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甲及甲床部分切除术治疗嵌 甲 

Treatment of OnychOcryptOsis with partial ectomy of partial onyx and hyponychium 

徐智胜 (南京雨花区铁心桥医院外科，江苏南京210012) 
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嵌甲是在13常生活中对趾 甲护理不当及外伤等引起 的钩 

状生长，多见于足部脚趾，局部多合并有感染 J。因局部引流 

不畅，常导致感染时轻时重反复发作，给患者工作及学习带来 

极大不便。2005年至2009年我科对268例反复发作合并感染 

的躅趾嵌甲在局部治疗的基础上，采用甲及甲床部分切除术进 

行治疗 ，取得了满意的疗效 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者268例，男 123例 ，女 145例 ；年龄 11～62岁，平 

均36岁。其中单侧足躅趾单侧嵌入 178例，单侧足躅趾双侧 

嵌甲58例 ，双侧足躅趾均有嵌甲32例。病史 2～18个月，平均 

5．3个月。 

1．2 方 法 

蹿趾经趾根麻醉后，首先切除增生的炎性肉芽组织 ，并将 

患侧甲板上的皮肤与趾甲之间进行适当剥离至 甲基质的浅缘 

处，宽 3 mm左右，术中使用止血带。在患侧 甲沟与甲缘交界处 

纵行切开，长度从 甲基质的浅缘处到 甲的游离缘，宽度 1．5— 

3．0 ITlm，平均2．0 lllm。将此范围内的甲板、甲床、甲基质全部 

切除，不能有残留，切除后的创区应该显露出相应 的末节足趾 

的部分趾骨 ]。仔细止血，在确认无残留的甲床后甲基质上用 

2．5％的碘伏纱条填塞止血 ，术后常规抗炎、对症治疗。术后 24 

h换药不取出填塞压迫的碘伏纱条，纱条表面用碘伏棉球将其 

渗透；术后 48 h，抽出压迫止血的碘伏纱条 ，适 当加压，注意足 

趾血运 。 

1．3 疗效评价 

根据患者术后局部有无压痛、红肿渗出及外形修复情况分 

为优、良、差3级。优 ：患侧甲沟处无压痛 ，无渗出等炎症表现， 

外形美观；良：患侧甲沟处无炎症复发，但有轻度压痛，外形较 

好；差 ：患侧甲沟处仍有明显压痛 、炎性渗出增多等表现 ，外形 

差 

2 结果 

本组216例术后经6～12个月随访 ，197例疗效为优，19例 

疗效为良，无复发病例。术后 6～11 d即可恢复行走 ，皮肤外观 

无切口，因此不需缝合且外形美观。 
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3 讨论 

· 247· 

嵌甲是足趾一侧受到外伤或挤压(特别是穿高跟鞋或不适 

当的修剪趾甲)引起甲沟处皮肤损伤，继而引起细菌或真菌感 

染，长期慢性的炎症刺激使甲沟处炎性肉芽组织增生 ，甲床向 

甲基质的上皮移行中断，甲床与甲沟的正常连续性遭到破坏， 

使 甲的生长力学方向发生改变，甲床向耻骨包绕性生长引起甲 

的畸形，形成嵌 甲，另外 还有 甲体过 宽、甲体卷曲等形态变 

化 。由于增生的肉芽组织引流不畅致使感染反复发作 ，这是 

嵌 甲术后复发的主要原因。近年来嵌 甲有明显增多的趋势 ，其 

原因为：①女性指(趾)甲美容需求增多，因美容时护理不当或 

不正确的修剪趾甲；②穿皮鞋、高跟鞋、运动鞋人员明显增多， 

这些鞋同传统的布鞋比通气性能差，易使脚趾感染细菌从而导 

致嵌甲合并感染；③因治疗时处理不正确致复发病率明显上升。 

足蹲趾嵌甲合并感染在临床上以往多采用消炎、换药、局 

部切开引流、拔甲等方法治疗 ，但复发率较高 ，对患者工作、生 

活影响较大。目前临床上对嵌甲 I期 (炎症期 )和 Ⅱ期(脓肿 

期)的早期采取保守治疗，而对于 Ⅱ期的晚期和Ⅲ期采取手术 

治疗。总之只有彻底解除引起嵌甲的原因，即切除局部增生的 

肉芽组织和部分病变的甲床，重建甲沟，恢复其正常解剖结构， 

才能最大限度降低术后复发率，达到临床治愈的目的。本组 

268例患者切除病变处的部分趾甲、甲床、甲皱襞和增生的炎性 

肉芽组织 ，消除了致病因素 ，局部引流通畅，大大降低了复发 

率。由于是切除部分甲及甲床，未行全部甲拨除，患者易于接 

受。而且皮肤上无切口，患趾外形与正常趾无明显不同，基本 

无痕迹，年轻女性患者比较接受。碘伏纱条压迫止血有如下优 

点：①通气性相对较油纱条好；②碘伏本身是杀菌消毒剂 ；③第 

一 次换药后不拔除压迫的纱条可以减少出血 ，给换药带来了方 

便，在压迫的纱条上通过碘伏消毒后碘伏可再次渗入 ，以起消 

毒杀菌作用。此手术操作简单、病程短 、术后复发率低，无需住 

院治疗 ，给患者及医生带来方便，易于临床推广。 
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