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挂线造口术治疗前庭大腺囊肿的疗效探讨

张 荟

江苏省盐城市大丰区新丰镇卫生院 江苏 盐城 224100

【摘 要】：目的：使用对比分析的方式探讨，被确诊为前庭大腺囊肿的患者接受挂线造口术治疗的临床疗效优势。方法：

本次研究实验选取的研究对象均为前庭大腺囊肿患者，研究对象在 2019年 4月-2021年 04月期间在我院接受治疗，按照接受
治疗的先后顺序，将选取的 50例患者均分为两组，并且实施不同的治疗方式，以单纯切开造口术的治疗疗效作为对比，研究
挂线造口术的临床治疗优势。结果：与对照组相比，研究组患者在接受挂线造口术治疗时，各项指标均更加优异，差异显著

（p＜0.05）；对患者形成疤痕以及并且复发的情况进行统计，研究组患者均未发生以上两类情况，与对照组相比差异显著（p
＜0.05）。结论：被确诊为前庭大腺囊肿的患者在接受治疗时，临床医师应用挂线造口术进行治疗可以取得显著的临床效果，
有效改善患者的各项临床指标，可以在前庭大腺囊肿患者的临床治疗中推广应用。
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Efficacy of Stringing Ostomy in the Treatment of Vestibular Macroglandular Cyst
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Abstract: Objective: To explore the advantages of clinical efficacy of string-line stoma in patients diagnosed with vestibular

macroglandular cyst by comparative analysis. Methods: The research object of this research selected for bartholin gland cyst patients,

the object of study in April 2019-04, 2021 in our hospital during the period of treatment, according to the order of treatment of the

selected 50 cases were divided into two groups, and implement different treatments, to simply cut the curative effect of performing as a

contrast, To study the clinical advantages of stringing ostomy. Results: Compared with the control group, the indexes of the study

group were more excellent when receiving string-line stoma, and the difference was significant (P < 0.05). The incidence of scar

formation and recurrence was statistically analyzed, and the above two conditions did not occur in the study group, and the difference

was significant compared with the control group (P < 0.05). Conclusion: In the treatment of patients diagnosed with vestibular

macroglandular cyst, clinicians can achieve significant clinical effects by using string-line stoma, which can effectively improve the

clinical indicators of patients, and can be popularized in the clinical treatment of patients with vestibular macroglandular cyst.
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前庭大腺在临床上又被称之为巴氏腺，位于两侧大阴唇

后 1/3 深部，开口于前庭后方小阴唇与处女膜之间沟内，在

处于兴奋期时，该部位会分泌出黄白色的黏液，具有一定的

润滑效果。前庭大腺受到外界感染或者其他的因素使得腺管

口部位发生堵塞，则分泌的物质会在腺腔内积聚，从而形成

囊肿。前庭大腺囊肿属于发病率较高的阴部囊肿，在女性疾

病中较为常见，一般是由于该部位发生炎症反应，对前庭大

腺的腺管口造成阻塞而导致的，大多数患者在囊肿体积较小

时不会发生显著临床表现，但是随着囊肿体积的不断增大，

患者的外阴部位会出现明显的压逼感和坠胀感，在性交过程

中会发生明显的不适感受，还可能导致患者的阴部出现红肿

疼痛，并且伴随发热等症状[1]。若囊肿受到感染，则可能会

进一步发展为脓肿，对患者的生活质量以及健康水平造成严

重的影响。临床医师一般会通过手术为患者进行治疗，造口

术是治疗前庭大腺囊肿的常见手术方式，这种治疗方式张进

操作比较简单，患者在接受手术治疗后可以快速恢复，而且

在接受治疗后前庭大腺的相关功能可以得到保持，在临床治

疗前庭大腺囊肿中应用的范围比较广泛。对造口术进行分类，

可以分为单纯切开造口术和挂线造口数，传统的单纯切开造

口术是以造口切开引流为主，这种手术方式对患者造成较大

的创伤，患者在手术过程中会大量出血，在手术结束后需要

通过纱布进行引流，并且需要对伤口进行消炎处理，患者在

手术后会感觉到明显的疼痛感，若在手术后造口部位发生粘

连，则可能会导致病情复发。相对而言挂线造口术对患者造

成的创伤程度较小，在手术结束后，患者的伤口部位不需要

接受药物治疗，并且可以快速得到恢复，最大程度上保留患

者前庭大腺部位的功能[2]。基于此，我院为了减轻前庭大腺

囊肿患者的临床症状，在该类患者的临床治疗过程中实施挂
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线造口术，并统计的临床疗效，通过对比分析的方式探讨为

