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女阴尖锐湿痊 2 7例治疗体会

许 岚 陈竹钦 陈 红
.

(第三军医大学大坪医院妇产科 ) 6 3 0 0 42

生殖道尖锐湿沈由人乳头状瘤病毒感染引起
,

属

性传播疾病
,

发病率逐年增多
` , ’ 。

因其生长快
、

无特效

药物
,

治疗较困难
,

被称作第 2代性病
。

已肯定人乳头状

瘤病毒感染与某些女性 生殖器恶性肿瘤的发生有

关
`” ,

我 们采用 K S 光热复合治疗仪治疗了 27 例女性

下生殖道尖锐湿疵
,

效果 良好
。

临床资料

或处于潜伏期的病灶初次治疗时未被发现
,

以后逐渐增大
.

本

组有 8例在初次治疗后出现新病灶
,

均在复查时发现并及时治

疗
。

2
.

3 治愈标准

照射后创面在 7 ~ 20 d 愈合
,

此后每周复查 l次
,

连续 4次无

复发
、

无新生病灶
,

即为治愈
.

本组患者凡照射过的病灶均一次

治愈
,

无复发及残留
.

病灶愈合后无斑痕
,

27 例患者自治疗至完

全治愈疗程最短 1周
.

最长 2月
。

1 9 9 2年 9月至 1 9 9 3年 3月共治疗女性下生殖道尖锐湿疵 27

例
,

其中 3例合并妊娠
。

年龄最大 52 岁
,

最小 20 岁
,

平均 39 岁
.

已

婚 24 例
,

未婚 (有性伴 )3 例
.

发病 1周 ~ 5月
,

尖锐湿优患者数与

同期淋病患者数之比为 27
:

20
。

27 例患者中20 例仅外阴有病灶 (分布在阴阜
、

大小阴唇
、

肛

周
、

尿道口 )
,
7例外阴及阴道均有病灶

,
6例病灶为单簇

,

21 例为

多簇
,

外观呈菜花状
、

鸡冠状或毛刺状
。

皮肤病灶呈灰白色
,

粘

膜病灶呈粉白色
。

分为小病灶 (最大径线 ( k m
,

22 例 )和大病灶

(最大径线> cI m
,
5例 )

。

临床医生根据检查结果作初步诊断
,

同

时取病灶组 织送病理检 查 ( 以后者 为准 )
,

二者诊 断符 合率

9 6%
。

27 例患者中 10 例合并其它性质的阴道或外阴感臾
.

其中淋

菌性 1例
,

滴虫性 2例
,

衣原体性 3例
,

霉菌性 2例
,

阴虱 2例
,

给予

相应治疗
。

2 治疗方法及结果

2
.

1 方法

外阴备皮
,
1%新洁尔灭冲洗治疗区域

,

碘酒
、

酒精消毒
.

1%奴夫卡因局部浸润麻醉
,

将 K S 光热复合治疗仪 (北京科龙

生物医学技术开发公司生产 )功率调至 2
.

5~ s w
,

探头距病灶

0
.

5 cm
,

照射时间根据病灶部位和大小而定
,

小病灶和粘膜病

灶照至发白即可 (数秒 )
,

皮肤表面的大病灶需照至略 黄 (数 十

秒 )
,

范围以达到病灶边缘为宜
,

照射后病灶无出血
。

本组密者

中21 例一次性照射全部病灶
,
6例因病灶大

、

多而多次照射
,

两

次照射间隔 3~ 4 d
。

2
.

2 观寨和处理

照射后每 3 d 至 1周复查 1次
,

观察项 目包括
:

( 1) 病灶脱落
、

愈合情况
.

治疗后次 日病灶开始脱落
,

形成浅表演疡
,

无明显出

血及渗出
,

患者感轻微疼痛
,

给 1%硼酸液湿热敷或 1 : 5。。。高锰

酸钾液坐浴
,

保持创面清洁 , ( 2) 有无新生病灶
,

有些微小病灶

3 讨论

尖锐湿庆的治疗方法主要有药物治疗和物理治

疗
`
卜

` ’ ,

K S 光热复合治疗仪发出波长为 0
.

4 ~ 2
.

6 了̀ 1

的光波
,

对生物组织产生光热效应和光化效应
,

使病佳

坏死脱落
,

达到治疗 目的
.

照射后局部创面小
、

浅
、

无出

血
,

较短时间即可愈合
,

痛苦小
,

患者能接受
。

有报进用

C O
:

激光治疗尖锐湿疵时
,

产生的烟雾中有人乳头瘤

病毒 D N A
,

造成治疗 区域 污染 (5)
,

而使用 K S 仪 山于

探头不接触病灶
,

故无组织炭化产生的异味和烟雾
。

灯

例患者经 l 次或多次治疗均痊愈
,

无后遗症
,

随访 l ~ 7

月无复发
。

治疗后保持局部清洁干燥
,

如创面较大
,

可酌情给

抗菌素预防感染
。

性伴侣也要检查及治疗
,

治疗期间禁

止性生活
。

孕期患者尖锐湿庆病变往往发展迅速
` ,

’
` ’ .

本文 3

例孕妇病程均较短
,

外阴及阴道遍布大小不等的病灶
。

由于盆腔充血
,

病灶极易出血
,

加之不断有新 :=4 病灶出

现
,

给治疗带来困难
。

治疗 中我们做到 动作轻 柔
.

无困

操作
,

选用 合适的抗菌素预防蜂窝织炎的发 生
二̀ 、 、

全例

孕妇治疗初期单用 K S 仪
.

