
男变女阴道成形术失败再行腹腔镜下回肠代阴道成形术１例
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摘要：易性癖被认为是个体性角色中表现出的性别自我认知障碍性疾病。变性手术是针对易性癖患者进行的性别重塑整形外科手术。目前，
国际上大多数专家认为，对真正的易性癖患者，变性手术是最好的治疗手段。变性手术不是一个手术，而是一个较高难度的系列手术。我院于２００９
年收治一例男变女变性手术术后患者，对阴道成形术后不满意，要求再次阴道成形术。
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　　易性癖被认为是个体性角色中表现出的性别自我认知障碍性疾病。
变性手术是针对易性癖患者进行的性别重塑整形外科手术。目前，国际
上大多数专家认为，对真正的易性癖患者，变性手术是最好的治疗手段。
变性手术不是一个手术，而是一个较高难度的系列手术。我院于２００９
年收治一例男变女变性手术术后患者，对阴道成形术后不满意，要求再
次阴道成形术。
１　临床资料

患者，２４岁，未婚，男性，有正常的男性生殖器，因强烈要求变成女
性，于２００６年３月在青岛某医院行男变女变性手术，分别行阴茎睾丸切
除术、阴道成形术（阴茎阴囊皮瓣反转阴道再造术）及外阴整形术、隆胸
术及颈部喉结切除术加整形术，术后口服尼尔雌醇至今，现有男友，可以
进行性生活，但感阴道干涩狭小欠满意，要求阴道加深加宽而住院。体
检：会阴为整形术后呈畸形状态，类似女性会阴，未见明显大小阴唇，近
似阴蒂组织为一皮肤瘢痕团，且位于阴阜处，尿道开口较高，位于耻骨弓
上方，阴道口上方为尿道球海绵体隆起，使会阴中央膨隆如鸡蛋大小，其
上方可见不规则瘢痕，另于阴阜中央可见一纵行瘢痕约３－４厘米，会阴
两侧近大腿根部可见纵行瘢痕约４－５厘米。会阴前庭未见粘膜组织，
上半部尿道口外侧可见毛发生长。阴道深约３－４厘米，紧能容２指，窥
器可以打开暴露，但干涩，僵硬。患者要求再次行阴道成形术并行会阴
的再次整形。故决定分二期进行，先行肠管代阴道成形术。术前无渣饮
食、肠道抗生素服用三天，清洁灌肠。在全麻下行腹腔镜下肠管代阴道
成形术。术中探查：盆腔内空虚，检查回肠及乙状结肠系膜内血管分布
状态，距回盲部约２０厘米处回肠，保留供血血管（包含回肠动脉干两支

弓形动脉在内）适宜移植，决定行回肠带阴道成形术，取近端肠袢约２０
厘米，分离系膜，游离带血管肠袢约２０厘米左右。用腹腔镜肠钳夹闭固
定此肠段，切断移植肠段，将回肠两断端用３－０可吸收线行端端间断全
层缝合，在间断缝合浆膜层，并缝合两断端之间的肠系膜。将游离的回
肠袢近端缝合闭锁，改阴道操作，打开阴道盲端，祛除瘢痕组织，下拉游
离移植回肠袢，远侧端经阴道拉出，尽量保持移植肠段无张力，防止成角
或扭转。有利于移植肠段成活。用３－０可吸收线与周围腹膜间断缝合
固定，将下至阴道口的另一端肠管 会阴切口与回肠肠管开口用３－０可
吸收线对应间断缝合，０．５％碘伏冲洗肠管腔，并填塞油沙卷。再次冲洗
盆腹腔，查无渗血及肠液外漏，放置腹腔引流管一个，观察引流液。术后
３～５ｄ后取除尿管及阴道模型。为防止阴道及阴道口变紧，去除模型配
带模具扩张阴道及阴道口，患者１５ｄ痊愈出院，阴道深约１１－１２厘米。
直径约４－５厘米，粘膜红润，切口愈合良好。但阴道肠液多。建议术后
１月可夜间带模具。因开始肠液多，保持阴道穴道的清洁，防止感染很重
要。患者８个月后再次住院进行会阴整形时检查阴道，发现阴道黏膜湿
润、光滑、富有弹性，分泌物呈黏液状，阴道宽度可容２横指，深度达１３－
１４厘米左右，未见阴道炎和外阴炎。自述情绪稳定，心情舒畅，心理得到
平衡，能正常生活和工作，并与男性伴侣进行了性生活，感觉很满意。
２　讨论

