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［摘　 要］　 目的　 评价仿生物电刺激治疗外阴上皮内非瘤样病变的疗效。方法　 收集２０１６年３月至２０１８年１月首都医科
大学附属北京妇产医院妇科门诊收治的７４例外阴上皮内非瘤样病变患者的临床资料，所有患者均采取仿生物电刺激治疗，每天
１次，１５次为１个疗程，共２个疗程。比较患者治疗前后的瘙痒症状评分、病变部位体征评分（包括皮肤弹性、颜色、病变范围占外
阴比例及溃疡占单侧大阴唇比例）以及随访２年的总有效率，并比较不同病理类型患者的总有效率。结果　 患者治疗后的瘙痒症
状评分、病变部位体征评分较治疗前降低，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。随访２年共６７例患者完成随访，７例失访，总有效率
９２． ５４％（６２ ／ ６７）。鳞状上皮增生和硬化性苔藓患者总有效率分别为１００％、９０． ９％，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 仿生物
电刺激治疗外阴上皮内非瘤样病变疗效良好，可有效改善患者症状与体征，且属于物理治疗，易被患者接受。
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ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｉｔｃｈｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ，ｓｉｇｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｒｅｇｉｏｎ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ ｒｅｇｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ２ ｙｅａｒｓ，ａｎｄ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ９２． ５４％
（６２ ／ ６７）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｌｉｃｈｅｎ ｓｃｌｅｒｏｓｕｓ ｗｅｒｅ １００％ ａｎｄ ９０． ９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｂｉｏｍｉｍｅｔｉｃ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｖｕｌｖａｒ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｏｎｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｂｅ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｂｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｉｎｃｅ ｉｔ ｂｅｌｏｎｇｓ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｉｏｍｉｍｅｔｉｃ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；ｖｕｌｖａｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｏｎｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ；ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ

　 　 外阴上皮内非瘤样病变是妇科难治病之一，主要
表现为顽固性外阴瘙痒和黏膜色素脱失，发病率为
０． １％ ～ ０． ３％，其发病机制尚不明确，目前考虑与遗
传、感染、免疫、局部刺激、代谢等因素有关［１２］。外阴
上皮内非瘤样病变的治疗手段包括局部外用药物（如
糖皮质激素、局部免疫抑制剂）、聚焦超声、激光电灼
或局部病灶切除等，其中局部药物治疗停药后易复发，
而聚焦超声、激光电灼及手术切除治疗期间患者疼痛
明显，且治疗后易出现局部创面感染和瘢痕，不易被患
者接受［３］。已有的治疗方案均存在不足之处，故寻求
一种疗效好、复发率低、副作用少的治疗方法已成为当
前亟待解决的问题。有研究发现，仿生物电刺激疗法
可通过电流刺激促进局部细胞代谢，改善微循环，有利
于局部组织的修复和肌群的强化，用于妇科盆底疾病
具有良好的效果，且无明显不良反应［４］，但其用于外
阴上皮内非瘤样病变的临床疗效尚不明确。本研究以
７４例外阴上皮内非瘤样病变患者为例，探讨仿生物电
刺激疗法的疗效，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１６年３月至２０１８年１月首都医科大学附
属北京妇产医院妇科收治的７４例外阴上皮内非瘤样
病变患者，年龄１２ ～ ７０岁，平均（４７． ５７ ± １２． ６４）岁；
病程０． ５ ～ ３０年，平均（６． ７３ ± ６． ７５）年；其中行病理
检查５２例，病理类型：鳞状上皮增生３５例（６７． ３％）、
硬化性苔藓１１例（２１． ２％）、混合型２例（３． ８％），其
他类型４例（７． ７％）。

纳入标准：①参照《中华妇产科学》［５］中外阴上皮
内非瘤样病变的诊断标准，出现外阴瘙痒症状，且伴随
外阴粗糙、增厚和皮肤色素减退，大小阴唇融合，阴蒂萎
缩，阴道口挛缩；②经外阴多点活检排除外阴恶性病变；
③入组前３个月内无相关治疗史。排除标准：①伴急性
期妇科疾病；②合并严重内外科疾病；③伴严重糖尿病、

高血压、肝肾功能障碍；④安装有心脏起搏器；⑤处于妊
娠期。本研究经首都医科大学附属北京妇产医院伦理
委员会批准，所有入组患者均签署手术知情同意书。
１． ２　 方法

