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盆底肌对你说
一封来自身体最深处的信

嵌甲合并感染 儿童甲沟炎分级处理方案

亲爱的主人：
你好！
我是待在你身体最下方的

“劳动者”——盆底肌。也许你不
知道我的存在，但我一刻不停地
为你守护。今天，我想和你聊聊
我的世界。

你知道我住在哪里吗？长什
么样吗？我就躺在你身体的最底
层，像一张精密的“吊床”，悬挂在
你的骨盆底部。我的家族成员不
止一个，而是一个由多层肌肉和
筋膜组成的肌群团队。我们相互
交织，共同托起你的膀胱、子宫
（如果你是女性）和直肠。可以
说，我们就是你盆腔器官的“摇
篮”。

你知道我的日常工作吗？我
一直默默支撑，静静守护，工作繁
重而精细，主要有三大职责：

括约功能。我掌控着你尿道
和肛门的“开关”。当你想排尿或
排便时，我会放松；当你想憋住尿
或便时，我会立刻收紧。这份收
放自如的能力，是你维持尊严和

社交活动的自信基础。
支撑功能。我是你盆腔脏器

的“安全网”。正因为有我这张结
实的吊床，你的脏器才能待在它
们应该在的位置，不会轻易“掉”
下来（如子宫脱垂、膀胱膨出）。

性功能与感受。我参与着你
的性反应。良好的肌力能增强性
生活中的感受。

当我“生病”时，你的世界会
怎样？怀孕、分娩、衰老、肥胖、长
期便秘或慢性咳嗽，都会让我这
张“吊床”变得松弛、弹性下降。
当我筋疲力尽、无力承担时，就会
发出求救信号：

“关不紧”的尴尬：咳嗽、大
笑、跳绳时漏尿（压力性尿失禁），
或突然产生强烈的尿意却来不及
上厕所（急迫性尿失禁），甚至大
便失禁。

“兜不住”的困扰：感觉下身
有坠胀感，或有“东西”要掉出来
（盆腔器官脱垂）。

“性福感”的下降：性生活中
感觉空虚或冷淡等。

这些症状并非“正常的衰
老”，而是我生病的表现。请不要
沉默和回避，否则它会悄无声息
地侵蚀你的自信、社交生活，甚至
导致心理问题。通过科学的盆底
修复和训练，我也能恢复健康。

如何进行临床治疗？
专业评估是第一步。 我很

难被你感知到。请盆底治疗师帮
你找到我，评估我的肌力状况，否
则盲目练习是无效的。

个体化治疗。有人松弛，有
人却紧张。临床治疗能制定个性
化方案，松弛就强化，紧张就放
松，对症下药。

高科技“健身器”。生物反馈
疗法就像一面“镜子”，在屏幕上
能看到自己收缩的力度和方式，
帮助你学会正确地主动发力。电
刺激疗法适用于肌力很弱、找不
到感觉的情况，用低频电流“唤
醒”我，让我被动运动。

盆腔手术前的最后防线与术
后的巩固。对于许多轻中度的尿
失禁和脱垂，盆底康复可以有效

避免手术。对于术后患者，能巩
固疗效、防止复发。

预防工作很重要，你的日常
生活习惯很关键。

避免长期便秘和慢性咳嗽，
避免久坐、久蹲、久站，避免频繁
搬重物或提重物。用力前先收缩
盆底肌，以避免对盆底肌施加压
力。

如果你能感知到我，就从现
在做起，每天和我互动：收缩和放
松。第一周：收缩1秒，放松5秒，
每次做5分钟，每天做3次；第二
周：收缩3秒，放松10秒，每次做5
分钟，每天做3次。以此类推，循
序渐进。

亲爱的主人，请像关心你的
心脏和骨骼一样关注我。我不求
被看见，只求被感知。当我健康
有力时，才能更好地支撑起你的
精彩生活！

你最忠实的盆底肌
（作者：唐淑惠 漳州市龙文

区景山街道社区卫生服务中心
副主任医师）

孩子脚趾又红又肿，一碰就
疼，走路一瘸一拐——这种场景
在很多家庭都很常见。不少家
长只用碘伏简单消毒，见红肿稍
退就以为痊愈，但没过多久，疼
痛和红肿再次出现。这正是儿
童复发性甲沟炎的典型表现。
临床统计显示，超过80%的病例
源于嵌甲合并感染。很多家长
只关注消炎止痛，却忽略了嵌甲
这个“病根”，导致炎症反复难
愈。

