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18例幼女阴唇粘连的护理体会 
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外阴阴道炎引起小阴唇粘连是幼儿妇科中的常见疾病，多 

见于4岁以下的幼女，无季节性，因患者年龄小，无防病意识， 

常不能早期发现而延误治疗。我院妇产科门诊2002年5月至 

2004年5月共收治 18例因外阴阴道炎引起的幼女阴唇粘连病 

人，治疗效果满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 Il盏床资料 

本组病人共 18例，其中 3—4岁 12例，占67％，3岁 以下 6 

例，占33％。小阴唇粘连程度不同。18例患儿均因外阴潮红、 

疼痛或瘙痒、排尿异常而由家长带来就诊。主要表现为尿液顺 

腿流或向上喷洒，尿线分又，其中6例为下段小阴唇粘连；5例 

为上段小阴唇粘连，尿液自下方排出；4例为小阴唇中段粘连， 

尿液分又；3例大小阴唇之间相互粘成一平面。 

1．2 方 法 

根据患儿病情轻重 ，对轻型患儿行手法分离 ，对重症患儿 

用探针钝性分离。患儿由家长抱取截石位，助手帮助其保持体 

位，用双手拇指掰开阴唇，双手向外向下用力。轻者透明的粘 
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连自然分离；重者用一手分开阴唇，一手持探针自排尿孔向上 

或向下垂直钝性分离粘连部位，直至两阴唇完全分离，暴露阴 

道口和尿道口，在分离面上涂以抗生素软膏，术后保持会阴部 

清洁，并用 1：5 000高猛酸钾液坐浴，3～5 d即可痊愈。 

2 结果 

18例患儿均一次分离成功，其中3例因大小阴唇之间粘连 

紧密，行钝性分离后分离面有少许渗血，使用抗生素软膏后恢 

复正常，随诊无复发。 

3 讨论 

由于幼女内外生殖器发育尚未成熟，抗感染力差，外阴、阴 

道上皮薄，局部抵抗力弱。幼女皮肤粘膜稚嫩，又缺乏自我保 

护意识，常因在不洁环境中玩耍致使外阴生殖器接触不洁物， 

在夏季尤为容易感染。为了预防幼女因外阴炎、阴道炎引起小 

阴唇粘连的发生，应加强卫生宣传教育，注意培养良好的卫生 

习惯，便后抹洗会阴，保持外阴清洁，勤换内裤，减少感染机会， 

肥胖幼女的外阴清洁需特别留意，一旦发现外 阴红肿 、瘙痒或 

分泌物增多，不能用手搔抓外阴，局部用清热止痒洗剂外洗或 

涂抹抗生素软膏，应及时就诊，防止小阴唇粘连的发生。 
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既往我院及部分医学院校断层解剖学教学方法和手段主 

要是采用幻灯机放映图片。每次上课之前，授课老师除了备课 

外，还要排列每次上课放映所需的图片，费时费力，且放映出的 

图像效果欠佳。随着科学技术的发展和教育体制改革的深入， 

教学概念、教学方法、教学手段都发生了深刻的变化。多媒体 

这一教学手段已被广大师生所接受，在教学过程中发挥着越来 

越重要的作用 。多媒体教学手段即使用多媒体，使声、色、 

形、像、图、表等共同执行辅助教学任务，已成为提高教学质量 

的一种方法 。为了进一步适应多媒体教学的需要，减轻教师 

的负担，提高教学质量，针对以前幻灯机放映图片效果欠佳的 

问题，作者做了一些教学手段的改进，取得了较好的效果。 

1 改进图像质量的技术方法 
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依次清晰的投影到屏幕上，用 Sony FOX-707 500万像素的数码 

