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给下步处理奠定了良机。如血压 回升正常，若需 

急诊手术彻底止血者而迟缓不得，否 则 后 果 ：_= 

好。 
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33例前庭大腺囊(脓 )肿开l=r复通术配用激光治疗的体会 

鞍山钢铁公司立山医院妇产科 王云珍 刘秀云 
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(辽宁鞍山，邮政编码114032) 

我院妇产科门诊于199O ~l-：loY．1~1992年1O月 前庭大腺开 El复通术，术毕立 

治疗前庭大腺囊 (脓 )Hq'~1333倒。方法是首先他 疗均收到满意效果。 

一

、 临床赉料： 

表 1． 

) 

， z 

即进宥 晃照射治 

表2． 

止痛、消肿 

肿块明显 

缩小 

无明显红种 

炎症消失 

肿块完全 

消失 

：3删患青中以31～J 0岁年龄组发病率最高， 

前窿大腺脓忡发病率高于前庭大骤囊肿，前者 

较大，积液较多，见表1。忸均收到满意效果， 

见装2 

= 、治疗方法：1．行前窿大腺开 口复通。 

(简称复通术 )：嚼患啬取技百位，消毒外阴及 

患侧局部，j找前庭： 腺的了f ， 用 1～2％ 普 

鲁卡圈局嘛 刚12号钝性针头经开口处探束lj进入 

腺 腔， 固 定 讣又，避免反龟剜入 减少损伤。 

抽净腔内积液或积脓后用生理盐水冲洗腺腔，洗 

净后注入庆大霉素16~24万u，取下针头，即采用 

C 0 2激光照射。2．激光照射方法：我院使用长春 

市医疗光电仪器厂生产的 C 0 2激光治疗机，采用 

·1 2 · ， 

敞焦照射。将激光照射头对准病变部位。将患侧 

小阴唇向外分开，充分暴露前庭大腺开 口；打开 

f 源，调节流量表，以病人感觉局部温热为佳， 

照射距离以85～100c m为宜。功率为8O～IOOW， 

时 间 15～30分钟／次。照射次数为 3～7次。 

3．典型病例1，患者58岁，外阴肿物3年余，常伴 

有肿胀不适感。茬于启龄，隶治疗，查右外阴部扪 

及一7X 5 X 4cm 0肿块，无红脚及触痛。行 复 通 

术，并抽出20m I黑绿色粘稠液，因未坚持激光照 

射治疗，一周后复发，一月后肿块约6×5×4cm 

大小，较前软，亦无红肿及触痛，再次复通术， 

术 后 坚 持 C 0 照射治疗，5次痊愈。病 例 2： 

患者34岁，外阴肿痛月余，口服抗菌素及 P P粉 

小 
约 大 

殳 8 
胡 m l詈痛块 烛廊 ～ 
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坐浴未见好转且疼痛加重，不能行走，查左侧外 

阴部扪及9 X 6 X 5c nl 0大肿块，表面红肿，触痛， 

行复通术，抽出脓液20Illl经 C O 2激光照射 7次 

痊愈。病例3：患者30岁，因外阴部肿物超 鸭 卵 

大诊断前庭大腺脓 肿收入院行前庭大腺脓肿造口 

术治疗，出院后一周复发，因外阴肿痛就诊，查 

外阴肿块3X 3×4c m 8，行复通术后激光照 射 治 

疗痊愈． 

讨 论 

前庭大腺囊 (脓 )肿是女性生殖器炎症常见 

病之一。前庭大腺腺管开口于小阴唇内侧靠近处 

女膜，因解剖部位的关系，病原体易侵入而引起 

炎症，当急性炎症发作时，细菌首先侵犯腺管， 

腺管呈急性化脓性炎症．腺管往往因肿胀或渗出 

物凝聚而阻塞，脓汁不能外流而形成脓肿，称前 

庭大腺脓肿。急性炎症消退如腺管阻塞，分泌物 

不能排出，脓液逐渐转为清液而形成囊肿。如果 

腺腔内粘液粘稠或先天性腺管狭窄，排液不畅， 

也可形成囊肿，称前庭大腺囊肿。再 者 常 有 复 

发，并互为因果。 

病人感觉外阴一侧疼痛，肿胀，不能行走， 

局部红肿，发热，压痛明显，传统治疗方法切开 

引流并做造口术，如单纯切开引流只能 缓 解症 

状，切 口闭合，仍可反复或形成囊肿，可因囊壁 

的残存而形成囊肿，小者无感染，无症状，不被 

注意；大者，病人感到外阴堕胀或性交不适，常 

因反复发作而行剥除术。 

通过33例患者行复通术后用激光照射治疗， 

我们认为远优于传统的治疗方法。体会如下： 

传统的治疗方法：造 口术，剥出术。均需7J 

叨、缝合等，患者产生一种恐惧心理，不愿接受 

而拖延治疗：手术操作烦琐，造口术后仍需换药 

而引起疼痛，增加患者的痛苦，亦有 复发 的可 

能。我们曾遇1例，虽经3次造口术，又复发。剥 

出术，出血多有引起血肿或损伤直肠的可能。术 

后留有瘢痕，腺体功能丧失。传统的治疗方法， 

多数病人需住院治疗，在抗生素等药物配合治疗 

下，仍需住院10天或更长时间，因此，增加了病 

人的经济负担和病房的护理工作～ 

激光治疗，其复通术，方法简单易行，无需 

刀切，缝合，出血少，损伤轻，病人乐于接受。 

复 通 术 后 用激光照射治疗，不仅消肿止痛，止 

血，促进炎症吸收，无损伤，无副作用，而且， 

使复通木后的腺管开 口保持通柔，达 到 治 疗 目 

的。 

作者认为：复通术在针头探刺进入腺腔过程 

中，尽管有局部组织损伤或少量出血，由于采用 

C O 2散焦照射，使局部血管扩张，改善微循环， 

加强血液与组织间代谢，阻止血液渗出，促进炎 

症吸收，加快损伤处的愈合，使复通术后的腺管 

开 口无粘连，无瘢痕形成，保持其通畅。激光 的 

温热刺激作用，可降低神经的兴奋性，调节植物 

神经，具有镇静止痛，不需配用抗生素等药物。 

而且缩短病程，减少病人痛苦，无需住院治疗， 

减轻了病人的经济负担和病房的工作量。 

通过上述33例患者的治疗，我们体会到：只 

采用复通术治疗前庭大腺囊 (脓 )肿，仍有复发 

的可能，所以，复通术后，必须采用激光照射治 

疗，才能达到理想的效果。我院治 疗 的33例 患 

者，已随访半年至1年半时间 现无一 例复发。 

由于我们病例不多，只是一点体会，有待今 

后的临床工作中进一步开展激光治疗工作。 
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f 一7 剖官产手术指征及并发症探讨 
浙江省绍兴第二医院妇产科 虞容香 
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剖宫产是迅速解除孕妇及胎儿危急的有效办 因此，正确掌握好剖宫产指征是产科二[=作者的主 ‘ 

法之一，尤其是解决难产的最有效手段之一。口 要课题之一。 

前由于手术、麻醉技术的提高，抗生素的合理应 本院自1986年N1990年 中总分 娩 产 妇 ,t065 

用、剖富产日趋安全，但也有其一定的并发症， 例，其中剖宫产406例，剖宫产率为10％左 右。 

擞 3 幅钛 、 ·1 3。 
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