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A simple vacuum sealing drainage device for the treatment of sacrococcygeal pilonidal sinus
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【摘要】 目的 探讨简易的负压引流装置用于骶尾部

藏毛窦治疗的临床效果。方法 病例1和病例2分别为17岁
男性和19岁女性，均经体检确诊藏毛窦，在腰椎麻醉下行骶

尾部藏毛窦切除术；病例3为23岁男性，因骶尾部藏毛窦感

染并脓肿形成就诊，急诊行骶尾部脓肿切开引流，抗感染治

疗后于腰椎麻醉下行病变组织扩大切除。3例患者均术后

切口部位外敷无菌敷料，以无菌纱布包裹无菌鼻胃管（或吸

痰管）头端置于切口敷料表面，外以无菌透明敷贴粘贴牢固，

鼻胃管（或吸痰管）尾端接一次性无菌胃肠减压器，挤压至满

负压状态。术后每 3 d更换 1次简易封闭式负压引流装置。

结果 病例1术后第9天拆线，伤口未裂开；病例2和病例3
分别于术后第 14天和 12天拆除装置时发现创面已完全愈

合。3 例患者分别随访 6、11 和 14 个月，均无复发。结论

简易的负压引流装置能加速骶尾部藏毛窦正中切口术后创

面愈合，初步疗效满意。
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骶尾部藏毛窦是在位于骶尾部臀间裂软组织内的一种

慢性、反复发作、经久不愈的感染性窦道，其特征为内藏毛

发，急性发作时可形成脓肿。总体发病率较低，好发于 15~
30岁青少年［1⁃4］。该病需经手术方能治愈，目前手术方式繁

多，但这些手术方式或者面临皮瓣后的巨大瘢痕，或者面临

漫长的卧床、愈合时间问题。火箭军特色医学中心结直肠肛

门外科采用胃肠减压器制作简易封闭式负压引流装置，用于

3例骶尾部藏毛窦的治疗，明显加速了创面愈合时间，无需

禁食和卧床，提高了患者术后舒适度，效果满意。

一、临床资料

病例1和病例2分别为17岁男性和19岁女性，均经体检

确诊藏毛窦并经MRI确定病变范围，均在腰椎麻醉下行骶尾

部藏毛窦切除术，术前向瘘管内注射亚甲蓝溶液作为引导，

于骶尾部作一梭形切口，彻底切除病变组织。其中 17岁男

性局部张力较小，行一期缝合。19岁女性因病变范围较大，

切除后组织张力较高，切口行部分缝合。术后切口部位外敷

无菌敷料，以无菌纱布包裹无菌鼻胃管（或吸痰管）头端置于

切口敷料表面，外以无菌透明敷贴粘贴牢固，鼻胃管（或吸痰

管）尾端接一次性无菌胃肠减压器，挤压至满负压状态，检查

气密性良好。

病例3为23岁男性，因骶尾部藏毛窦感染并脓肿形成就

诊，急诊行骶尾部脓肿切开引流，并予抗感染治疗。感染控

制后于腰麻下行病变组织扩大切除，未缝合创面，并用上述

方法，放置简易封闭式负压引流装置。见图1。
3例患者术后均予半流质饮食，保持排粪通畅，并予抗

感染治疗3 d。术后3 d内，定时给予非甾体解热镇痛药镇痛

治疗。术后患者正常活动（嘱避免步幅过大，避免下蹲，避免

久坐），坐便器正常如厕。见图2。密切观察装置气密性，如

无漏气，术后每3 d更换一次简易封闭式负压引流装置。病

例1术后第9天正常拆线，伤口未裂开；病例2及病例3分别

于术后第 14天、12天拆除装置时发现创面已完全愈合。见

图3。3例患者出院后均嘱休息2周后可恢复正常生活，分别

随访6个月、11个月和14个月，均无复发。

二、讨论

藏毛窦好发于年轻群体，术后复发率高，应用偏正中切

口及Karydakis、Bascom、Limberg、Dufourmente等各种皮瓣技

术等有利于加速创面愈合及降低术后复发率，但术后瘢痕严

重影响美观，并有不适症状［1⁃4］。而若行创面开放或一期缝

合，则面临漫长的创面愈合时间或卧床时间及居高不下的切

口并发症［5］。正中切口虽然复发率偏高，但因手术简单、术

后瘢痕小而隐蔽，在临床上仍有较多应用［3，6］。研究发现，选

择正中切口并予一期缝合正是骶尾部藏毛窦术后切口感染

（surgical site infection，SSI）的一个高危因素［7］；而藏毛窦术

后 SSI将显著延长愈合及脱岗时间［8⁃9］。行病灶切除并予创

面敞开，可显著降低切口并发症及术后复发率，但是创面愈

合时间将显著延长，中位愈合时间达41 d（95%CI：20~160），

且还有瘢痕增生、瘙痒、感觉异常、影响美观等各种各样的问

题［5］。基于此，是否有办法既保证开放创面的低感染率，又

能加速创面的愈合速度呢？封闭式负压引流（vacuum
sealing drainage，VSD）技术在骨科及烧伤外科已广泛应用。

VSD 技术在骶尾部藏毛窦的应用仅有少数个案报道［10⁃11］。
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个人认为主要是骶尾部部位特殊，由于臀沟的存在，VSD贴

膜极易漏气而致应用失败甚至创面污染或感染。考虑到

VSD材料昂贵，本研究团队应用一次性无菌透明贴膜、胃管

（或吸痰管）、胃肠减压器制作简易式负压引流装置，并通过

两张贴膜对贴的方式，避免了引流管部位漏气；通过臀沟部

位加压封闭（扒开臀沟，贴上贴膜后助手四指压紧臀沟最深

处，另取一纱布卷成直径 2~3 cm，长 3~4 cm的棒状敷料卷

压于臀沟最深部的贴膜上，其上以另一张贴膜加压贴紧）的

方式，很大程度上避免了臀沟部位贴膜漏气。根据我们的经

验，距肛缘褶皱外侧缘 3 cm以上的切口应用简易式封闭式

负压引流是可以达到很好的封闭效果的。同时，因普通敷料

本身不具抑菌作用，可考虑于创面表面填塞部分银离子敷

料，并密切观察敷料渗出情况及贴膜气密性，若敷料渗出较

多及时更换，不超过 3 d需重新更换全套装置（尚有待进一

步验证）。

综上，简易负压引流装置在骶尾部藏毛窦术中的应用，

初步疗效较满意，具有取材方便，价格便宜的优点，对于经

济困难的患者或条件有限的单位，有一定的应用前景。但

本研究例数较少，期待进一步扩大应用例数以验证疗效及

价值。
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图1 病例3患者留置简易封闭式负压引流装置后 图2 术后患者正常活动 图3 简易封

闭式负压引流第12天局部创面愈合
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