 无 均未见异常 未做培养

８ ３６ 毛囊闭锁三联征 右臀部 １７ 慢性胃炎 均未见异常 阴性

表 ２　 患者治疗情况

病例号 手术方式 术前治疗情况 术后治疗情况 随访时间（月）

１ 背部取皮＋右臀部病灶切除＋自
体皮拉网移植术

予以异维 Ａ 酸和抗生素治疗，
体温正常后予以手术

予以预防性抗生素治疗，合理
换药

９

２ 右大腿取皮＋左臀部病灶切除＋
自体皮拉网移植术

异维 Ａ 酸治疗 合理换药 １３

３ 左大腿取皮＋右臀部病灶切除＋
自体皮拉网移植术

予以异维 Ａ 酸和抗生素治疗，
体温正常后予以手术

予以预防性抗生素治疗，合理
换药

２０

４ 左大腿取皮＋右臀部病灶切除＋
自体皮拉网移植术

予以异维 Ａ 酸治疗 合理换药 ２１

５ 背部取皮＋左臀部病灶切除＋自
体皮拉网移植术

予以异维 Ａ 酸治疗
术后出现血象高、发热，予以
预防性抗生素治疗，合理换药

１８

６ 右大腿取皮＋左臀部病灶切除＋
自体皮拉网移植术

予以异维 Ａ 酸和抗生素治疗，
体温正常后予以手术

予以预防性抗生素治疗，合理
换药

１５

７ 左大腿取皮＋右臀部病灶切除＋
自体皮拉网移植术

予以异维 Ａ 酸治疗 合理换药 １７

８ 背部取皮＋右臀部病灶切除＋自
体皮拉网移植术

予以异维 Ａ 酸治疗和抗生素
治疗，体温正常后予以手术

术后出现血象高、发热，予以
预防性抗生素治疗，合理换药

１５

完成术前评估排除禁忌证后，均接受硬膜外麻醉下

自体皮移植手术。 取皮部位和面积根据患者实际

病情而定。 术中臀部病灶边缘作椭圆形切口，分离

皮下，沿病灶与臀部深筋膜脂肪之层的间隙切除病

灶，反复冲洗创面，将从供皮区所取中厚皮按 １ ∶２比
例拉网覆盖手术创面，加压包扎固定。 术后合理换

药，视具体病情予以例 １、例 ３、例 ５、例 ６、例 ８ 抗生

素治疗。 治疗情况和随访时间见表 ２。
２．３　 病理检查结果　 ８ 例患者术中切除的病灶组

织均予以病理检查， ７ 例提示毛囊周围炎性细胞

浸润，５ 例提示毛囊角化过度，５ 例提示棘层增厚，

５ 例提示毛细血管扩张，４ 例提示胶原纤维增生。
患者的病理学检查结果大多呈现毛囊的病理改

变，大多有炎性细胞浸润，充分表明反常性痤疮皮

肤病变的基本单位是毛囊，属于皮肤附属器炎性

反应性疾病。
２．４　 疗效及随访结果 　 ８ 例患者术后植皮生长状

态均较好，２ 例患者术后轻度感染得到有效控制未

影响创面愈合，其余患者无术后并发症。 ８ 例患者

出院后随访时间 ９～２１ 个月。 随访期间 ８ 例患者均

无复发和新发皮损，植皮生存状态好，生活质量均

得到较大改善。 例 １ 左臀部术前皮肤病变：多发
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脓肿，部分融合，边界较模糊，多个窦道形成，伴脓