所有患者均使用ＰＨＥＮＩＸ ４神经肌肉刺激治疗仪
进行治疗，每次４０ ｍｉｎ，包括大循环２０ ｍｉｎ（电极片贴
于双足背远端、双侧股动脉及腹主动脉对应体表位
置）和小循环２０ ｍｉｎ（电极片贴于双足背远端、双侧股
动脉对应体表位置），有性生活史的患者同时阴道内
置探头。根据患者的舒适度和耐受程度，双足背远端
电极片可以双侧外阴部或双侧腓肠肌位置替代。工作
电流５ ～ ２５ ｍＡ，每天１次，１５次为１个疗程，治疗过程
中避开月经期，连续治疗２个疗程。
１． ３　 观察指标及评价标准
１． ３． １　 症状评分　 　 分别于治疗前后对瘙痒症状进
行评分：无瘙痒为０分；有间歇性或一过性瘙痒为
１分；明显瘙痒，对睡眠和工作造成一定影响为２分；
严重瘙痒，对睡眠和工作造成较大影响为３分。
１． ３． ２　 病变部位体征评分　 　 分别于治疗前后拍摄
外阴照片，专人进行体征评分：①皮肤弹性：正常，
０分；稍差，１分；菲薄，２分；皲裂，３分。②皮肤颜色：
正常，０分；红色，１分；粉红，２分；白色，３分。③病变
皮肤范围占外阴比例：无，０分；３０％以下，１分；３０％ ～
５０％，２分；５０％以上，３分；④溃疡占单侧大阴唇比例：
无，０分；３３％以下，１分；３３％ ～ ６６％，２分；６６％以上，
３分。４项相加为体征评分。
１． ３． ３　 疗效标准　 　 所有患者均于治疗结束后通过
电话及门诊复查的形式进行随访，时间为２年，随访结
束后对患者进行疗效评价，并比较不同病理类型患者
的总有效率。治愈：瘙痒症状评分和体征评分的总分
较治疗前减少９０％以上；显效：症状与体征总分减少
６０％ ～８９％；有效：症状与体征总分减少２０％ ～ ５９％；
无效：症状与体征总分减小不足２０％。总有效率＝
（治愈＋显效＋有效）／总例数× １００％。
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１． ４　 统计学分析
采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件对数据进行处理，计量

资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，比较采用配对样本
ｔ检验；计数资料用率（％）表示，比较采用χ２检验，
Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 症状与体征评分

患者治疗后的瘙痒症状评分、体征总评分较治疗
前降低，治疗后皮肤弹性、皮肤颜色、病变皮肤范围占
外阴比例、溃疡占单侧大阴唇比例评分均较治疗前降
低，差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１、２。
表１　 患者治疗前后瘙痒症状与体征总评分（ｘ ± ｓ，ｎ ＝７４，分）
时间 瘙痒症状评分 体征总评分
治疗前 ２． ７８ ± ０． ７３ ７． ４５ ± ２． ４３
治疗后 ０． ７３ ± １． ００ ３． ５８ ± ２． ７１
ｔ １２． ５７８ １４． ５５８
Ｐ ００． ０００ ００． ０００

表２　 患者治疗前后体征各项评分（ｘ ± ｓ，ｎ ＝７４，分）
时间 皮肤弹性 皮肤颜色 病变范围

占外阴比例
溃疡占单侧
大阴唇比例

治疗前２． １６ ± ０． ７７ ２． ４３ ± ０． ７４ ２． ３０ ± ０． ７６ ０． ５５ ± ０． ８４
治疗后１． ０３ ± ０． ６０ １． ３７ ± ０． ８１ １． ５４ ± ０． ８６ ０． ０９ ± ０． ３４
ｔ １４． ３０９ １２． ９１７ ８． ９２３ ５． ５５７
Ｐ ００． ０００ ００． ０００ ０． ０００ ０． ０００

２． ２　 随访结果
随访２年，７４例患者中失访７例，共６７例患者完

成随访。其中治愈９例、显效２７例、有效２６例、无效
５例，总有效率９２． ５４％（６２ ／ ６７）。由于混合型及其他类
型病例数较少，不具有代表性意义，因此本研究仅比较
了鳞状上皮增生和硬化性苔藓患者的总有效率和治愈
率，结果显示差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表３。

表３　 不同病理类型患者总有效率比较［例（％）］
病理类型 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效
鳞状上皮增生 ３５ ４（１１． ４）１７（４８． ６）１４（４０． ０） ０（０） ３５（１００）
硬化性苔藓 １１ ０（０） ０３（２７． ３）０７（６３． ６） １（９． １）１０（９０． ９）
χ２ ２． ９３３
Ｐ ０． ５５９ ０． ０８７