照相机近距离拍摄下放映的图像 ，每张图像拍摄 3次(每张图 

像的拍摄均使用3种不同的模式，即快门优先、光圈优先及自 

动拍摄模式)。然后，把拍摄的照片(1 293张)输入到计算机 

内，挑选最清晰的照片。每3张照片中选出 1张效果最好的照 

片，对原来图片上位置标号与周围背景对比不鲜明的，用Photo— 

shop 7．0软件进行处理，使其达到最佳效果，重新标号，使之清 

晰。最后，把挑选出的照片集成在多媒体上可以使用的教学课 

件，并刻录成光盘，以供教学使用。 

2 改进后的效果评价 

把制作好的教学课件应用到断层解剖学的授课中，放映出 

的图像效果比以前明显清晰，教师及学生普遍认为效果较好， 

这使教学质量有了较大的提高。 

2．1 任课教师的评价 

我院给医学影像专业、高年级临床医学专业及夜大的学生 

开设了断层解剖学课程，教学任务繁重，且各年级的教学进度 

不一样。使用幻灯机授课时，每次上课前都要重新整理图片， 
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花费大量时间，给任课教师带来了极大的不便，且放映效果欠 

佳。改进教学手段后，不但节约了时间，使授课教师可以有更 

多的时间给学生传授知识，而且图像质量明显提高。教研室的 

老师使用后都给予了较高的评价。 

2．2 学生的评价 

我们对此改进的效果进行了问卷调查，共调查了300名学 

生。据统计分析，认为图像效果比以前幻灯机放映明显提高， 

且图像清晰者占86．3％，无明显提高者占 10．9％，不如以前者 

占 3．8％。 

总之，这种改进方法简便易行，不但节约了教学经费的支 

出(购买外校的教学课件)，而且改善了教学条件，是我们在教 

学活动中改进教学手段和方法的一次成功尝试。 
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肝癌是目前我国发病率较高的疾病之一，现在临床上采用 

肝动脉化疗栓塞术(TACE)治疗中晚期肝癌，使病人生存期延 

长、症状改善，效果明显。我科自2000年以来为多例患者实施 

了TACE术，均得到了良好的治疗效果，只有一例患者在术后化 

疗时由于操作不当使化疗药物外渗，导致患者局部皮肤溃疡坏 

死，现报告如下 。 

1 临床资料 

患者男性，76岁，术前诊断为原发性肝癌。治疗方法：TA— 

cE术，术后一周开始化疗，化疗方案为5一FU 0．5 g，表阿霉素 2o 

IIlg，丝裂霉素6 mg，三氧化二砷 2oⅡIl。以上药物均以50ⅡIl生 

理盐水稀释以15 ml／h的速度泵入，连用5 d。患者在化疗药物 

外渗后局部皮肤出现肿胀、疼痛，抽吸给药通路无回血，第二天 

周围皮肤出现水泡，此时已确诊为化疗药物外渗。给予抬高患 

肢，冰袋间断外敷药物外渗处24 h，在外渗皮肤处行多个小切 

口吸尽外渗药物，生理盐水冲洗。保守治疗两周后无效，溃疡 

形成并有局部皮肤坏死，经整形外科医生会诊，行清创联合植 

皮整形术。 
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2 护理 

多给予病人关怀安慰性语言，以减轻病员心理压力，使病 

员能正视外渗的事实，积极配合手术治疗。严密观察局部红肿 

情况 、导管是否通畅、病员有无发热等。发生外渗后应建立护 

理记录，做好评估和记录，记录外渗的时间，评估外渗药物的 

量，局部外观的描述，处理外渗的手段和病人的感受。清创植 

皮术后应严密监测生命体征，每2 h测一次T、P、R、BP。患肢制 

动、抬高，做好皮肤受压部位的护理。术后应给患者安排舒适、 

安静、通风的房间，室温保持在 22—25 ，室内采用紫外线空 

气消毒每13两次，同时用0．5％过氧乙酸喷洒，并限制探视防止 

交叉感染。 

3 讨论 

化学药物是当今抗癌治疗的主要手段之一，化学药物外渗 

是化疗最常见的并发症之一。防止化疗药物外渗首先要求护理 

人员有高度的责任心和过硬的操作技术。其次，在患者进行化 

疗的过程巾要严密观察回血、周围皮肤情况及患者的自我感受。 

如果有疑问应及时通知医生及时处理，以免产生严重后果。 
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