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电热针治疗女阴白色病变 55 例临床报告

北京针灸学院 夏玉抑 齐若梅 许化龙 李 莉

女阴白色病变是一种常见而难 治 的妇 科

病
。

根据国内外文献记载
,

本 病 有 1~ 5% 发

展为外阴癌
。

由于病因不明
,

病程 较长
,

治

疗比较困难
,

易于复发
,

目前国内外尚无理想

的治疗方法
。

本组研究采用电热针治疗
,

把热

效应直接作用于病所
,

以通调气血
,

舒通经络
,

软坚散结
,

从而达到治疗的巨的
。

我们临床观

察 55 例
,

现总结报告如下
:

重症神经官能症 6例
。

55 例全部作病理切片
,

经过北京医院病理

科会诊确定
,

其中增生型 29 例 ( 52
.

7% )
,

萎

缩型 2 0 例 ( 3 6
.

4% )
,

混合型 3 例 ( 5
.

吐% )
,

转

为鳞状细胞癌 3 例 ( 5
。

4% )
。

l洛 床 资 朴

一
、

一般情况

本组患者来自北方 七个省市
。

年龄 最小

6 岁
,
最 大 7 2 岁

,

其 中 2 1~ 4 0 岁 者 3 9 例

( 7 0
.

9% )
。

病程半年以内 4 例 ( 7
.

3% )
,

半年至

7 年 3 2 例 ( 5 8
.

2% )
,

7 年以上 1 9例 (3 4 ,
5% )

。

二
、

临床表现及病理诊断

主要症状为女阴痰痒 ( 46 例 )
,

皮肤粘膜

颇色改变 ( 55 例 )
,

女阴灼热痛 ( 17 例 )
,

白带

t 多 ( 2 4 例 )
,

性交困难 ( 9 例 )
。

主要体征为皮肤粘膜颜色变白 37 例
,

变灰

白 n 例
,

变粉 4 例
。

按皮肤粘膜色素减退变

化范围分为四度
。

I度
:

病变涉及到 阴蒂及小

阴唇部位
,

共 9 例
, 11 度

:

病变涉及到一侧或

两侧大阴唇部位
,

共 12 例
; n l 度

:

病变涉及

到会阴及肛门周围部位
,

共 24 例
, IV 度

:

病

变涉及到阴道壁者共 10 例
。

5 5 例中女阴有萎缩病变者 20 例
,

增殖肥

厚改变者 29 例
,

二者兼 有者 6 例 (内有 3 例

以后转为鳞癌 ) ;
合并慢性 宫颈炎者 9 例

,

女

阴溃疡 5 例
,

粘膜教裂者 7 例
,

滴虫阴道炎 2

例
,

霉菌阴道炎 2 例
。

乙型肝炎表面抗原阳性

2 例
。

血沉快 4 例
,

有风湿结节 5 例
,

类风湿

8 例
,

慢性关节炎 32
·

例
,

内分泌 失调 6 例
,

治 疗 方 法

采用局部取穴加曲骨
、

会阴及循经取穴的

综合针刺方法
,

并选用 中蒙医 研究所 制造的

D R I一 I 型电热针机和五号电热针的组合装置
。

根据病人发病部位
、

病损大小
,

按电热针

的散热面积
,

计算进针的多少
,

一般间距 2 厘

米进针一支
。

电热针刺入皮肤粘膜白色区
,

进

针方向与皮膝呈 35
。

或 15
。

斜刺
。

进针深度必

须达到 1
.

5 厘米
,

将可 加热的针体 送人 皮肤

内
,

注意不损伤健康组织为度
。

进针后 5~ 10

分钟用北京 14 1 2所制造的 半导体型 测温仪在

病变表面针距之间进行皮肤表面温度监测
。

控

制温度在 3 7~ 4 2
o

C之间
。

每次留针 3 0~ ` o 分

钟
。

根据病情每 日一次或隔 日一次
,

30 次为一

个疗程
。

如患者无不适时
,

疗程间可不休它
、 ,

继续治疗
。

结果与分析

一
、

疗效判定标堆

全部病例在治疗后都进行病理活检
,

作为

疗效判断的主要依据
。

临床治愈
:

自觉症状消

失
,

女阴皮肤粘膜颇色
、

弹性恢复正常或接近

正常
,

病理变化恢复正常或好转
,

停针后半年

未复发者
;
显效

:

症状消失或偶发痒感
,

白色

病区缩小
,

颇色变为粉色
,

或淡褐色
,

增生或

萎缩明显好转
,

停针后仍未加重者
;
好转

:

症

状减轻
,

白色病区缩小
,

颇色及弹性均有好转
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者
,
无效

:

坚持治疗两个序程无变化者蕊

二
、

疗效分析

1
.