在非照射部位 山现新 上病

灶
,

后来我们给这 2例患者用 K S 仪照射后局部注 1..J或

喷洒干扰素
,

抑制病毒重新复制
,

有效地控制 了新生病

灶
。

3例孕妇分别治疗 3一 6次
,

均痊愈
,

1例终止妊娠
.

另

2例已孕 7月
,

胎儿发育正常
。

关键词 尖锐湿优
;
生殖器疾病

,

女性

中图法分类号 R 7 5 2
.

5 3
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内窥镜下乳头括约肌切开术术中配合和术后处理

陈 敏 周永碧 李智华 王数川 (第三军医大学西南医院肝胆中心 ) 6 3。。 3 38

内窥镜下乳头括约肌切开术 ( E n d o s e o p i e d u o d e -

n a l p a p i l o
一 s p h i n C t e r 。 t o m y

,

E S T )
,

主要用于治疗胆总

管结石和乳头括约肌狭窄
` , , ,

此术式具有不需要麻醉
、

不切开胆管及肠腔
、

创伤小
、

并发症少
、

疗效好等优点
,

颇受患者欢迎
。

我院 自1 9 8 7年 7月至 1 9 9 2年 6月共行

E S T 64 例 ( 72 例次 )
,

现将术中配合和术后处理介绍如

下
:

止胰腺炎和胆管炎的发生
.

取石篮取石 《立即排石法 )
.

根据结石大小
、

部位
、

乳头括约

肌切开大小
,

在 X 线辅助和术者指导下
,

将结石纳入篮内
.

然后

收紧取石篮
,

缓慢退至十二指肠
.

随同纤镜一并退 出
。

此 F少
.

应

防止将取石篮中的结石拖入 胆总管括约肌段嵌顿
.

因此
.

切开

前应根据结石校正法
;

结石实际直径 ( m m ) = X 光片测得洁石

直径 ( m yn ) x 又
线片上内窥镜直径 (m m )

滇重校正结石与切 口

大小
。

临床资料
术后处理

本组 64 例中
,

男 2 8例
,

女 36 例
,

年龄 20 ~ 73 岁
.

病程 36 d 至

10 年
,

均有 l ~ 3次胆道手术史
。

临床诊断
:

胆总管探查取石术后

胆总管下端残余结石 30 例 ,胆囊切除术后胆总管继发在结石 21

例 ,单纯乳头括约肌狭窄 13 例
.

51 例结石中
,

最大直径 2
.

2
c m

、

最小直径 。
.

6
。 m

,

一般为 1~ 2枚
,

最多 7枚
。

“ 例中
,

成功 60 例

(9 3
.

8 % )
,

失败4例
。

治愈 58 例 ( 90
.

6% )
,

好转 2例
。

2 术中配合

我们用日本 0 1y m p u s
JF 一 2 0型十二指肠镜和 C L E 一 1 0型

高频电发生器
,

电凝指数均用 3
.

5~ 4
.

5
,

采用退刀法
。

乳头括约肌切开
。

术前准备同 E R C (P
, , 。

根据 E R C P 结果

证实胆总管下端结石或乳头括约肌狭窄后行 E S T
。

配合过程

中
,

与术者密切联系
。

根据术者的具体要求
,

将乳头切开线刀沿

胆总管长轴擂入
,

露出线刀 1 4/ 为最佳深度
,

沿着顺时钟 10 ~ 12

方向
,

将术前固定到位的线刀用力均匀
、

缓慢地拉成弓弦或推

成弓背状
,

采用混合波型电源
,

每次电切 l ~ 2
5 ,

反复多次
,

逐渐

切开乳头括约肌至所需长度
。

术中配合注慧
:
( 1) 切忌用力过猛

拉断线刀使切割速度过快而发生出血 , (2 )电流强度不宜过大
:

( 3) 电切时间不能超过 2 5 , ( 4 )注射造影剂时压力不宜过高
,

防

乳头括约肌切开后
.

乳头部切 口 创面有水肿
,

黑色

坏死组织
,

造影剂对胰实质也有一 定刺激
。

因此
,

E S T

术毕后患者应就地休息 10 一叨 m ; n
,

并密切观察病 入

有无心慌
、

口干
、

脉搏增快
、

腹痛
、

呕血等内出血和急性

胰腺炎症状
。

如无不 良反应方可回病房继续观察
.

认真仔细地交接班
,

详细介沼检查情况
.

严密观察

有无内出血
、

胆管炎
、

胰腺炎
、

肠穿孔
、

结石梗阻等并发

症
。

2~ 4 h 后查血淀粉酶
,

4 h 后无上述症状者即可进

冷流汁饮食
。

E S T 术后
,

伤口 有电触焦痴
,

附 近肠壁组织水肿
,

切 口 口径有暂时缩小
,

如立即行 T 型管冲洗
.

易使焦

痴脱落出血
,

所以
,

需 T 管患 者术后 3 d 开始冲洗
。

方

法
:

从 T 型管内滴入生理盐水 2 5 0 m l 加肝素 12 5 00 单

位
、

庆大母素8万单位
,

滴入速度 以代人不感腹胀
、

腹痛

为度
。

如在 3~ 5 m i n 滴完无反 立
.

只黔说明结 石已排除
。

卞组有 18 例冲洗一周后经 T 型 管造影
,

结石 已排除而

拔管
.

如照影仍有结石
,

需继续冲洗 1 一 2周
。

冲洗 T 型


