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聚焦超声对外阴上皮内非瘤样病变治疗后的护理探究
张潇元

（重庆医科大学附属第二医院　重庆　400010）

【摘　要】目的：探究聚焦超声对外阴上皮内非瘤样病变治疗后的护理效果。方法：入选 100 例外阴上皮内非瘤样病变患者（均
实施聚焦超声治疗），采用随机方式导入，各 50 例，观察组给予围术期护理、对照组给予常规治疗，比较两组各项指标。结果 : 观察
组护理满意度高于对照组，P ＜ 0.05。观察组外阴上皮内非瘤样病变患者并发症发生率低于对照组，P ＜ 0.05。结论：对外阴上皮内非
瘤样病变采用聚焦超声治疗的同时给予其有效护理干预十分重要，能够提高治疗效果，同时降低并发症风险，值得研究和推广。
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外阴上皮内非瘤样病变为女性常见疾病，其主要是指女性
皮肤以及黏膜组织发生变性以及色素改变所致的一类慢性疾
病，为妇产科的顽疾，具有病程长、难治愈等特点，多种效果
治疗均不显著，且复发率较高。常用的药物治疗包括糖皮质激
素、钙调磷酸酶抑制剂等，能够缓解瘙痒症状，然而疗程较长，
停药后易复发，长期使用可能出现皮肤灼烧感、萎缩等副作用。
聚焦超声是治疗外阴上皮内非瘤样病变的有效手段，而随着超
声技术的不断发展，聚焦超声治疗现已受到广泛应用于临床 [1]。
其原理主要是将超声波聚焦到病变的真皮层，通过热效应、机
械效应、空化效应、生物化学效应等改善局部微循环，促进血
管和组织再生，从而缓解瘙痒程度，改善皮肤条件。。然而，
聚焦超声治疗能量较高，术后可能出现局部组织水泡、破溃等
并发症。为了能够提高手术效果、降低并发症，在围术期给予
其有效的护理干预尤为重要 [2]。本文目的在于探究在给予患者
聚焦超声治疗后围术期护理的优势，具体内容见下文。

1 资料 /方法
1.1 基线资料
将 2018 年 5 月至 2019 年 10 月在本院就诊的外阴上皮内非

瘤样病变患者纳入本次研究对象，采用随机分组法，分为两组。
纳入标准：（1）经病理诊断确诊为外阴上皮内非瘤样病变；
（2）患者和家属均在自愿的原则下完成研究。排除标准：（1）
排除伴有癌前病变或外阴癌患者；（2）排除伴有肿瘤病史和
生殖系统炎症者；（3）排除伴有严重脏器功能疾病者。

观察组年龄25岁 ~78岁之间，年龄平均值（51.55±1.03）
岁。对照组年龄 26 岁 ~78 岁之间，年龄平均值（52.31±1.65）
岁。两组资料比较，结果显示无统计学意义，用P＞ 0.05表示。

1.2 方法
两组均实施聚焦超声治疗，具体内容：选择 CZF-300 型聚

焦超声治疗仪，术前进行外阴备皮，并指导患者将膀胱排空。
取膀胱截石位，给予其 0.5% 聚维酮碘液对外阴进行消毒，并
给予其局部浸润麻醉（2% 利多卡因加适量生理盐水），治疗功
率设置为 3.5-4.5W、治疗频率为 10.0MHz，实施连续直线扫描，
治疗时间在 20 分钟 -60 分钟，根据病变大小和范围决定，当
患者皮肤褶皱平坦时，则停止治疗。

对照组采用常规护理：术前常规介绍聚焦超声治疗手术风
险，术后交代手术注意事项。

观察组采用围术期护理：在实施治疗前，应做好患者心理
疏导工作，采用通俗易懂的语言告知患者疾病相关知识，使其
能够对自身疾病有充分认知。具体介绍聚焦超声治疗原理及风
险，使其能够做好充分准备，消除顾虑，提高配合度。术后密
切观察患者外阴情况，进行护理和生活指导，包括用药、饮食、
清洁卫生、穿着等。

1.3 观察指标
比较 2组护理满意度和并发症情况。
1.4 统计学方法
本次研究数据均选择统计学软件 SPSS24.0 进行处理，计量

资料采用均数 ± 标准差（ sx ± ）体现、并用 T 检验；计数资
料采用 [n；%] 体现、用卡方值检验，结果存在统计学差异时，
用 P＜ 0.05 表示。

2 结果
2.1 对比 2组护理满意度

观察组护理满意度高于对照组，P＜ 0.05。如表 1:
表 1：护理满意度的对比（n；%）

组别 例数 (n) 非常满意 满意 不满意 总满意度
观察组 50 38 11 1 98.00
对照组 50 27 10 13 74.00

χ2 - 11.960
P - 0.000

2.2 分析并发症发生率
观察组外阴上皮内非瘤样病变患者并发症发生率低于对照

组，P＜ 0.05。如表 2：
表 2：分析并发症情况（n；%）

组别 例数（n） 皮肤黏膜一过性充血 水肿 破溃 总发生率
观察组 50 0 1 0 2.00
对照组 50 1 7 1 18.00

χ2 - 7.111
P - 0.008

3 讨论
外阴上皮内非瘤样病变又称外阴白色病变，是妇科难治性

疾病之一，其发病机制不明确，故此在治疗方面也增加难度。
目前临床对于该疾病一般以传统药物治疗为主，虽然能缓解瘙
痒症状，但存在一定的副作用，且停药后具有极高复发率。对
大多数患者而言，外阴上皮内非瘤样病变这个疾病比较陌生，
甚至存在错误的认识。因此，在治疗过程中，非常有必要向患
者进行相关内容的宣教，提高对疾病的正确认识，从而能够更
好的接受这个慢性疾病并积极配合治疗。

外阴上皮内非瘤样病变的超微结构以真皮层的微血管痉挛
作为主要特征，且数量明显减少，进而使表皮存在继发性退行
性改变。研究发现 [3]，患者血管壁基底膜明显增厚，且中层以
及深层的真皮血管扩张，导致正常的毛细血管丛消失。聚焦超
声技术是一种新的治疗手段，能够将超声波聚焦到病变的真皮
层，能够改善局部血供，促进血管和组织的再生，从而改善皮
肤的条件，缓解瘙痒。然而对于许多患者而言，对这种治疗方
式不了解，即使接受治疗，也可能心存疑虑。通过在治疗前后，
做好疾病知识科普、患者心理疏导以及健康教育工作，能够使
患者消除顾虑，并能够了解治疗以及自身疾病的相关知识，提
高其配合度；而在治疗后，密切关注患者病变情况，给予用药
及生活的指导，降低并发症发生风险 [4]。

综上所述，对外阴上皮内非瘤样病变采用聚焦超声治疗的
同时给予其有效护理干预十分重要，能够提高治疗效果，值得
进一步推广与探究。
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