抬疗结果
:

电热针治疗划拥白色病变

55 例
,

临朱洽愈 44 例 ( 8 0刃% )
,

显 效 8

例 ( 1 4
.

5% )
,

好转 1例 ( l 沼% ), 无效 2 例

( 3
.

6% )
。

总有效率
·

96
。

4%
,

未见恶化癌变病

例
。

临床治愈的 44 例中
,

治疗次数最少 28 次
,

最多为 90 次
,

60 次以内者 4。 例 ( 9 0
.

9% )
。

我们认为 30 ~ 60 次为一疗程较为合适
。

2
.

治疗前后女阴皮肤 粘膜病变 范围和皮

肤色素的变化
:

表 1 示
,

经治疗 后有 7 8
.

2%

病例的女阴皮肤粘膜恢复正常
,

治疗前后比较

有显著性差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

表 2 示
,

治疗后

有 80 %病例女阴皮肤色素恢复正常
,

治 ,劝扯后

比较有显著性差异 ( P <。
.

0 0 1)

表 3 病理分型与病理疗效的关系

总例二

}
正 常

}
明显好转

…
好

转 ! 无变化

增牛喇

萎缩型

混合型

2 9

2 0 号
1 0

吕

33333 111 111

衰 4 治疗前后免疫球蛋白变化情况

例例数数 治疗前前 治疗后后
均均均 值值 均 值值

333 333 12 6
.

222 1 6 7
。

777

333 333 1 78
.

222 2 4 6
。

777

333 333 1 78
.

000 2 5 3
。

000

.
治疗前后比较 P <。

.

00 1

农 1 治疗前后女阴皮肤粘膜变手创比较

女女女阴皮肤枯膜病变范围围

正正正常常 I度度 11度度 11 1度度 I V度度

治治疗前例盆盆 OOO 999 1222 2 444 劝劝

治治疗后例盆盆 4 333 333 444 333 222

后与正常人 31 例 ( 69
.

49 土 9
.

01 % )比较
,

已无

显著性差异 ( P >
卜

氏。的
。

农 2 治疗前后女阴皮肤色素变化比较

女女女 阴 皮 肤 脱 色 程 度度

正正正常常 变白白 灰白白 花白白 粉色色 淡揭色色

治治疗前例数数 333 3 777 1 111 000 444 000

抬抬疗后例数数 4 444 000 111 111 555 444

3
.

病理分型与病理疗效的关系
:

表 3 示
,

病理疗效与病理分型改变没有明显关系
,

各型

之间无明显差别
,

疗效均较好
。

4
.

治疗前后实验室指标变化情况
:

( 1) 免疫球蛋白的定量试验
:

表 4 示
,

治

疗后免疫球蛋白三项指标均有显著性增高
,

表

明本疗法对体液免疫有促进作用
。

( 2 ) E 一玫瑰花结试验
:

本组 34 例 治疗

前后作 E 一玫瑰花结形成试验
,

治疗前为 49
.

03

土 1 2
.

2%
,

治疗 后 为 64
.

2土 1 1
.

9 5%
,

治 疗

讨 论

一
、

过去认为手术治疗本病是唯一治疗方

法
,

但目前绝大多数学者均不主张手术
,

认为

不仅失去泌尿生殖器屏障还影响健康
。

我们同

意这一观点
,

应采取保守治疗
,

坚持随访
,

早

期发现非典型增生
,

及时抬疗即可减少痛变
。

本组有 3 例非典型增生
,

其中一例转为鳞癌 I

级
,

另两例转为鳞癌 H 级
,

经过电热针治疗
,

两例鳞痛捎失
,

创口愈合
。

以上事实说明
,

I
、

IL 级鳞癌采甩电热针治疗是可以收效的
。

因此
,

又州卜典型增生病变早期发现早期治疗是预防瘩

变的关键
,

而电热针又是防治癌前病变的有效

方法
。

本组病人积极采用电护咋十治疗
,

总有效

率可达 9 6
.

4 %
。

该疗法疗效高
,

疗程短
,

方法

简便容易推广
。

二
、

本组实验结果表明
,

E一玫瑰花结形

成试验
,

女阴白色病变患者明显低于正常人
,

抬

疗后与正常人已无显著性差异
。

对患者治疗前

后体液免疫球蛋白 ( lg G
、

lg A
、

lg M ) 定 t 洲

定表明
,

治疗后比治疗前明显增高
。

由此可见

电热针对人体体液及细胞免痊均有加强作用
。


