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挂线法治疗足趾甲沟炎 120 例临床疗效分析
邓勇军   （张家界市中医医院中医外科  湖南张家界  427000）

摘要：目的　分析挂线法治疗足趾甲沟炎患者的治疗效果。方法　选取我院 2016 年 9 月 -2018 年 3 月收治的足趾甲沟炎患者 120 例进行

实验研究，对 120 例患者采取回顾性分析，探讨不同类型的甲沟炎采用挂线治疗的方法，分析患者疼痛情况，愈合时间等。结果　采取挂线法

治疗足趾甲沟炎，扁平型甲沟炎的疼痛强度为（0.52±0.74）级，术后疼痛持续时间为（0.13±0.36）d，愈合时间为（5.85±1.06）d，无复发。

嵌甲型甲沟炎的疼痛强度为（0.28±0.63）级，术后疼痛持续时间为（0.13±0.38）d，愈合时间为（5.74±1.04）d，复发率为 1.67%。凹陷型

甲沟炎的疼痛强度为（0.36±0.81）级，术后疼痛持续时间为（0.11±0.31）d，愈合时间为（5.78±1.16）d，复发率为 1.67%。结论　为足趾

甲沟炎患者采取挂线法治疗，治疗手段更加简便，治疗效果较高，能够有效缓解患者术后疼痛情况，缩短患者疼痛的时间，促进愈合，患者治

疗后的复发率较低，保证治疗效果。
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甲沟炎是临床常见的皮肤外科疾病，是患者甲板和邻近位置的甲

皱襞屏障功能出现损伤导致的足趾甲软组织急性或慢性的感染和炎症

疾病。足趾甲沟炎的发病因素主要是细菌感染，其次为真菌感染，小

部分为化学刺激、过度潮湿、穿鞋过紧等非感染因素。甲沟炎的临床

表现为足趾处红肿、疼痛、有渗出液，甲沟炎的病情反复，迁延不愈，

长时间患病会导致甲皱襞足趾增厚，由于甲沟炎的治疗时间较长，病

情反复发作，患者需承受剧烈的疼痛，甚至活动受限，因此会对患者

的正常工作和生活造成严重的影响 [1]。临床治疗足趾甲沟炎的主要手

段为手术治疗和非手术治疗，非手术治疗是口服抗生素或者采用消毒

液进行浸泡治疗，而手术治疗需要采取拔除指甲，切除指甲等手段，

采取手术治疗能够提高疾病根治率。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 2016 年 9 月 -2018 年 3 月收治的足趾甲沟炎患者 120

例进行实验研究，对 120 例患者采取回顾性分析，120 例患者有男性

65 例，女性 55 例，患者的平均年龄为（28.6±12.5）岁，平均病程

为（4.36±1.06）年。其中扁平型甲沟炎患者有 48 例，嵌甲型甲沟

炎患者有41例，凹陷型甲沟炎患者有31例。排除标准：瘢痕体质患者，

凝血功能障碍患者，伴随其他器官严重疾病无法耐受手术的患者以及

糖尿病患者无法加入本次实验。

1.2 方法

不同类型甲沟炎挂线法治疗：第一，扁平型和嵌甲型甲沟炎。采

取常规消毒铺巾，用 1% 浓度的利多卡因趾根神经阻滞进行麻醉，在

患者趾甲患侧的甲皱襞侧面，先用探针探查甲板侧缘的完整性，在局

里甲缘内侧 3mm 的位置进针，用 3-0 丝线穿过甲板，在甲板外出针，

将甲板内外缝线打结固定 [2]。凹陷型甲沟炎，上述手术治疗前，将甲

皱襞增生切除，创面缝合后，将甲板充分暴露出来，然后用以上同样

手术方法进行治疗 [3]。手术患者，患者每日用热水泡脚 2 次，每次时

长 20 分钟，水温可促进患者排汗为宜，涂抹夫西地酸乳膏，不采用

抗生素治疗，日常活动要穿舒适的鞋子，创面恢复后可正常运动。

1.3 评价标准

采用 VRS（主诉疼痛程度分级法）分析患者的疼痛情况，疼痛可

分为 4 个不同等级，0 级表示无疼痛；1 级表示疼痛可忍受，不会影

响睡眠和生活。2 级表示疼痛明显无法忍受，影响睡眠质量需要服用

止痛药。3 级表示剧烈疼痛，不可忍受，需要服用止痛药物，严重影

响睡眠质量，伴随自主神经紊乱 [4]。患者甲床修复，保持干燥表示治

疗痊愈。患者伤口愈合，未出现红肿、化脓等，正常行走伤口无疼痛，

表示治疗好转。患者伤口出现红肿、化脓，形成炎性肉芽表示复发。

1.4 统计学方法

应用SPSS21.0统计软件包进行统计学分析，计量资料用（χ±s）

表示，采用 t 检验；计数资料用 χ2 进行检验，用 % 表示，P〈0.05 表

示统计学有意义。

2 结果

采取挂线法治疗足趾甲沟炎，扁平型甲沟炎的疼痛强度为

（0.52±0.74）级，术后疼痛持续时间为（0.13±0.36）d，愈合

时间为（5.85±1.06）d，无复发。嵌甲型甲沟炎的疼痛强度为

（0.28±0.63）级，术后疼痛持续时间为（0.13±0.38）d，愈合时

间为（5.74±1.04）d，复发率为 1.67%。凹陷型甲沟炎的疼痛强度为

（0.36±0.81）级，术后疼痛持续时间为（0.11±0.31）d，愈合时

间为（5.78±1.16）d，复发率为 1.67%。见表 1。

表 1：不同类型甲沟炎治疗情况分析

治疗指标 扁平型 嵌甲型 凹陷型 共计

疼痛强度（级） 0.52±0.74 0.28±0.63 0.36±0.81 0.45±0.71

术后疼痛持续时间（d） 0.13±0.36 0.13±0.38 0.11±0.31 0.12±0.31

愈合时间（d） 5.85±1.06 5.74±1.04 5.78±1.16 5.77±1.15

复发率（%） 0 2（1.67%） 2（1.67%） 4（3.33%）

3 讨论

甲沟炎表示患者外侧甲皱襞位置出现的炎症疾病，大部分患者为

化脓性细菌感染疾病，甲沟炎早期临床表现为甲皱襞轻度红肿、轻度

疼痛，随着病情加重开始分泌脓液，疼痛加重，若未采取有效治疗则

会形成肉芽导致引流不畅引发炎症的扩散。治疗甲沟炎的手段包括拔甲

手术和部分拔甲术，小部分采用甲母质切除破坏手段治疗。由于采取挂

线治疗后，随着甲板生长挂线部位的甲板外侧缘和甲皱襞结合部位随之

前移，最后至脚趾顶端，有效避免软组织与指甲出现挤压，引起复发。

综上所述，为足趾甲沟炎患者采取挂线法治疗，治疗手段更加简

便，治疗效果较高，能够有效缓解患者术后疼痛情况，缩短患者疼痛

的时间，促进愈合，患者治疗后的复发率较低，保证治疗效果。
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