易性癖现象广泛存存于世界各地，男女皆可发病，出现于不同的民
族和职业，国外统计其发病率１／（５～１０万），男女比例约为３∶１。关于
易性病的病因，至今尚未完全弄清楚，最近的研究提出“性别认同根植于
基因”［１］这一观点认为同性恋和易性病不是个人的后天选择而是先天决

桂朮甘汤可以温阳健脾，利水降逆。苓桂朮甘汤的原方比例为茯苓４：桂
枝３：白朮２：炙甘草２，茯苓能淡渗利水，桂枝能温阳降冲化气，刘渡舟认
为桂枝主要是温通心阳，心主血脉，桂枝能通脉助去水饮，巩固心阳防水
饮上冲，白朮能健脾燥湿，助茯苓利水，炙甘草能健脾益气。全方能温阳
健脾，利水化饮。患者按原方比例和服法服用一剂后，头晕即缓解，四剂
后腻苔稍化，可见桂朮甘汤除了治水气上逆之外，长时间服用可消除平
素积累的水饮。
３．其实除了苓桂术甘汤外，还可以用泽泻汤、小半夏加泽泻汤、五苓

散、真武汤、苓桂朮甘汤等等去治疗水证，而这么多方有什么区别呢？以
下是我的个人见解：

泽泻汤：《金匮·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》２５条 “心下有支饮，
其人苦冒眩，泽泻汤主之。”泽泻和白朮的比例是５：２，泽泻能利水除饮，
白朮能健脾利水。其病机是水停心下，清阳不升，浊阴上冒。如果病人
出现苦冒眩，也就是说如果患者头目眩晕比较严重的时候，可选用泽泻
汤进行治疗。

小半夏加茯苓汤：《金匮·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》３０条 “卒呕
吐，心下痞，膈间有水，眩悸者，小半夏加茯苓汤主之。”其病机为心下有
水，以呕吐为主证，眩晕在呕吐之后出现时用，所以要注意症状出现的主
次和先后，才能决定用药。

五苓散：《金匮·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》３１条 “假令瘦人脐下
有悸，吐涎而癫眩，此水也。”其中瘦人是指患痰饮病的人，参照第２条
“其人素盛今瘦，水走肠间，沥沥有声，谓之痰饮。”其病机为水气在下焦，
太阳水腑气化失常而水液停蓄，水气逆乱于下而攻冲于上，清阳为水气
所蒙，所以病人出现口渴、小便不利、心烦，其中小便不利是用五苓散的
主要症状，水气不利故脐下悸。五苓散能化气利水，利水之力较强，而作
用在中下焦。

真武汤：《伤寒论》８２条 “太阳病发汗，汗出不解，其人仍发热，心下
悸，头眩，身0动，振振欲擗地者，真武汤主之。”其病机为心肾阳气虚弱，
水不得阳气气化而成水气，水气充斥内外。少阴水脏阳衰，司水无权而
水邪泛滥，周身经脉失于阳气充养，故出现发热，心下悸，头眩，身0动，
振振欲擗地等症状。真武汤的主要功用为温肾阳而利水，其作用应更多
归结于下焦水液代谢失调，而导致的上焦头晕、心悸症状的出现。

苓桂枣甘汤：《伤寒论》６２条 “发汗后，其人脐下悸者，欲作奔豚，茯
苓桂枝甘草大枣汤主之。”其病机为心阳虚，水气欲乘虚上冲。苓桂枣甘
汤主要是治疗阳虚水邪上冲的奔豚证，发作前有脐下悸之症，用大枣以
培土，制水气的上泛。

总的来说，水气病致眩晕与肾脾心有密切关系，水液要依赖下焦肾
阳的温煦和气化，温阳利水可用真武汤；化气利水可用五苓散；中焦脾阳
的制约和运化，需要健脾利水可用苓桂朮甘汤，上焦心阳的温煦和镇摄，
需要温补心阳利水可用苓桂甘枣汤。因此，根据不同的证，选不同的方
显得极其重要，往往对于这类病人，一旦选准方药，便可一剂起效。
４．对水证的思考。
其实现在很多病人，特别是危重病人，由于受限于多种管道的置入，