“嵌甲”是什么？
嵌甲一般指趾甲侧缘扎入

甲沟软组织。儿童骨骼和软组
织正处于快速发育期，甲沟皮肤
娇嫩，趾甲生长速度较快。修剪
得过短过深、长期穿窄头鞋、啃
咬指（趾）甲等行为，都会让趾甲
侧缘扎入甲沟软组织，持续刺激
引发炎症；细菌入侵后，甲沟炎
便随之形成。

嵌甲性甲沟炎需遵循分级干
预原则

针对儿童嵌甲引发的甲沟
炎，临床诊疗依据症状轻重采取
分级干预方案，既能高效控制感

染，也能最大程度保护儿童甲
床、减少损伤。对于儿童嵌甲合
并甲沟炎，应严格遵循“分级干
预、微创优先”的核心原则，避免
盲目实施全甲拔除术，以防止对
儿童甲床造成不可逆的永久性
伤害。
轻度炎症：家庭规范护理为主

此阶段患儿仅表现为甲沟
处轻微红肿，按压时有痛感，无
脓液渗出及肉芽组织增生。家
长可每日用 40℃左右的温水为
患儿泡脚 2~3 次，每次 10~15 分
钟，充分软化趾甲及周围皮肤
角质。泡脚后用碘伏规范消毒
患处，涂抹外用抗菌软膏；同时
将无菌脱脂棉搓成细棉条，轻
轻垫在嵌入的趾甲与甲沟皮肤
之间，隔离趾甲对软组织的持
续 刺 激 ，棉 条 需 每 日 更 换 一
次。护理期间，应让患儿穿着
宽松透气的鞋具，避免患处受挤
压和摩擦。
中度感染：及时就医规范治疗

此阶段患儿甲沟红肿范围
明显扩大，静息状态下也会出现
明显痛感，伴随局部脓液积聚、

触之有波动感，单纯家庭护理已
无法控制感染进展。家长需立
即带患儿前往正规医院儿科或
外科就诊，由医生在局部麻醉下
完成脓肿切开引流，排出脓液后
进行规范换药；根据感染范围与
程度，在医生指导下使用口服抗
生素治疗。此阶段严禁家长自
行用针具挑破脓肿，以免造成感
染扩散。
重度反复：微创矫正从根源解决

对于嵌甲畸形持续存在、1
年内甲沟炎发作超过 3 次的患
儿，单纯抗炎治疗已无法纠正趾
甲异常生长的核心问题。需由
专业医生评估后，通过部分甲板
修整、甲床成形术等微创术式，
矫正趾甲的正常生长方向，从根
源上解决嵌甲问题，显著降低炎
症复发概率。

做好日常防护，避开误区降
低复发

避免孩子甲沟炎反复发作，
核心是避开常见护理误区并做
好日常防护。很多家长习惯
将孩子的趾甲修剪得过短过
深，并将趾甲两侧边缘修成圆

弧状，这是诱发儿童嵌甲的首
要危险因素。

正确的趾甲修剪方式是：
将趾甲前端修剪为平直形态，
两侧甲缘长度不短于趾尖软
组织，切勿过度修剪或深挖甲
沟两侧的趾甲边缘。日常应
为孩子选择鞋头宽大、透气合
脚 的 鞋 具 ，避 免 长 期 穿 尖 头
鞋、窄版运动鞋，减少对脚趾
前端的挤压。

儿童甲沟炎的防治核
心在于早发现、早规范干
预 。 家 长 发 现 孩 子 出 现
甲沟红肿疼痛时，应第一
时 间 按 轻 度 炎 症 的 护 理
方案规范操作；若 3 天内
症状无明显缓解，应立即
带孩子就医，避免小问题
拖延成慢性病症，影响孩
子的日常活动与足部正常
发育。

（作者：龚骏 莆田市中医医
院 主治医师）