此类患者实施传统造口术和挂线造口术的临床指标差异。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本次研究中，接受研究实验的所有对象均在 2019 年 4

月-2021 年 4 月期间在我院接受治疗，并且被确诊为患有前

庭大腺囊肿，选取的患者共有 50 例，患者的基本资料如下

所示：在对照组中，年龄范围、平均年龄、单双侧患病比例、

平均肿块直径分别为（21-49）岁、（34.32±4.33）岁、（22：

3）、（3.74±0.51）cm；在研究组中，年龄范围、平均年龄、

单双侧患病比例、平均肿块直径分别为（22-48）岁、（34.21

±3.87）岁、（21：4）、（3.59±0.55）cm。患者的基本资

料进行统计比较，结果显示没有统计学意义（p＞0.05），可

以进行对比。开展前将调研目标、方案上报院内伦理委员会，

且取得同意。

纳入标准：（1）患者符合前庭大腺囊肿的诊断标准，

并且表现出该病的临床症状；（2）患者在知晓研究流程和

研究目的的基础上接受本次实验，并且所有患者的年龄在 18

岁以上；（3）患者非妊娠期或哺乳期女性。

1.2 方法

在所有研究对象经期结束一周内施手术治疗，在手术开

始之前，首先需要彻底清洁患者的阴部，并且实施抗感染治

疗。

研究组患者接受挂线造口术治疗，治疗过程中，患者保

持膀胱截石位接受治疗，在阴唇黏膜面的囊肿最低点以及患

侧处女膜外实施麻醉，麻醉药物选择 3~6ml 浓度为 1%的利

多卡因，具体地使用剂量根据患者的机体实际情况确定，保

持小阴唇处于外翻状态，在处女膜根部外侧皮肤以及黏膜相

交界的位置，从囊肿突出部位做切口，将囊肿壁和黏膜完全

切开，将囊液完全排除，然后对腺腔进行反复冲洗，冲洗选

择甲硝唑氯化钠注射液，使用乳胶橡皮条在切口处进行打结

固定，若切口处发生明显的出血现象，则使用消毒过的纱布

进行压迫止血，在手术结束后为患者实施抗感染治疗，患者

每天使用高锰酸钾溶液进行坐浴，时间为 15 分钟左右，每

天需要进行两次，并且医护人员通过抽动橡皮条进行引流，

不需要为患者实施换药，若患者没有出现其他并发症则可以

办理出院[3]，在手术结束十天内进行复诊，医护人员将引流

条抽出，然后对患者切口部位的愈合情况进行检查，判断患

者的病情是否复发。

对照组患者接受传统造口术治疗，具体治疗方式为：患

者保持膀胱截石为进行治疗，然后医护人员对患者接受手术

治疗的部位实施麻醉，麻醉方式、切开脓肿的方式以及排除

囊液的方式均与对照组相同，然后对患者的囊腔使用生理盐

水进行清洗，对患者的切口部位进行间断缝合，在手术结束

后观察患者的切口部位是否发生渗血以及红肿等不良情况，

使用甲硝唑注射液清洗囊腔，用可吸收线对囊壁四周的黏膜

进行缝合，将纱布条填塞至囊腔或脓腔内进行引流，术后每

天更换纱布引流条，然后使用高锰酸钾进行坐浴，坐浴时间

和频率与研究组保持一致，患者在手术后需要口服甲硝唑片

进行抗感染治疗，一天服用两次，连续服用三天。

1.3 统计学分析

本次研究所涉及的数据均实施统计学分析，分析过程中，

计数使用 x±s 进行判断，并且通过 t、x2检测分析结果，若

检测发现 P＜0.05，就说明差异非常显著。

2 结果

2.1 治疗后各指标水平差异

研究组患者在治疗之后各指标水平实验室统计结果更

加优异，差异显著（p＜0.05）。具体如下表 1所示：

表 1 治疗后各指标水平差异统计表（x±s）

组

别

例

数

疼痛

评分

（分）

术中出

血量

（ml）

下床活

动时间

（h）

住院时

间（d）

手术时

间（min）

研

究

组

25
1.62±

0.21

11.65

±2.54

12.35±

2.98

5.14±

1.54

82.14±

12.02

对

照

组

25
3.95±

0.51

26.54

