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　　阴唇粘连（ ｌａｂｉａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ）在青春期前比较常
见，３个月～３岁高发，最小诊断年龄为 ４２ ｄ。 国内
外文献报道的检出率为 １．８％ ～４．４％［１-２］ 。 多数缺
乏症状而偶然被发现， 或因尿潴留、泌尿系统感染、
尿流改变或局部疼痛就诊时发现。 主要表现为小阴
唇之间形成一层无血管透明膜或膜状粘连线，遮蔽
部分或者全部阴道口和／或尿道口。 目前，仍有许多
临床医生对小阴唇粘连认识不足，家长知晓率较低，
导致粘连发生或加重。 故应提高临床医生对此问题
的重视，并对家长进行宣教、指导其提高认知与护理
能力。

一、病因
目前认为小阴唇粘连的发病与体内低雌激素水

平有关。 有研究显示，女婴出生后至 ３ 个月龄时雌
激素水平下降至不足出生时的 １／３［３］ ；外阴阴道上
皮细胞内缺乏糖原，阴道 ｐＨ 值较高，局部抵抗力下
降，易被外界病原微生物感染，引起外阴炎症、充血、
渗出，引起粘连［４］ ；长期使用纸尿裤且更换不及时，
使局部皮肤处湿度、温度增加，微生物易繁殖，氨产
生量增加，阴唇上皮细胞损伤、脱落而增加感染机
会

［５］ ；健康教育缺乏、护理不当亦是其影响因素。
二、诊断标准与分度
１．诊断标准：小阴唇之间形成一膜状粘连线，遮

蔽部分或全部阴道口和／或尿道口。 小阴唇亦可与
同侧大阴唇的皮肤与黏膜结合部粘连，外观似小阴
唇发育不良或未发育。

２．分度：①轻度粘连：指小阴唇上部、中间或下
部粘连， 阴道口和／或尿道口不能完全暴露；②重度
粘连：指两侧小阴唇完全粘连在一起，中间形成膜状
粘连线，膜中间或可见小孔，阴道口、尿道口完全不

能暴露。
三、处理原则与治疗方案
１．轻度粘连且无症状者：
（１）临床观察：每日清洗外阴时先轻轻分开大

阴唇， 暴露小阴唇及其中间部位， 注意观察小阴唇
有无粘连及改变情况。

（２）正确护理：清洗外阴时先使用清水冲洗，然
后用清洁的手指或湿棉签在大小阴唇间进行清洗；
清洗后宜涂抹少许凡士林或消毒后植物油。 注意涂
抹位置包括大小阴唇之间以及小阴唇上下阴唇系带

附近。
（３）积极治疗局部炎症：行局部分泌物清洁度

及病原体检测，并进行尿常规检测；局部炎症予金霉
素或红霉素软膏外用，每日 ２ 次；亦可用复方制剂
（含抗生素及激素），抗感染药物包括抗细菌及真菌
（念珠菌）药物。

（４）临床治疗：粘连转为重度，出现以下临床症
状如排尿异常（尿频、溢尿、尿流改变、排尿困难、排
尿疼痛）、分泌物增多等，进入治疗程序。

２．重度粘连：无症状，治疗采用轻度粘连且无症
状方案。 当出现以下临床症状如排尿异常（尿频、
溢尿、尿流改变、排尿困难、排尿疼痛）、分泌物增多
等，应予治疗［６］ 。

（１）药物治疗： 国外多为一线治疗方法，临床选
用雌二醇软膏涂抹于粘连带及其周围，每次
０．１２５ ｇ、 ２ 次／ｄ，每 ２ 周复查 １ 次，疗程不超过
４ 周［７-９］ 。雌二醇外用有效率为 ５０％ ～８９％，不良反
应包括局部色素沉着及乳房肿大，但临床罕见，且停
药后可自行恢复；普罗雌烯软膏因其很少吸收入血，
不良反应较小。 倍他米松可降低雌激素的不良反
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应
［９］ ，且效果良好，但临床经验不多，可在辅助治疗

