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一、诊断 

（一）疾病诊断 

1.中医诊断标准 

参考《中医肛肠科常见疾病诊疗指南》[1] 。 

（1）以骶尾部肿胀、疼痛、流脓为主症。 

（2）无外邪侵袭感染时常无不适，或偶见骶尾部局部皮肤增厚或发硬。感

受外邪时可见局部的红肿热痛、流脓，甚至伴见发热、恶寒、周身不适。 

（3）常有反复发作病史。 

2.西医诊断标准 

参考《盆底肛直肠外科理论与临床》[2] 。 

（1）症状 

①不典型症状：在发生感染以前，往往没有感觉，偶尔可扪及骶尾部皮肤有

局部增厚或发硬。 

②典型症状：骶尾部反复发作的急慢性脓肿或存在反复溢出分泌物的窦道；

如伴有与周围皮肤不相连的毛发从窦口长出，即可确诊。 

（2）体征 

①静止期：在骶尾部中线皮肤上，可见不规则小孔，小如针尖，大者直径可

达 3mm，周围皮肤无红肿触痛，有的窦口内可见毛发。反复发作者可见瘢痕，局

部皮肤增厚，可触及皮下硬结及条索状硬结向颅侧行走，探针可探入皮下，深度

数 mm到 10cm不等 ？？应是丢字了，挤压时可排出稀淡臭液体。 

②急性期：骶尾部红、肿、热、痛，排出更多脓性分泌物，有时有蜂窝组织

炎，生成脓肿。 

（3）理化检查 

病变局部窦道 X线造影、盆腔或骶尾部 X线平片、骶尾部 B超、直肠腔内超

声及盆腔 CT 及 MRI 等，有助于诊断并排除骨质破坏性疾病（如结核）以及骶尾

部畸胎瘤等。 

（二）证候诊断 

参考《中医肛肠科常见疾病诊疗指南》[1] 。 

1.火毒蕴结证：骶尾部红肿，疼痛拒按，周身不适，恶寒、发热。舌质红，



苔黄，脉滑数。 

2.正虚邪恋证：骶尾部肿块破溃，反复流脓水，经久不愈，伴有精神萎靡、

形体消瘦。舌质嫩红，苔薄，脉细无力。 

二、治疗方法 

（一）手术治疗 

根据窦道数量、分布及有无急性化脓性感染选择手术方式。 

1.脓肿切开引流术 

适应症：骶尾部藏毛窦急性期出现脓肿者。 

操作要点：患者取折刀位或侧卧位，麻醉成功后，常规消毒铺巾，切开窦道

排脓，切口要足够大，尽量将脓腔内的肉芽组织和毛发完全清除，切除组织标本

术后送病理。 

术后处理：术后每日局部清洁消毒换药 1~2次，外用去腐生肌类中药局部换

药，保持骶尾部清洁。 

2.窦道切除切口开放术 

适应症：骶尾部藏毛窦伤口过大不能缝合和手术后反复发作者。 

操作要点：患者取折刀位或侧卧位，麻醉成功后，常规消毒铺巾，完全切除

病变组织，切口敞开不予缝合。切除组织标本术后送病理。 

术后处理：术后每日局部清洁消毒换药 1~2次，外用生肌类中药局部换药，

保持骶尾部清洁。 

3.窦道切除一期缝合术 

适应症：骶尾部藏毛窦脓肿较小，感染病灶局限，或单一窦道及病变范围较

小者。 

操作要点：患者取折刀位或侧卧位，麻醉成功后，常规消毒铺巾，完整切除

纤维囊壁及周围的肉芽肿，切除后缝合切口，若切除范围大，可采用皮瓣转移重

建，减少切口张力。切除组织标本术后送病理。 

术后处理：术后每日局部清洁消毒换药 1~2次，保持骶尾部清洁。 

4.窦道切除部分缝合术 

适应症：病灶范围大，有较多窦口和窦道者。 

