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【摘要】 　 给予 ２０２２ 年 ６ 月 ２ 日广西中医药大学第一附属医院收治的 １ 例严重毛囊闭锁三联征 （ＦＯＴ） 患者

在抑制毛囊角化及皮脂分泌、 减轻毛囊闭锁与抗生素抗感染等治疗的基础上， 头部及胸背部创面于脓肿切开引流

术后行湿润烧伤膏药纱换药治疗， 腋窝处创面于病灶去顶外置搔刮术后行湿润烧伤膏药纱条引流治疗， 臀部创面

于根治性切除术、 负压封闭引流、 刃厚皮片移植术后行湿润烧伤膏换药治疗， 入院后 ４２ ｄ 所有创面均基本愈合；

出院后随访 ４ 个月， 愈后皮肤未见结节及脓肿复发， 且无明显特殊不适。

【关键词】 　 根治性切除术； 负压封闭引流； 刃厚皮片移植； 湿润烧伤膏； 毛囊闭锁三联征
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 　 Ｒａｄｉｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ； Ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ； Ｓｐｌｉｔ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ； ＭＥＢＯ； Ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ

ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｉａｄ

　 　 毛囊闭锁三联征 （ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｉａｄ，
ＦＯＴ） 是指患者同时存在聚合性痤疮、 化脓性汗腺

炎和头部脓肿性穿凿性毛囊周围炎中的 ２ 种及以上

疾病的综合征， 好发于皮脂腺较丰富的腋窝、 腹股
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沟、 臀部和头皮等部位， 国外以 ２０ ～ ３０ 岁中青年