药物或雌二醇效果不佳时选用。
（２）阴唇粘连松解术： 国内多为一线治疗方法

（国外多为二线治疗方法，用于药物治疗失败后，多
为小阴唇粘连紧密且看不到粘连线者）。 护士辅助
下患儿取膀胱结石位，０．０２５％碘伏局部消毒，０．２％
利多卡因（或复方利多卡因软膏，０．２ ｍｇ／ｃｍ２ ）行粘
连局部表面麻醉， ５ ～１０ ｍｉｎ后进行局部钝行分离：
从周围粘连疏松部位开始向两侧逐渐牵拉， 直至中
间粘连紧密部分分离，重者需使用手术器械协助分
离。 分离后可见完整处女膜及尿道口。 术后遗留创
面如有少量渗血，一般不需特殊处理，严重者行加压
止血。 术后碘伏消毒每日 ２ 次，金霉素与雌激素软
膏外用 ３ ｄ（２ 次／ｄ），促进创面愈合。

（３）术后观察：术后 ３ ｄ 时外阴干燥、小阴唇无
红肿、无渗血，即可停用抗生素；如术后 ３ ｄ 后仍有
以上表现，则应积极改用敏感抗生素治疗，促进愈
合。 松解术后粘连分离、局部黏膜较干燥、小便排出
正常，自觉症状消失，术后 ３ ｄ、１ 个月及半年时
复诊。

四、复发预防
研究显示术后复发率为 ８．７６％，故术后需继续

观察局部变化，正确清洗局部［１０］ ，宜用凡士林软膏
局部护理，防止小阴唇重新粘连。 雌激素软膏外用
可预防复发

［１１］ 。
五、粘连预防
生后 １ 周开始清理外阴胎脂，并予局部清洗。

清洗应包括大阴唇与小阴唇之间及阴唇系带部分。
可使用清水或植物油清理胎脂，上下阴唇系带处使
用少许医用凡士林防止粘连。 外阴清洗每日 １ ～２
次，避免过度清洗。 幼儿期清洗外阴时同样要适度
暴露小阴唇，以便观察局部改变。 如有炎症，应积极
治疗。
六、健康教育
研究显示，９０％以上的家长不了解女婴外阴解

剖与阴唇粘连，７９．６％的家长未予女婴外阴认真清
理

［１２］ 。 ９９．４％的医生认为应该清理，但未对家长给
予宣教及指导

［１３］ 。 应该将女婴外阴清洗列为常规
护理范畴，制定适宜的护理方案，规范护理技术，以
便实施与推广。 健康教育实施主体为医务人员，通
过不同途径包括期刊、媒体、医院内讲座等实施。

七、阴唇粘连管理建议
１．在新生儿出院前医护人员对母亲及带养人进

行新生儿外阴护理健康教育，并附带相关健康教育

手册，以便随时学习，防患于未然。
２．女婴出院后的 ４ ～６ 周体检应作为重点评估

及指导阶段，以后每次健康体检时都应包括外阴检
查内容。

３．嘱咐家长一旦怀疑阴唇粘连，及时到儿科门
诊就诊，以免粘连加重致使治疗难度加大及增加
痛苦。

４．对相关医生进行继续教育，使其了解、熟悉阴
唇粘连的病因、临床特点及处理原则、预防措施。

５．阴唇粘连为轻度粘连时由首诊者指导护理，
重度粘连转诊至专科（小儿妇科、皮科、泌尿外科）
及专科医院指导护理与治疗。

撰写专家组成员：张巍、卢丹、盛洁、魏薇（首都医科
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［１０］ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｔ， Ｍａｔｓｕｂａｒａ Ｓ， Ｆｕｊｉｎａｇａ Ｙ， ｅｔ ａｌ．Ｍａｎｕａｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｌｏｃａｌ ｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌａｂｉａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ［ Ｊ］．Ｊ
Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｒｅｓ， ２０１０， ３６（３）： ６６７-６７０ ．ＤＯＩ： １０．１１１１／ｊ．
１４４７-０７５６．２０１０．０１１９２．ｘ

［１１］ Ｋｕｍｅｔｚ ＬＭ， Ｑｕｉｎｔ ＥＨ， Ｆｉｓｓｅｈａ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｌａｂｉａｌ ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｇｙｎｅｃｏｌ， ２００６， １９ （ ６ ）： ３８１-３８４．ＤＯＩ： １０．
１０１６／ｊ．ｊｐａｇ．２００６．０９．００８．

［１２］ 赵智文，温春玲，张巍．女婴小阴唇粘连现状及家长认知状况
调查［ Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１４，４９（４）：３０４-３０５ ．ＤＯＩ ：１０．
３７６０ ／ｃｍａ．ｊ ｉｓｓｎ．０５２９-５６７ ｘ．２０１４．０４．０１６．

