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涂 3 ~sd
,

治愈 6 例
.

另用 5%灭滴灵霜外涂 3~ s d
,

治愈者 3 例
.

上述涂剂应用之前
,

可用复方硫磺乳膏

清洗患处
.

3
.

5 阴道霉菌病

3
.

5
.

1 米可定泡藤片 2 片
,

每晚 1 次放阴道内 7~

1 0 d
,

治愈者 5 例
.

3
.

5
.

2 制霉菌素甘油涂阴道
,

每 日 1 次
,
3一 s d

,

治

愈 4例
。

3
.

6 细菌性 阴送病

口 服灭 滴灵 片。
.

2 9
,

每 日 3次
,

同时每晚放
。

.

49 于阴道内
,

1周治愈者 46 例
,

2周治愈者 10 例
。

另阴道滴虫病也用该法 1周治愈者 7 例
。

3
.

7 疥疮

用 1 0 % 硫磺乳 膏 3 0 9外涂擦全身
,

每 日 1次
,

4 d 一疗程
,

洗澡并烫洗衣被
。

4
.

2 本组 2 74 例 S T D 中
,

同患 2 种或 3 种

性病者共 1 01 例
,

占 36
,

86 %
,

说明性病的混

合感染很值得重视
。

在治疗混合感染的性病

者时应同时抗感染治疗
。

但与尖锐湿庆同患

时
,

我科均先治疗其他性病
,

然后再行冷冻或

激光治疗尖锐湿沈
,

以减少复发
。

4
.

3 对疑有 S T D 患者
,

应作 U S R
、

淋球菌

及阴道加特纳 氏菌涂片
、

培养
、

药敏试验
,

白

带常规检查
。

注意标本采集方法以提高 阳性

率
。

并加强对其进行性病知识教育
,

消除恐

惧
、

害羞及轻视思想
,

督促性伴一同治疗
,

减

少复发来源
。

关键词 性病 ;尖锐湿疵 , 淋病

4 讨论

4
.

1 本文报告 S T D 2 74 例中
,

以尖锐湿疵

最 多
,

共 1 2 6例 ( 单 纯 及 混合感染 者 ) 占

45
.

9 8%
。

这主要是因为我科以皮肤病患者为

对象
,

淋病患者多数就诊于泌尿科
、

妇科
。

据

报道尖锐湿优发病率逐年增加
,

仅次于淋病
,

与国内报道相符
。
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耳后皮下蒂皮瓣临床应用

李忠禹 谭颖徽 高 志 (第三军医大学新桥医院口胶科 ) 6 3。。 3 7

1 9 8 1年以来
,

我们应用耳后皮下蒂皮瓣

修复耳廓外耳道皮肤缺损 23 例
,

效果满意
,

总结如下
。

1 临床资料

男 1 6例
,

女 7例
。

年龄 n ~ 56 岁
。

缺损原因
:

良

性肿瘤切除 14 例
,

恶性肿瘤切除 2例
,

外伤 2 例
,

先

天性外耳道闭锁 5例
。

缺损部位
:

耳廓内侧面 8 例
,

耳廓外侧面 10 例
,

外耳道 5 例
。

皮瓣面积
:
2

.

cs m X

1
.

s e m ~ s e m x 4 e m
,

其中多数为 3e m 只 2
.

s em ~ 4 em

又 3 em
。

2 手术方法

2
.

1 耳后 皮下 蒂皮瓣解剖特点
( ` ,

耳后区皮肤血运丰富
,

供血动脉为来 自耳后动

脉
、

枕动脉的分支及颜浅动脉耳支
。

耳后动脉与颜浅

动脉
、

枕动脉之间有广泛的吻合
,

这些吻合支密集
,

管径较粗大
,

供血十分充足
。

此外
,

耳后皮肤薄而少

脂肪
,

质地细腻
、

柔软
、

富有弹性
。

2
.

2 皮辫设计形成

皮瓣取 自乳突区为宜
,

该部位皮肤薄
,

皮下脂肪

少
,

皮肤色泽
、

质地与耳廓一致
。

如果缺损较大
,

皮瓣

亦可向颈上部延伸
。

皮瓣蒂通常设在上方
,

若缺损位

置较低
,

蒂亦可在下方
。

蒂长 2 ~ 3c m
,

其宽度视皮瓣
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大小而定
.

根据耳廓缺损大小
、

形状
,

划出皮瓣轮廓
,

切取皮瓣
,

从蒂部开始
,

先削除该部表皮 , 形成皮瓣

时勿过厚
,

稍带 1
.

5~ Zmm 厚脂肪即可
,

切取过程中

注意保护真皮下血管网
.

2
.

3 皮瓣转移

根据缺损部位不同
,

设计两种皮下隧道
:

( 1) 修

复耳廓内侧面缺损
,

采用耳廓内侧皮下隧道 (图 1 )
。

(2 )修复耳廓外侧面缺损或外耳道缺损
,

形成耳廓 内

侧皮下和耳甲软骨隧道 (切除条状软骨 )( 图 2)
。

隧

道形成后
,

将皮瓣通过其中引出
,

转移到耳廓或外耳

道皮肤缺损区
,

以 5一 。丝线间断缝合
。

耳后供瓣区

创面直接拉拢缝合或植全厚皮
.

图 1 修复耳廓内侧面缺损的皮下隧道

A
:

耳 后皮辫 形成 ; B
:

皮辫通过皮下 隧进转

移修复缺损
,

供辫区拉拢缝 合
。

邑
A

图 2

3 随访结果

本组 23 例转移皮瓣及供瓣区伤口均一期愈合
,

修复后耳廓外形满意
,

无 1 例再行二期矫正手术
.

23

例中的 14 例良性肿瘤和 2例恶性肿瘤术后已随访 3

~ 1 0年
,

无 1 例复发
.

4 讨论

4
.

1 耳后 皮下蒂皮辫修复外耳皮肤缺损的

优点 ( : )

( )l 皮肤色泽
、

质地
、

厚度与耳廓极相似
,

美容效果佳
。

(2 )皮瓣面积足够修复外耳任何

部位缺损
。

( 3) 皮瓣通过邻近缺损的组织隧道

转移
,

手术一期完成
。

(4 )皮瓣血运丰富
,

抗感

染力强
,

存活率高
。

( 5) 供皮区位于耳后隐蔽
,

不影响美容
。

4
.

2 手术注意丰项

( )l 切取皮瓣携带皮下脂肪过勿过厚
,

以

避免耳廓修复区臃肿
。

( 2) 剥去皮瓣蒂部表皮

不要过深
,

防止损伤真皮内血管网
。

(3 )形成

的皮下或软骨隧道要够宽
,

以不压迫皮瓣蒂

为宜
。

关键词 外科皮瓣 ; 耳
,

外 /外科手术
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修复耳廓外侧面或外耳道缺损的皮下隧道

A
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皮辫通过皮 下和耳 甲

软骨隧道转移修复缺损
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.
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