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!摘
!

要"

!

目的
!

评价手法分离术治疗学龄前期女孩轻到中等度小阴唇粘连的效果'方法
!

对
=$

例诊断为

小阴唇粘连的学龄前期女孩采用局麻下手法分离术治疗'结果
!

局麻下手法分离术成功地分离了
=$

例患儿的小

阴唇粘连&追踪观察
!

个月无复发'结论
!

手法分离术是一个快速而安全的治疗小阴唇粘连的方法&且能有效地

预防其复发' !中国当代儿科杂志#
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小阴唇粘连是由慢性外阴炎所致两侧小阴唇上

皮粘连*融合'青春期前的低雌激素水平可能是引

起小阴唇粘连的原因!

=

"

'该病常见于婴幼儿&

=@

!

#@

个月为发病高峰期!

#

"

&其发生率达
@6@C

!

@

"

'尽

管在
!

岁以后很少发生小阴唇粘连&但青春期前的

任何时候均有可能产生小阴唇粘连'

小阴唇粘连通常可无症状&但粘连的小阴唇覆

盖了尿道口时可导致排尿困难或伴随尿道感染*尿

潴留*尿流改变及活动时疼痛'检查时若发现有半

透明的膜状物粘连于两侧小阴唇正中线即可确诊'

通常采用手法分离术或者正规的外科松解术&本文

报告了应用手法分离术在门诊治疗有症状的小阴唇

粘连病人
=$

例&并获得满意疗效'

&

!

资料和方法

&6&

!

一般资料

本研究收集自
#$$#

年
?

月至
#$$@

年
=$

月在

中南大学湘雅医院妇产科治疗的
=$

例患有小阴唇

粘连的女孩&年龄
=

!

@

岁&就诊时伴有各种症状$见

表
=

%'

小阴唇粘连可分为轻度*中度和重度&轻*中度

者表现为在两侧小阴唇正中线处有半透明的膜状物

粘连&重度者在正中线见不到半透明的膜状物&粘连

可覆盖部分或全部的前庭区&当前庭区被全部覆盖

后&尿液仅从一小口或针尖样口流出'本组轻度
<

例&中度
<

例'

&6!

!

方法

先用
$6#<C

的利多卡因局麻止痛&

=<

!

@$.()

后行手法分离小阴唇粘连'病人取膀胱截石位&术

者两手大拇指分别置于左右大阴唇&向外*下方稍用

力&即从阴蒂基部向阴唇系带方向分离开来'粘连

分开后再对前庭区*阴道口及下
=

+

@

阴道作进一步

检查'分离的创面会出现点状出血&可使用抗菌素

软膏涂创面治疗&

@

!

"

次+
1

#术后应用不含肥皂和

清洁剂的纯中药制剂,百艾洗液-坐浴'门诊每
@

周

定期复查
=

次以防复发'

表
&

!

=$

例小阴唇粘连女孩的年龄及症状

病人 年龄 症状

= @

岁 尿潴留

# #

岁 尿潴留

@ #

岁
=$

月 尿流改变

" =

岁
%

月 尿潴留

< =

岁 尿流改变

! "

岁 排尿疼痛

> =

岁
!

月 尿潴留

% @

岁 尿流改变

? =

岁
==

月 尿潴留

=$ #

岁 排尿疼痛

!

!

结果

!!

所有病例的小阴唇粘连均在门诊被成功地施行

手法分离'

=<
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@$.()

表面麻醉后仅需
=

!

#.()
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的操作即完成对小阴唇粘连的分离&追踪
!

个月后

所有病例未见复发'

%

!

讨论

!!

小阴唇粘连是女婴出生后在其两侧小阴唇中线

处产生不同程度的融合&被认为是女孩青春期前的

雌激素水平低和慢性炎症导致小阴唇的薄层上皮表

面破损的结果&在其逐渐愈合过程中两侧的小阴唇

于中线处粘连'在小儿妇科疾病的病人中该病发病

率约占
@>6?C

!

"

"

&而且多无症状'但有报道
?$C

的

小阴唇粘连可达整个小阴唇全长&其粘连的严重程

度亦不一&可分为薄的透明膜状组织到厚而坚韧的

纤维性粘连'该疾病虽然不是特别严重&但有时会

误诊为先天性无阴道症或两性畸形'

小阴唇粘连发生的原因与女孩青春期前的雌激

素水平低有关&故雌激素软膏局部应用和温水坐浴

通常被作为第一线治疗'雌激素软膏局部外涂$每

天
@

!

"

次&共
#

周%可以成功地减轻大多数轻度的

粘连&然而&雌激素软膏可引起外阴色素沉着和乳房

触痛等副作用!

<

"

'因此&临床上不可长时间和反复

使用雌激素软膏来治疗小阴唇粘连'在一组
#%?

例

青春期前女孩小阴唇粘连中&单独使用雌激素软膏

治疗仅
<$C

病例可被分离&其中
=?C

病例在成功分

离后又再次复发!

#

"

'而单独使用雌激素软膏对于非

常厚的小阴唇粘连则可能无效'

有人认为!

!

"无症状的病人无需进行治疗&而且

他们的父母也不必过度担心&因为一旦女孩进入青

春期*雌激素水平开始增加时&

%$C

的小阴唇粘连可

以自行分解开'当粘连合并感染或者影响排尿时会

出现一系列症状&表现为泌尿道感染*尿潴留*尿流

梗阻*排尿习惯改变和活动时疼痛等&这些都需要采

取恰当的措施进行治疗'

如果某些病人的小阴唇粘连持续存在&则可在

局麻止痛下运用手法来分离该粘连'表面麻醉后先

从阴蒂基部起&向阴唇系带方向逐步分离'而对于

较厚的粘连和局部雌激素治疗后复发的病例则需要

外科手术治疗'对于重度的粘连最好在全身麻醉下

施行常规的外科手术治疗'

本研究
=$

例病人中小阴唇的粘连从薄到中等

厚度不等&并产生了不同的症状'所有病人均在门

诊成功地施行了手法分离术&术后给予抗菌素软膏

外涂&随访
!

个月无
=

例复发'故认为&局麻下手法

分离*配合术后抗菌素软膏外涂可有效地治疗小阴

唇粘连并能预防其复发'
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