±5.57

26.84±

4.54

15.85±

2.14

96.25±

11.57

t

值
- 3.587 15.264 15.957 14.241 26.524

p

值
- ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 统计术后恢复情况

经过治疗，研究组患者形成瘢痕和术后病情复发的概率

均为 0.00%（0/25）；而对照组患者形成瘢痕和术后病情复

发的概率分别为 8.00%（2/25）、12.00%（3/25），差异显

著（p＜0.05）。

3 讨论

在女性阴唇后侧存在一个腺体，腺体的体积约为黄豆大

小，该腺体中还有一个腺管，腺管长度大约为 1~2cm 左右，

腺线管的开口部位在处女膜和小阴唇之间，这个腺体在临床

上被称之为前庭大腺，一般情况下前庭大腺不容易被触及，

当女性处于性兴奋状态时，前庭大腺会不断分泌出黏液，黏

液呈黄白色，该黏液对阴道口具有一定的润滑作用。前庭大

腺囊肿又称巴氏腺囊肿，该囊肿的发生主要是由于前庭大腺

的腺管口部位被完全堵塞，导致前庭大腺内的分泌物无法顺

利排出，在前庭大腺的腺腔内不断积聚，从而形成囊肿，囊
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肿的发生病因主要包括三类：首先是前庭大腺部位出现明显

的脓肿症状，当脓肿症状消退之后，前庭大腺内的脓液被完

全吸收，然后转换为透明的黏液；其次是女性在分娩过程中

会阴外侧以及阴道部位受到明显损伤，损伤会出现形成疤痕

组织，对前庭大腺的腺管口造成阻塞，或者患者接受会阴侧

切术之后对前庭大腺的腺管造成损伤；最后是由于部分患者

的前庭大腮腺管部位的直径小于正常值或者前庭大腺的腺

腔内分泌的黏液黏稠度较高，使得分泌物在排出过程中受到

阻碍[4]。前庭大腺囊肿一般是单侧发病，当患者的前庭大腺

部位出现囊肿后，大阴唇外侧会有明显的隆起情况，部分患

者的囊肿仅发生在腺体部位，相比于深部腺体囊肿而言，浅

部腺体囊肿的发生概率更高。由于前庭大腺的腺管不是处于

封闭状态，因此该部位发生的囊肿大小可能会发生变化。囊

肿内部包含的物质主要是呈现透明状的黏液，也有部分患者

的黏液呈现浆液状，若黏液中有血液成分，则黏液可能会呈

现棕红色或者红色，在这种情况下，临床医师可能会误认为

患者患有子宫内膜异位囊肿。

对于处于育龄期的妇女而言，囊肿位于单侧大阴唇下侧，

不会表现出明显的临床症状，通过穿刺可以发现有黏液存在，

若患者受到性刺激，则会对囊肿的大小产生影响，通过病理

检查可以有效观察到囊肿的外观情况以及所在部位，也可以

了解到发生囊肿的部位是否存在炎症情况，诊断难度较小。

若为患者实施穿刺诊断，可以通过内容物差异鉴别淋巴水肿

和前庭大腺囊肿。对前庭大腺囊肿患者的临床症状进行分析，

发现当前庭大腺囊肿的体积较小时，患者一般不会感受到明

显的不适感，若囊肿大小没有发生变化，则患者可能一直无

法发现患有该病。当囊肿体积逐渐增大时，患者在性交过程

中会感受到明显的不适感，并且局部会出现坠胀感，若发生

囊肿的部位受到感染形成囊肿，患者就会表现出与前庭大腺

炎相似的临床症状，若对该部位造成反复感染，从囊肿体积

会不断增大[5]。在临床检查过程中可以发现患者其中一侧的

大阴唇后部存在明显的囊性包块，但是接触后不会有明显的

疼痛感。

综上所述，对于前庭大腺囊肿进行治疗时，选择更加科

学有效的治疗方式，对于患者的后期治疗意义重大。本次研

究尚未选取大量研究对象，并且最终研究结果的循证医学证

据非常缺乏，因此需要在此基础上选择更多研究对象进行探

讨研究。但是在本次研究中，初步证实在该类患者的治疗过

程中，临床医师使用挂线造口术可以取得更加优异的治疗效

果，可以在临床上广泛应用。
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