女性为主要发病人群， 而国内以男性为主要发病人

群［１－２］。 ＦＯＴ 初期以毛囊角化过度、 毛囊开口堵

塞、 毛囊内容物堆积形成毛囊闭锁为主要病理表

现， 以粉刺、 丘疹、 结节、 脓疱为主要临床症状，
随着病情进展出现感染诱发毛囊和毛囊周围深层炎

症而形成脓肿， 后反复破溃进一步发展形成窦道或

瘘管， 具有皮损深、 破坏性强以及病程长、 易复发

等特点， 且极易误诊误治， 给患者家庭及社会造成

沉重的经济负担［３］。 因此， 及早诊断和治疗， 以控制

病情进展， 减少囊肿、 脓肿、 窦道形成是改善 ＦＯＴ 患

者预后的关键。 基于此， 为提高 ＦＯＴ 的治疗效果，
本研究笔者给予 １ 例严重 ＦＯＴ 患者在抑制毛囊角

化及皮脂分泌、 减轻毛囊闭锁与抗生素抗感染等治

疗的基础上， 将根治性切除术、 负压封闭引流、 刃

厚皮片移植以及湿润烧伤膏等联合应用于局部创面

的治疗， 取得了满意的临床疗效， 现报道如下。
１　 病例资料

患者， 男性， ２４ 岁， 因 “头面部、 腋下、 臀

部反复形成结节、 脓肿并破溃 １０ 年余， 伴臀部脓

肿进行性加重 １ 个月” 收入院。 患者于入院前 １０
年颜面部无明显诱因出现丘疹， 后逐渐增大增多蔓

延至耳垂， 并形成脓肿， 反复破溃流脓； ８ 年前，
臀部、 头部、 腋下相继出现伴明显疼痛的皮下结

节， 继而形成脓肿， 反复破溃流脓， 于省内外多家

医院以 “囊肿型痤疮” “臀部脓肿” “臀部穿凿性

脓肿” 等为诊断予以抗感染、 清创、 负压封闭引流

以及外涂消炎、 祛痘膏 （具体药物不详） 等对症

治疗后， 仍反复发作， 为求进一步治疗， 遂来本院

就诊。 患者既往有左足骨折内固定手术史。 专科检

查： 双侧臀部大片褐色色素沉着， 皮肤板状瘢痕

化、 质硬、 触痛明显， 可见数个大小不一伴黄褐色

恶臭味脓液溢出的破溃口， 探查可见内下方有多个

窦道， 部分窦道皮下贯通； 头顶及枕部散在增生性

瘢痕， 可见多处相互贯通的囊肿样结节， 结节表面

无毛发生长， 部分结节可触及波动感； 颜面部及双

侧腋下可见条索状瘢痕、 皮赘及皮桥， 左侧腋下可

见多个破溃口， 挤压有黄色黏稠脓液渗出， 红肿压

痛明显， 且左肩抬举受限； 胸背部可见多处暗红色

皮下结节， 无破溃流脓。 辅助检查： 白细胞计数

１２􀆰 ５５×１０９ ／ Ｌ、 中性粒细胞百分比 ７７􀆰 ２％、 中性粒细

胞绝对值 ９􀆰 ６９×１０９ ／ Ｌ、 血红蛋白 ９３􀆰 ００ ｇ ／ Ｌ、 血小板

计数 ４９０􀆰 ００×１０９ ／ Ｌ、 前白蛋白 １００􀆰 ００ ｍｇ ／ Ｌ、 白蛋白

３０􀆰 ９０ ｇ ／ Ｌ、 球蛋白 ３０􀆰 ９０ ｇ ／ Ｌ、 血清铁 ４􀆰 ３２ μｍｏｌ ／ Ｌ、
转铁蛋白 １􀆰 ８１ ｇ ／ Ｌ、 转铁饱和度 ９􀆰 ０％、 鳞状细胞

癌胚抗原 ６􀆰 ２０ ｎｇ ／ ｍｌ， 大便隐血试验阳性； 创面分

泌物病原菌培养及药物敏感试验结果显示咽峡炎链

球菌感染， 对青霉素、 氨苄西林、 美罗培南、 头孢

曲松、 万古霉素、 左氧氟沙星敏感。 临床诊断： 毛

囊闭锁三联征。
患者入院后行青霉素抗感染、 抑制毛囊角化及

皮脂分泌、 减轻毛囊闭锁、 补充血容量、 纠正贫

血、 改善凝血功能与营养支持等对症治疗的同时，
排除手术禁忌证后， 给予头部及胸背部创面于脓肿

切开引流术后行湿润烧伤膏药纱换药治疗； 腋窝处

创面于病灶去顶外置搔刮术后行湿润烧伤膏药纱条

引流治疗； 臀部创面于全身麻醉下行根治性切除

术＋负压封闭引流治疗。 术后 ５ ｄ， 臀部创面可见大

量老化肉芽组织生长， 再次于全身麻醉下行清创＋
负压封闭引流治疗。 二次手术后 ６ ｄ， 臀部创面可

见大量鲜红色肉芽组织生长， 遂于全身麻醉下行刃

厚皮片移植术， 并于术后给予左臀部创面均匀涂抹

湿润烧伤膏、 覆盖湿润烧伤膏药纱， 行半暴露治

疗； 右臀部创面均匀涂抹湿润烧伤膏、 覆盖湿润烧

伤膏药纱及无菌敷料加压包扎， 行封闭治疗。 患者

入院后 ４２ ｄ， 所有创面均基本愈合； 出院后随访 ４
个月， 愈后皮肤未见结节、 脓肿复发， 且无明显特

殊不适。 治疗过程典型图片见图 １－１８。
２　 讨论

ＦＯＴ 的发病机制尚未完全明确， 多认为与遗

传、 炎症反应、 继发性感染、 激素水平变化、 肥胖

以及 吸 烟、 外 用 除 臭 剂、 脱 毛 等 多 种 因 素 有

关［４－５］。 目前， 临床多给予轻症 ＦＯＴ 患者维 Ａ 酸类

药物、 抗菌药物、 糖皮质激素、 性激素等治疗， 病

变范围广、 面积较大的 ＦＯＴ 患者以充分引流、 彻

底清除病灶、 防止复发为原则选用切开引流、 切开

旷置、 瘘管剔除、 去顶开窗旷置贯穿引流皮损外置

以及根治性切除术后植皮、 皮瓣或筋膜皮瓣移植修

复等方法治疗［６］。 本例患者 １０ 年前已出现脓肿，
失治误治致病情迁延反复， 就诊时头面部、 臀部及

腋窝等处已出现广泛瘢痕及窦道， 病情复杂， 如何

最大限度提高其治疗效果、 防止复发为治疗重点。
根治性切除术作为严重 ＦＯＴ 患者的首选治疗

方案， 可通过将美蓝注入病变部位彻底清除创面脓

肿、 窦道、 老化瘢痕组织及病原菌， 重新启动创面

愈合机制， 促进创面愈合［７－８］ 。 负压封闭引流能够
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图 １－３　 患者入院时创面情况； 图 ４－６　 第 １ 次臀部根治性切除术＋负压封闭引流术中及术后创面情
况； 图 ７　 第 １ 次臀部根治性切除术＋负压封闭引流术后 ５ ｄ 创面情况； 图 ８　 第 ２ 次臀部清创术后 ６ ｄ
创面情况； 图 ９－１２　 臀部刃厚皮片移植术后应用湿润烧伤膏治疗过程中创面情况
Ｆｉｇ􀆰 １－３　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ４－６　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒａｄｉｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ
ａｎｄ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｂｕｔｔｏｃｋｓ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ７ 　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｆｉｖｅ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒａｄｉｃａｌ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｂｕｔｔｏｃｋｓ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ８　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｓｉｘ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｔｈｅ ｂｕｔｔｏｃｋｓ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ９ － １２ 　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＥＢＯ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐｌｉｔ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｂｕｔｔｏｃｋｓ

为创面提供密闭、 湿润的愈合环境， 并通过持续负

压吸引充分引流创面渗出物， 隔绝外界病原菌， 避

免创面再次感染， 为创面组织再生创造良好的条

件， 同时， 持续负压引流还可通过刺激局部毛细血

管再生增加局部血流灌注， 促使游离皮瓣与基底紧

密结合， 避免皮瓣受压不均而形成皮下血肿， 从而

提高根治性切除术后创面愈合速率［９－１０］。 湿润烧伤

膏能够无损伤地液化清除创面坏死组织， 并在创面

表层形成一层保护膜， 将创面置于生理性湿润环境

中， 在减少外界不良因素对创面刺激的同时促进创
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图 １３－１５　 入院后 ４２ ｄ， 所有创面均基本愈合； 图 １６－１８　 出院后 ４ 个月随访， 愈后皮肤遗留增生
性瘢痕
Ｆｉｇ􀆰 １３－１５ 　 Ａｌｌ ｗｏｕｎｄｓ ｗｅｒｅ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｅｄ ４２ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 １６ － １８ 　 Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｆｏｕｒ
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｆｏｕｎｄ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｅｄ ｓｋｉｎ

面愈合［１１－１２］。 另外， 湿润烧伤膏内含有的蛋白质、
脂肪和碳水化合物等成分能够提供创面修复过程中

所需的营养物质， 且能够通过调控基质金属蛋白酶

２、 基质金属蛋白酶 ９、 血管内皮生长因子、 表皮

生长因子、 白细胞介素⁃６、 肿瘤坏死因子⁃α 等的表

达水平使创面迅速完成急性炎症反应期、 增殖期等

各愈合时期， 加快创面愈合［１３－１５］。 本例患者在抑

制毛囊角化及皮脂分泌、 减轻毛囊闭锁与抗生素抗

感染等治疗的基础上， 头部、 胸背部及腋窝处创面

分别于脓肿切开引流、 病灶去顶外置搔刮术后行湿

润烧伤膏治疗， 臀部创面于根治性切除术＋负压封

闭引流治疗至肉芽组织生长良好后行刃厚皮片移

植， 并于皮片移植术后应用湿润烧伤膏换药治疗，
至入院 ４２ ｄ 时所有创面均基本愈合， 且出院后随

访 ４ 个月， 愈后皮肤未见结节及脓肿复发， 无明显

特殊不适。 可见， 在抑制毛囊角化及皮脂分泌、 减

轻毛囊闭锁等治疗的基础上， 将根治性切除术、 负

压封闭引流、 刃厚皮片移植以及湿润烧伤膏等联合

应用于严重 ＦＯＴ 患者局部创面的治疗， 能够彻底

清除病灶， 有效促进创面愈合， 防止复发。
综上所述， 根治性切除术、 负压封闭引流、 刃

厚皮片移植以及湿润烧伤膏等多技术联合治疗严重

ＦＯＴ， 能够彻底清除病灶， 有效促进创面愈合， 防

止复发， 疗效显著。
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物， 并配合八珍汤治疗， 有利于溃疡创面的愈合。
分析其原因可能为， 彻底切除钙质沉着性慢性溃疡

创面中的钙质沉积物改善局部血管钙化情况， 可在

增加局部微小动脉供血， 提高血管内氧含量的同

时， 促进新生血管生成， 加快创面愈合。 另外， 八

珍汤由补气基本方四君子汤加补血活血基本方四物

汤组成， 其中四君子汤中的白参可复脉固脱、 补脾

益肺， 白术可强化脾后天生化之源， 茯苓可健脾除

湿， 炙甘草可益气和中； 四物汤中的川芎可补血行

气、 疏肝理气， 熟地黄可滋阴补血， 当归可补血活

血， 白芍可补血缓痉； 两方相合可补血益气、 活血

行气。
综上所述， 在敏感抗生素抗感染等对症支持治

疗的基础上， 给予小腿钙质沉着性慢性溃疡患者于

彻底清创术切除慢性溃疡组织及钙质沉积物后行碘

伏常规换药治疗， 并加服八珍汤， 可有效促进溃疡

创面愈合， 疗效显著， 安全可靠， 值得临床推广

应用。
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