２． ３　 不同病理类型患者恢复情况
硬化性苔藓患者瘙痒症状和黏膜色素脱失经治疗

后均获得明显缓解，但皮肤弹性恢复不理想（图１）。
鳞状上皮增生患者瘙痒症状和黏膜色素脱失经治疗后
均获得明显缓解，且皮肤弹性恢复情况理想（图２）。
３　 讨论

外阴上皮内非瘤样病变顽固难治，严重影响患者
身心健康，且３％ ～ ６％的患者可能发生癌变，其中硬

ａ：治疗前；ｂ：治疗后；ｃ：随访２年
图１　 硬化性苔藓患者资料

ａ：治疗前；ｂ：治疗后；ｃ：随访２年
图２　 鳞状上皮增生患者资料

化性苔藓患者的恶变率为２％ ～ ５％ ［６］。有研究发现，
感染、免疫、细胞增殖等与外阴上皮内非瘤样病变的发
病有关，亦有研究显示阴道微生态失衡也是其发病机
制之一［７１０］。

外阴上皮内非瘤样病变的传统治疗方法是外阴局
部应用糖皮质激素，但治疗过程中药物使用剂量有限
制，增加用药剂量易引起不良反应，效果并不理想，治
疗有效率不足８０％ ［１１１２］。仿生物电刺激是一种新型
治疗手段，目前已经用于治疗盆腔脏器脱垂、压力性尿
失禁、性生活障碍、卵巢储备下降、薄型子宫内膜等多
种疾病，并取得了良好效果［１３］。仿生物电刺激治疗可
以选择性地对血管平滑肌产生电刺激，调整小动脉和
小静脉的舒缩状态，改善血运［１４］。此外，仿生物电刺
激还可促进淋巴管有规律地收缩，加速淋巴网络的排
空与肌肉的微小抖动，打开毛细淋巴管的细胞间隙，使
组织间液中的蛋白质重新分布，最终改善外阴局部淋
巴循环回流［１５］。因此，仿生物电刺激可改善外阴上皮
内非瘤样病变的局部微循环，改善患者症状与体征，使
患者获得良好治疗效果。还有研究发现，仿生物电刺
激可对盆腔血管平滑肌产生电信号，改善局部微循环，
从而改善卵巢功能，间接促进外阴上皮内非瘤样病变
患者的康复［１６］。也有研究认为，仿生物电刺激的治疗
机制可能与提高外阴局部血管内皮生长因子的表达和
微血管密度有关［１７］。
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在前期临床工作中，本课题组采用仿生物电刺激
治疗了３２例外阴上皮内非瘤样病变患者，总有效率为
９３． ８％，初步证实了仿生物电刺激可作为治疗外阴上
皮内非瘤样病变的一种无创且有效的新方法［１８］。本
研究在前期研究的基础上做了一些改进，以期更加严
谨和科学地观察仿生物电刺激治疗外阴上皮内非瘤样
病变的效果。首先，将样本量扩大到７４例，以减少病
例数不足带来的结果偏倚；其次，延长了观察时间，前
期报道病例均在治疗结束后即刻进行了疗效评估，这
样就无法衡量患者后期复发带来的影响，因此本次研
究完成了２年随访，并于随访结束后评估疗效。本研
究结果显示，患者治疗后的瘙痒症状评分、皮肤弹性评
分均较治疗前降低，病变皮肤范围占比较治疗前减小；
随访２年后，其总有效率仍然达到了９２． ５４％，该有效
率与其他学者随访１年的报道［１９］相似，说明采用该疗
法治疗后不易复发。另外，有研究认为病理类型是影
响外阴上皮内非瘤样病变治疗效果的因素之一［２０］。
因此，本研究对不同病理类型患者的总有效率进行了
对比，结果显示鳞状上皮增生、硬化性苔藓患者的总有
效率分别为１００％、９０． ９％；虽然鳞状上皮增生与硬化
性苔藓患者总有效率及治愈率差异无统计学意义，但
硬化性苔藓患者无治愈患者，提示外阴上皮内非瘤样
病变的病理类型会在一定程度上影响仿生物电刺激疗
法的效果。硬化性苔藓患者中无治愈患者的主要原因
可能是与鳞状上皮增生患者相比，硬化性苔藓患者局
部微循环状况相对更差，且通常伴免疫异常，而短期电
刺激治疗可能无法有效纠正免疫状态。

综上所述，仿生物电刺激疗法治疗外阴上皮内非
瘤样病变患者疗效良好，可有效改善患者症状与体征，
且属于物理治疗，无副作用，易被患者接受，值得推广。
但本研究样本量仍较少，病理类型对仿生物电刺激疗
法治疗效果的影响仍有待进一步扩大样本量后进行
验证。
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