性分泌物渗出，见图 １；例 １ 左臀部术后 １１ 个月皮

肤外观：植皮存活状态好，无复发病灶，见图 ２。

　 　 左臀多发脓肿，部分融合，边界较模糊，多个窦道形成，伴脓

性分泌物渗出

图 １　 例 １ 左臀部术前皮肤病变

左臀植皮存活状态好，无复发病灶

图 ２　 例 １ 左臀部术后 １１ 个月皮肤外观

３　 讨　 论

反常性痤疮的发病机制尚未完全明确，当前大

多数学者认为该病起源于毛囊，毛囊漏斗部角化过

度所导致的毛囊阻塞、肿胀、破裂是该病早期的生

理变化［５⁃６］，与本文患者的病理结果基本相符。 由

于当前国内外医疗领域尚未形成该病的治疗指南，
不同中心不同医师对治疗方案的选择差异较大。
国内对于该病大多采用药物口服和外用等内科治

疗方式，较少开展外科治疗。 然而内科治疗对于中

重度患者往往难以实现有效的控制，导致病情的反

复。 国内外文献曾报道多种可用于治疗臀部反常

性痤疮的外科手术方式，包括局限切除缝合、皮片

移植、皮瓣移植等［７⁃８］。 局限性切除缝合的复发率

较高，皮片移植和皮瓣移植通常适用于大范围的皮

损，两者复发率相近，相对局限性切除缝合术较

低［９］。 负压封闭引流技术可有助于新移植皮肤的

存活和生长［１０］。
本文 ８ 例患者采用中厚皮片移植治疗术后随访

期间无复发，分析其原因在于合理保证了病变切除

的深度。 由于病变单位是臀部的毛囊、大汗腺、皮
脂腺等皮肤附属器，故病灶区域切除的深度选择在

毛囊根部，达到了根除病变单位的水平。 术前异维

Ａ 酸治疗可促使臀部病灶分泌物减少从而为手术提

供一个良好的基础，术前有发热的患者需在感染控

制后再行手术并且术后需继续预防性使用抗生素，
术后出现感染迹象的患者同样需要及时使用抗生

素从而避免感染引起术后并发症。 由于本文病例

术后随访时间均有限，在之后更长的时间里是否会

有病情的复发尚无法推论，需进一步随访观察。
通过本文自体皮片移植术治疗臀部反常性痤

疮的临床分析，提示外科手术是治疗严重臀部反常

性痤疮的有效途径。 对于内科治疗无法有效控制

的患者，外科手术是一种相对更为有效的治疗方

式，值得国内医师在临床工作中予以关注和重视，
然而国内外关于外科治疗反常性痤疮的高证据等

级资料还不足，目前大样本的随机对照试验的研究

报道，手术指征的判定、术式的细节及术后并发症

的防治等问题均需要进一步研究论证［１１⁃１２］。 如果

反常性痤疮的外科手术治疗在循证医学的指导下

得到科学有效地推广和开展，该病的治愈率会得到

进一步提高，给更多的患者带来帮助。
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并保持内松外紧，以使创面由内向外顺利生长，不
致于外口生长快，形成引流不畅和造成假愈合［８］。

本研究中，分别对肛瘘术后的患者采用当白生

肌膏和雷夫诺尔外敷换药，在缓解术后疼痛方面，
两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但在减少创面渗

出方 面， 当 白 生 肌 膏 组 明 显 优 于 雷 夫 诺 尔 组

（Ｐ＜０．０５），可以加速创面愈合，减少创面愈合所需

的时间。
我国悠久的中医药发展历史长河中，很早就有

生机膏类治疗痈肿恶疮的记载，比较有名的如《医
宗金鉴》、《外科正宗》等。 当白生肌膏作为临床常

用的中医药膏药中的一种，其主要成分为当归、紫
草、生甘草、白芷、血竭、红花等，并以香油为溶剂、
以黄蜡为赋型剂。 其中，当归性甘温，有补血、活
血、调经止痛、增强免疫等功效；紫草性苦寒，可凉

血、活血、清热解毒；生甘草性甘平，可用于清热解

毒、缓急止痛、调和诸药，现代药理学研究表明，甘
草可明显提高腹腔巨噬细胞功能、清除抑制性巨噬

细胞［９］；白芷以根入药，有祛病除湿、排脓生肌、活
血止痛等功能；血竭具有活血定痛、化瘀止血、生肌

敛疮的功效；红花活血通经、散瘀止痛，有活血化

瘀、散湿去肿的功效；香油外涂可促进溃疡伤口愈

合，其中含有多种不饱和脂肪酸及丰富的维生素 Ｅ，
不饱和脂肪酸能溶解血管壁上的胆固醇，维生素 Ｅ
可阻止体内产生过多的过氧化物，两种功能相互结

合，有利于维持细胞膜的完整性，保证细胞膜功能

正常［１０］。 蜂蜡熔点为 ６２ ～ ６４ ℃，常温下有较好的

稳定性，可作为理想的赋型剂。 国内外大量研究表

明，蜂蜡还具有抗皮肤炎症、降血脂、抗氧化等作

用［１１］。 因此，当白生肌膏外敷于创面，可为创面提

供一个相对湿润的环境，同时具有活血止痛、抗微

生物、减少渗出等功效，使肉芽组织生长迅速，有利

于创面早日愈合。
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