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摘要：目的 介绍一种穿刺引流治疗甲下血肿方法，并分析其治疗效果。方法 选取2015年3月至2018年3月苏州明基医院

甲下血肿病人51例，用5 mL无菌注射器针头，于病指（趾）尖末端进针，挤压，穿刺引流，观察症状缓解情况。结果 51例疼痛

及肿胀即刻缓解，术后随访1周，无感染及复发。结论 甲下穿刺治疗甲下血肿操作简单，安全性高，是一种行之有效的方法。
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Treatment of 51 cases of subungual hematoma by simple puncture
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Abstract：Objective To introduce a method of puncture and drainage in the treatment of subungual hematoma，and analyze its
therapeutic effect.Methods Fifty-one patients with sub-hematoma in Benq Medical Center of Suzhou from March 2015 to March
2018 were selected，，using 5 mL sterile syringe needle，needle was inserted into at the tip of the finger（toe），squeeze，puncture
drainage，and the relief of symptoms were observe.Results Pain and swelling of 51 cases were immediately relieved and followed
up for 1 weeks without infection or recurrence.Conclusion Simple puncture for subungual hematoma is an effective method with
simple operation and high safety.
Key words：Soft tissue injuries /surgery； Hematoma/ surgery； Nails； Punctures； Suction； Subungual hematoma

甲下血肿是门诊常见外伤性疾病，主要是由于

指甲的急性损伤所致，血液聚集在指甲床和指甲板

之间的间隙，由此产生的压力引起剧烈的疼痛，严

重影响病人日常生活［1-3］，不及时处理可能会引起感

染，甚至导致慢性骨髓炎可能。我们采用一种新的

简易穿刺方法，治疗了 51例甲下血肿病人，取得了

令人满意的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 3月至 2018年 3月苏

州明基医院门诊甲下血肿病人 51例，本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，并取得病

人知情同意，其中男36例，女15例，年龄范围为23～56
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岁，平均年龄 27.3岁。其中食指 15例，小指 12例，

中指 9例，拇指 6例，无名指 3例，足踇指 6例，门诊

就诊时间范围为 0.5~72.0 h，病人均诉外伤后病指

（趾）肿痛明显（图1），逐渐加重，部分病人夜间无法

入睡，X线提示病指（趾）未见骨折。

1.2 治疗方法 病人取坐立位，常规碘伏消毒病指

（趾），选用一次性 5 mL注射器针头，将针尖垂直于

指（趾）尖紧贴甲下进针，位于甲下与甲床之间（甲

下针尖肉眼可见），逐渐深入，直达甲下血肿处，即

可见注射器针头底座有积血流出（图 2），术者以拇

指和食指轻轻挤压病指（趾），以尽可能排尽积血，

拔出针头，无菌辅料包扎病指（趾）。

2 结果

穿刺过程中病人并未出现疼痛增加情况，术后

所有病人甲下积血排出，病指（趾）肿痛症状即刻消

失（图2），随访1周后51例病人均治愈，无复发及病

指（趾）感染情况出现。

3 讨论

甲下血肿诊断较为容易，但需注意的是常伴末

节指骨骨折［4-7］，因此，大都需常规作影像学检查，甲

下血肿常规治疗多采取非手术治疗，只有当甲下血

肿肿痛明显时采取有创治疗，目的是引流积血，以

达到减张，而关于有创治疗方法有多种［8-11］，例如甲

缝穿刺引流、甲后皱襞穿刺引流［10］、牙科钻或医用

烙铁钻孔引流、细铁器烧红后烧灼烙孔引流等［12-13］，

但这些传统方法往往需要破坏甲床，甚至需要在麻

醉下进行，或借助特殊器械操作，损伤大，病人体验

差，且不易操作和推广［14-18］。而且，当甲下血肿合并

感染、指甲部分剥离、指甲完全剥离甲床无损伤、甲

床从骨膜剥脱而基底部组织良好及合并远端指骨

骨折的甲床损伤时，甚至需要做拔甲手术。

我们采用甲下穿刺引流是于指（趾）尖末端，穿

刺路径位于甲下与甲床之间，穿刺直达血肿部位，

属于软组织进针，操作阻力小，并且不会破坏甲床，

恢复较快；其次，无须麻醉，因为甲下血肿病人指尖

末端由于肿胀感觉疼痛麻木，进针时并不会增加疼

痛感；再者，穿刺直达血肿部位，引流充分，症状即

刻缓解，病人满意度高；操作时仅需一枚注射器针

头，操作简单，疗效确切，易于推广。

操作要点：针尖于指尖末端，紧贴甲下，位于甲

下与甲床之间进针，穿刺直达血肿部即可；引流过

程中操作者可用拇指和食指轻轻挤压患指（趾），以

助排尽积血；操作过程严格遵循无菌原则，降低感

染风险。

综上所述，甲下穿刺引流能够快速改善甲下血

肿病人症状，并且操作简单，安全性高，易于推广，

是一种行之有效的治疗方法。

（本文图1，2见封三）
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