操作要点：患者取折刀位或侧卧位，麻醉成功后，常规消毒铺巾，切除病变

组织，切口两侧皮肤和骶骨筋膜缝合，使部分切口一期愈合，中间部分伤口由肉

芽组织填充愈合。切除组织标本术后送病理。 

术后处理：术后每日局部清洁消毒换药 1~2次，保持骶尾部清洁。 

5.窦道切除袋状缝合术 

适应症：骶尾部藏毛窦病灶较大，缝合张力较小者。 



操作要点：患者取折刀位或侧卧位，麻醉成功后，常规消毒铺巾，将窦道顶

部皮肤切除，清理窦道后，将切缘皮肤与窦道残腔间断缝合，对侧支窦道需分别

切至末端，同样袋形化。术后需用纱布敷料填塞在窦道上，使创口边缘分开。 

术后处理：术后每日局部清洁消毒换药 1~2次，保持骶尾部清洁。 

6.不对称切除皮内缝合术 

适应症：骶尾部藏毛窦无局部红肿及窦道流脓者。 

操作要点：患者取折刀位，麻醉成功后，常规消毒铺巾，在病灶处做一个纵

行的偏离中心的梭形切口，游离皮下的增生肉芽组织直至骶筋膜，伤口的下段尤

其是靠近臀沟的部分应向深部分离 4cm左右，完整切除病变组织，切除的范围依

增生的肉芽组织而定，创面深部放置负压吸引，可吸收缝合线缝合皮下组织，皮

肤做皮内缝合，缝合后伤口后中线被牵向一侧，偏离 1.5~2cm，手术疤痕由中线

被牵向一侧，使臀沟和（或）后正中沟变平。 

术后处理：术后每日局部清洁消毒换药 1~2次，保持骶尾部清洁。 

（二）辨证论治 

1.火毒蕴结证 

治法：清热解毒透脓 

推荐方药：仙方活命饮（《女科万金方》）加减。金银花、白芷、贝母川贝母

或浙贝母？、防风、赤芍、当归、皂角刺、穿山甲、天花粉、乳香、没药、陈皮、

甘草等。或具有同类功效的中成药（包括中药注射剂）。 

2.正虚邪恋证 

治法：扶正祛邪 

推荐方药：托里消毒散（《校注妇人良方》）加减。人参、黄芪、当归、川芎、

赤芍、白术、陈皮、茯苓、金银花、连翘、白芷、甘草等。或具有同类功效的中

成药（包括中药注射剂）。 

（三）其他中医特色疗法 

中药外敷及熏洗：术后开放创面给予促进排脓、去腐生肌药物外敷，止痛如

神汤（《外科启玄》）熏洗。药物组成：秦艽、桃仁、皂角、苍术、防风、黄柏、

当归、泽泻、槟榔、制大黄等。 

（四）物理疗法 

可予微波治疗仪、红外线照射灯等创面局部照射。 

（五）西药治疗 

一般不需要应用西药治疗，当出现发热、血象异常等，考虑存在全身性感染

时，可根据细菌培养及药敏结果选用相应抗生素，或根据经验选用广谱抗生素类

药物治疗。 



(六)护理调摄要点 

1.饮食调理：鼓励患者适当多饮水，多进食蔬菜、水果以及富含纤维素的食

物，如：苹果、梨、白菜、芹菜、萝卜等，忌烟酒、辛辣等刺激之品。 

    2.情志调理：指导患者注意调畅情志，保持情绪稳定，避免精神刺激。 

3.注意保持骶尾部的清洁卫生。 

三、疗效评价 

参考国家中医药管理局 1994 年发布发中华人民共和国中医药行业标准《中

医病证诊断疗效标准》[3]拟定，标准如下： 

1.治愈：症状消失，肿块消失或完全切除后伤口愈合。 

2.好转：症状减轻，肿块缩小或未能完全切除或残留窦道。 

3.未愈：症状及体征均无变化。 
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