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2%%%%讨论
随着人们健康意识的提高，健康体检中发现及

有症状就诊发现的宫颈炎患者越来越多，宫颈炎的
治疗也越来越多，不仅治疗糜烂，大部分癌前病变
病例都可以在门诊就得到解决。 本观察结果显示，
完全治愈在 50%以上的只有冷冻， 波姆和 LEEP治
疗的复发率都在 20%左右。 在我院，微波和波姆治
疗应用时间长，冷冻治疗也是多年经验，LEEP为四
年左右。 对于局限的 CIN2、CIN3和局限的原位癌，
LEEP是很好的治疗仪器，其使用方便，出血少，操
作简单，安全可靠，可完整保留整块标本用于病检，
减少早期宫颈癌的漏诊率，若病检组织切缘仍残留
病灶，可再次切除送检。 正因为上述优点，LEEP刚

引进初期，大量宫颈糜烂都使用了 LEEP治疗，包括
部分宫颈肥大患者，而没有较多考虑其适应证。 治
疗后复查结果显示，其复发率高，较多患者出现宫
颈口息肉样增生或息肉，且有一部分患者出现宫颈
形态改变，宫颈管变短，或中间部分凹陷。 对于糜烂
面积大，或散在糜烂病灶者，使用 LEEP治疗切除面
积过大，宫颈腺体损伤太多，不宜选用 LEEP治疗。
对于不同表现形式的宫颈炎症，应选择不同的治疗
方法，严格掌握每种治疗方法的适应证，亦可以选
择局部用药改善阴道和宫颈环境，促进宫颈糜烂的
愈合。
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%%%%%%%%前庭大腺是位于大阴唇下方的一对腺体。 如某
种病因导致其导管闭塞，分泌物不能排除，造成腺
体囊状扩装称为前庭大腺囊肿。 如腺体被细菌（如
葡萄球菌、大肠杆菌、肠球菌）或淋菌感染后伴随外
阴前庭大腺部位红肿、疼痛或脓肿形成前庭大腺脓
肿。 治疗方法有抗菌治疗配合中药坐浴内服外敷、
手术治疗、单纯囊液抽吸注药等，但复发率高。 我院
采用切开、扩创引流加微波治疗边缘，10%碘酒烧灼
囊腔壁或脓肿壁，取得良好效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2006年 11月 ~2010年 11月
在我院就诊的所有前庭大腺囊肿、脓肿患者 86例。
年龄 18~54岁。 2006年 11月 ~2008年 11月 42例
患者采用手术切开引流进行治疗（对照组），2008年
11月 ~2010年 11月 44例患者采用切开引流加微
波治疗边缘，10%碘酒烧灼囊腔壁或脓肿壁的方法
治疗（研究组）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 两组患者术前均做血常规、阴道
分泌物涂片检查。 有阴道感染者先行治疗。
1.2.2%%%%治疗方法 患者排空膀胱取截石位，碘伏消
毒外阴、阴道，铺无菌巾，用 2%利多卡因行局部浸
润麻醉。 对照组：用手术刀在小阴唇黏膜面脓肿或
囊肿最低处切开并扩大至 1~3%cm 放出囊内液，

0.5%甲硝唑液冲洗脓囊腔，1/0可吸收线间断缝合
切口边缘，内放引流条，逐日换药 3~5%d。 1/5%000高
锰酸钾液坐浴 3~7%d复诊。研究组：同样方法用手术
刀在小阴唇黏膜面脓肿或囊肿最低处切开并扩大
至 1~3%cm 放出囊内液，0.5%甲硝唑液冲洗脓囊脓
腔后用纱布擦净，用微波治疗仪使伤口边缘血管止
血、组织变白，免于缝针。 用纱布保护伤口周围皮
肤，用蘸 10%碘酒棉签搽遍腔壁四周，再用干棉签
擦干腔内放置干纱布以吸收渗出物。 24%h取出，1/%%
5%000高锰酸钾液坐浴 3~7%d复诊。
1.2.3%%%%术后随访 术后患者 3~7%d 复查，3 个月随
访 1次，半年后复诊 1次。 有情况者随时就诊，随访
时间为 1年。 1年内在患侧出现脓（囊）肿为复发，1
年以上在原患侧再未出现脓（囊）肿为治愈。
1.3%%%%结果 见表 1。 两组平均手术时间、治愈时间
及治愈率均存在明显差异。

表 1%%%%两组患者手术时间、愈合时间、治愈率比较 (X%±S)%%
%%%%%组别 % n%%%%%%%%%%手术时间（min） 愈合时间（d） 治愈率(%)
%%%对照组 42%%%%%%%%%%%%%%%%%15±2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9±2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81
%%%研究组 44%%%%%%%%%%%%%%%%%10±2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5±2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%98

