
甲上皮切开引流术治疗外伤性甲下瘀血３９例

陈卫兴１，崔敏１，沈进稳２

（１．浙江省德清县中医院，浙江　德清　３１３２１３；２．浙江省中医院，浙江　杭州　３１０００６）

摘　要　目的：观察甲上皮切开引流术治疗外伤性甲下瘀血的疗效。方法：采用甲上皮切开引流术治疗外伤性甲下瘀血患者３９

例，观察新甲的生长情况，并评定疗效。结果：本组３９例均获随访，随访时间３～４个月，中位数４个月，新生甲均表面光滑，甲体

与甲床紧贴。结论：甲上皮切开引流术治疗外伤性甲下瘀血，不损伤甲床和甲基质，不影响新甲生长，具有损伤小、恢复快、患者易

接受的优点。

关键词　指甲　外伤　引流术

　　外伤性甲下瘀血临床常见，甲床损伤出血，瘀积
于甲下，导致剧烈疼痛，需早期引流以缓解疼痛，

避免并发感染。传统治疗外伤性甲下瘀血多采用

拔甲术［１］或火针疗法［２］，患者常难于接受。１９９５年
５月至 ２００８年 ５月，笔者采用甲上皮切开引流术
治疗外伤性甲下瘀血患者３９例，疗效满意，现报告
如下。

１　临床资料
本组３９例，男３５例，女４例；年龄５～５７岁，中

位数２９岁；均为手指外伤性甲下瘀血患者；均为闭合
性损伤；甲下瘀血面积均占甲板面积的８０％以上；左
侧１２例，右侧２７例；拇指１２例，食指９例，中指７例，
环指５例，小指６例；合并末节指骨骨折６例。损伤
原因：挤压伤１１例，砸伤２５例，爆炸伤３例。创伤至
手术时间２～５ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
剪除患指指甲前缘，常规消毒，铺无菌巾。用１１

号刀尖在距甲根皮缘１～２ｍｍ处的近端甲褶甲上皮
浅层横向切开约４～５ｍｍ，注意避免损伤甲上皮深层
和甲根。瘀血流出后，再垫无菌敷料进行挤压，将甲

下瘀血挤净，直至甲下颜色由黑变红。然后将１条细
橡胶皮片塞入切口引流，再剪１块略比指甲大的厚约
３ｍｍ的凡士林油纱布，置于甲上，无菌敷料加压包
扎。术后３６ｈ拔除引流皮片，隔日换药１次。合并末

节指骨骨折者，引流术后行铝制夹板外固定。

３　结　果
本组３９例均获随访，随访时间３～４个月，中位

数４个月；新生甲均表面光滑，甲体与甲床紧贴。

４　讨　论
指甲起着支撑和托起指腹，增加手指捏持力的作

用，指甲的外形直接影响手指的外观。日常生活和工

作中，指端受伤的机会较多，由于毛细血管丰富，甲床

受损后出血较多，血液瘀积于甲板与甲床之间，并向

近端渗透至甲褶的深层上皮与甲根背侧间的潜在腔

隙中，将甲褶深层上皮推向近侧，与浅层上皮分离，使

甲上皮沿甲半月处鼓起，有波动感。甲上皮处神经末

梢及毛细血管袢分布极少，在甲上皮处切开引流，有

引流充分、无痛、不损伤血管的优点。

总之，甲上皮切开引流术治疗外伤性甲下瘀血，

不损伤甲床和甲基质，不影响新甲生长，具有损伤小、

恢复快、患者易接受的优点。
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