　　 Ｚｈａｏ ＺＷ，Ｗｅｎ ＣＬ， Ｚｈａｎｇ Ｗ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ′ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｓｔａｔｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ ｌａｂｉａ ｍｉｎｏｒａ ｏｆ ｂａｂｙ ｇｉｒｌ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ， ２０１４，４９（４）：３０４-３０５．ＤＯＩ ：１０．３７６０ ／ｃｍａ．ｊ
ｉｓｓｎ．０５２９-５６７ ｘ．２０１４．０４．０１６．

［１３］ 赵智文， 张巍， 庄太凤， 等．医护人员对女婴童小阴唇粘连认
知状况及外阴护理态度的调查［ Ｊ］．中国医刊，２０１４，４９（５）：
８６-８８ ．ＤＯＩ： １０．３９６９．／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８-１０７０．２０１４．０５．０３４．

　　 Ｚｈａｏ ＺＷ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， Ｚｈａｎｇ ＴＦ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ａｄｈｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｏ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｌａｂｉａｌ ｖｕｌｖａ ｎｕｒｓｉｎｇ ｆｏｒ
ｂａｂｙ ｇｉｒｌｓ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１４，４９ （５）：８６-
８８．ＤＯＩ： １０．３９６９．／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８-１０７０．２０１４．０５．０３４．

（收稿日期：２０１６-０３-２１）

（本文编辑：姜民慧）

· 读者 · 作者 · 编者 ·

中华医学会系列杂志论文作者署名规范

　　为尊重作者的署名权，弘扬科学道德和学术诚信精神，
中华医学会系列杂志论文作者署名应遵守以下规范。

一、作者署名
中华医学会系列杂志论文作者姓名在题名下按序排列，

排序应在投稿前由全体作者共同讨论确定，投稿后不应再作
改动，确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名
的署名无异议书面证明。

作者应同时具备以下四项条件：（１）参与论文选题和设
计，或参与资料分析与解释；（２）起草或修改论文中关键性
理论或其他主要内容；（３）能按编辑部的修改意见进行核
修，对学术问题进行解答，并最终同意论文发表；（４）除了负
责本人的研究贡献外，同意对研究工作各方面的诚信问题负
责。 仅参与获得资金或收集资料者不能列为作者，仅对科研
小组进行一般管理者也不宜列为作者。

二、通信作者
每篇论文均需确定一位能对该论文全面负责的通信作

者。 通信作者应在投稿时确定，如在来稿中未特殊标明，则
视第一作者为通信作者。 集体署名的论文应将对该文负责
的关键人物列为通信作者。 规范的多中心或多学科临床随
机对照研究，如主要责任者确实超过一位的，可酌情增加通
信作者。 无论包含几位作者，均需标注通信作者，并注明其
Ｅｍａｉｌ地址。

三、同等贡献作者
不建议著录同等贡献作者，需确定论文的主要责任者。
确需著录同等贡献作者时，可在脚注作者项后另起一行

著录“前×位作者对本文有同等贡献”，英文为“ ××ａｎｄ ×
×ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ ”。 英文摘要中如同等贡献
者为第一作者且属不同单位，均需著录其单位，以倡、＃、△、

※等顺序标注。
同一单位同一科室作者不宜著录同等贡献。 作者申请

著录同等贡献时需提供全部作者的贡献声明，期刊编辑委员
会进行核查，必要时可将作者贡献声明刊登在论文结尾处。
四、志谢
对给予实质性帮助但不符合作者条件的单位或个人可

在文后给予志谢，但必须征得志谢人的书面同意。 被志谢者
包括：（１）对研究提供资助的单位和个人、合作单位；（２）协
助完成研究工作和提供便利条件的组织和个人；（３）协助诊
断和提出重要建议的人；（４）给予转载和引用权的资料、图
片、文献、研究思想和设想的所有者；（５）做出贡献又不能成
为作者的人，如提供技术帮助和给予财力、物力支持的人，此
时应阐明其支援的性质；（６）其他。 不宜将应被志谢人放在
作者的位置上，混淆作者和被志谢者的权利和义务。

中华医学会杂志社

·０２９· 中华全科医师杂志 ２０１６ 年 １２ 月第 １５ 卷第 １２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎ Ｐｒａｃｔ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６， Ｖｏｌ畅１５， Ｎｏ畅１２
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