2%%%%讨论
前庭大腺囊肿系因前庭大腺腺管开口部阻塞，

如先天性腺管狭窄或腺管内黏液浓稠，分泌物排出
不畅导致；或前庭大腺管损伤，如分娩时会阴与阴
道裂伤后疤痕阻塞腺管口；或阴道后侧切开术损伤
腺管所致。 前庭大腺囊肿可继发感染，形成脓肿并
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反复发作，出现皮肤红肿、发热、压痛明显，导致行
走不便，有时导致大小便困难，严重影响日常生活
[1]。 以往的治疗是全身用抗菌药后行剥除术或造口
术，但易形成粘连，复发率高[2]。 为提高治疗疗效及
生活质量，我院采用前庭大腺小阴唇黏膜面脓囊肿
最低点小切口，造口处不外翻，接近正常解剖结构，
不影响性生活。 前庭大腺囊脓肿常见病原体为葡萄
球菌、大肠埃希菌、链球菌、肠球菌。 随着性传播疾
病发生率的增加，淋病奈瑟菌及沙眼衣原体已成为
常见病原体[1]。 微波是一种波长很短的无线电波，是
一种磁辐射。 可通过细探针直接辐射组织，定位准
确，使局部组织产生高温、脱水凝固、封闭小血管、
无碳化等优点。无需针线缝合，止血效果好。伤口边
缘因组织凝固变性坏死使其缺损不易粘连，且凝固
组织结痂脱落后形成光滑造口，愈合后无瘢痕。 碘
酒是一种腐蚀性强的杀菌药物，可减少渗出及预防
感染[3]，10%碘酒渗透力和杀伤力极强，能迅速杀灭
细菌。 通过观察 10%碘酒对脓（囊）肿壁内皮细胞有

化学腐蚀作用，能杀灭细菌，破坏其分泌功能造成
无菌性炎症，引起渗出、浸润、吸收等炎症的病理改
变，完成化学切除全过程；而对周围组织无损伤，再
加上囊腔开放， 有利于化学烧灼破坏的组织排出；
避免了单纯囊腔注射药物术后残留囊肿或硬结。 朱
晓云等报道[4]，应用 2%碘酒治疗巴氏腺囊肿、脓肿，
一次性治愈率仅为 73.5%，三次用药方可治愈。本资
料一次性治愈率为 98%，且不易粘连，渗出物容易
排除，愈合快，复发率低，操作简单，适合基层医院
开展。
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%%%%%%%%肩难产是指胎头娩出后，胎儿前肩被顿于耻骨
联合上方，用常规助产手法不能娩出胎儿双肩[1]。 近
年来，随着人们生活水平提高，孕妇孕期营养加强，
胎儿平均体重也相应增加， 发生肩难产的几率上
升。 因肩难产发生突然，常给接产者造成措手不及，
如果处理不当，易引起母儿严重并发症，同时给患
儿及家属带来极大的痛苦， 并由此导致医疗纠纷，
故早期预测、预防，及时诊断，正确处理肩难产十分
重要[2]。 现对我院 6年间发生 12例肩难产进行回顾
性分析，目的在于提高对肩难产的认识，减少肩难
产的并发症。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2005年 6月 ~2011年 6月在我院
分娩产妇 5%820例，阴道产 3%936例，其中发生肩难
产 12例，发生率为 0.3%，其中巨大儿 9例（胎儿体
重 >4%000%g）占 75%，初产妇 9例，经产妇 3例，过期
妊娠 3 例，孕周 38~42+5周，平均 40+3周，孕妇年龄
23~39岁，平均 30.5岁。
1.2%%%%方法 肩难产 12例，随机抽取同期正常组 40
例作对照，观察两组孕妇及胎儿的各项指标。 两组

孕妇在孕龄、年龄及产次方面无显著差异，具有可
比性。
1.3%%%%统计学方法 采用 t%检验及 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组孕妇情况比较 见表 1。 两组孕妇间的宫
高、腹围、第一产程、第二产程有显著性差异（P%<%
0.05）。

表 1%%%%两组孕妇情况比较 X%%%%%cm%
%%%%%组别 n%%%%%宫高 腹围 第一产程(h)%%%第二产程(h)%%%%双顶径 股骨长径
肩难产组 12%%%38.50%%%105.20%%%%%%%9.65%%%%%%%%%%%%%%%%1.56%%%%%%%%%%%%%%9.56%%%%%%%%%%7.54
正常产组 40%%%33.20%%%97.50%%%%%%%%%6.88%%%%%%%%%%%%%%%%0.88%%%%%%%%%%%%%%9.50%%%%%%%%%%7.40
P值 <0.05%%%<0.05%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%>0.05

2.2%%%%两组新生儿情况比较 见表 2。 两组新生儿的
体重、Apgar 评分、 身长、 头围有显著差异（P%<%
0.05）。

表 2%%%%两组新生儿情况比较 X%%
%%%%%%组别 n%%%%%%%%%出生体重（g） 1min%Apgar评分 身长（cm） 头围（cm）
肩难产组 12%%%%%%%%%%%%4%105.25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.51%%%%%%%%%%%%%%%%%%53.2%%%%%%%%%%%%35.10
正常产组 40%%%%%%%%%%%%3%265.50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.65%%%%%%%%%%%%%%%%%%49.8%%%%%%%%%%%%31.95
P值 <0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%<0.05

2.3%%%%分娩结局 肩难产组产妇软产道损伤 3例，占
25.0%，产后出血 3例，占 25.0%，新生儿窒息发生 5
例，占 41.7%，肩丛神经损伤 1例，占 8.3%，恢复后
无功能障碍，无骨折及死产发生。
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