自己往往不能亲自对医生说出自己的主观感受，因此需要我们从另外一
些角度去观察和判断病人，包括中医的望诊、闻诊、切诊，但是对我们来
说，四诊中的脉诊虽然重要，但是，确实目前有一种情况是，要把准病人
的脉象需要多年的临床实践与积累，反而现在的临床检查水平在不断的
进步，其实它们所带给我们的信息是否也应该作为一种中医四诊的延
伸，信息技术对中医四诊的延伸作用评析有人赞同，有人摒弃，但是作为
我们这一些年轻的医生，不知道是否可以从其中来积累自己的相关经
验呢？

３５２按摩与康复医学　２０１１．７（中）　　ＣｈｉｎｅｓｅＭａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ＆ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｑｎｅ　２０１１，Ｎｏ．５６



８２例阑尾脓肿诊治体会
潘德光

（浙江省淳安县第一人民医院　淳安　３１１７００）

摘要：目的：总结阑尾脓肿诊断治疗的临床经验。方法：对２００１年１月～２０１０年１２月收治的８２例阑尾脓肿病例的诊断与治疗进行回顾性分
析。结果：８２例阑尾脓肿手术治疗６４例，非手术治疗１８例（其中中西医结合治疗７例，穿刺抽脓治疗１１例）。全部治愈出院，追踪观察２年手术治
疗患者无一例复发；非手术治疗患者复发６例，需再行手术治疗。结论：阑尾脓肿手术治疗是一种积极可取的治疗手段，能够及时消除感染来源，住
院时间短、费用低、无复发、元并发症。非手术治疗虽可获较好治疗效果，但复发率较高，需再行阑尾切除手术。

关键词：阑尾脓肿　诊断　治疗　体会
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　　阑尾脓肿是急性阑尾炎的并发症，其发生率一般为急性阑尾炎的

４％－１０％［１］。为总结阑尾脓肿诊断治疗的临床经验，对２００１年１月－
２０１０年１２月收治的８２例阑尾脓肿病例的诊断与治疗进行回顾性分析，
现报告如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料。本组８２例，男性５８例，女性２４例；最小年龄１０岁，最
大年龄６５岁，平均年龄４３岁。症状与体征：具有典型的症状和体征者

６５例，主要有转移性右下腹部疼痛、发热，右下腹痛性包块、白细胞升高
等。不典型１７例。脓肿的部位：回盲部４９例，盆腔内１８例，右腹部７
例，腹膜外５例，膈下３例。

１．２　治疗方法：手术治疗６４例，其中２４例选择麦氏切口，４０例选择腹
直肌旁或腹直肌切口手术，切除阑尾；非手术治疗１８例，其中中西医结
合治疗７例，穿刺抽脓治疗１１例。中西医结合治疗：对症状比较轻，炎
症包块不大，患者不同意手术治疗者，常以中医中药治疗，治疗以活血祛
瘀、软坚、清热解毒为主，常用方剂为阑尾化瘀汤加减。穿刺抽脓治疗：
对症状逐渐好转，炎症包块已局限，常在Ｂ超引导下，穿刺抽脓或穿刺置
管引流，也可抽脓后向脓腔内注入抗生素，常用庆大霉素８万－１６万单
位。此方法操作简单、安全、创伤少，反复进行不会使炎症扩散等优点，
这是一种治疗较好的方法。

１．３　诊断：主要根据临床症状和体征，为明确诊断和鉴别诊断，并结合
如下辅助诊断方法：①腹腔穿刺：这是一种常用而又简单的方法。同时
具有明确诊断和治疗方法，但穿刺不宜过粗或用力过猛，以免穿刺肠管
引起肠瘘；②Ｂ超检查：这是一种元损伤检查。速度快，准确性高，而且
可以定性和定位；并能动态观察，这是一种可行性、特异性检查手段，在
临床上具有很大的实用价值，值得推广；③腹腔镜检查：具有明确诊断，
但这种方法创伤太大，经济昂贵等；④ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查：在有条件
的医院已开展检查，但基层医院条件有限。

２　结果

８２例阑尾脓肿手术治疗６４例，非手术治疗１８例（其中中西医结合
治疗７例，穿刺抽脓治疗１１例）。全部治愈出院，追踪观察２年手术治疗
患者无一例复发；非手术治疗患者复发６例，需再行手术治疗。

３　讨论
急性阑尾炎是外科常见的急腹症，阑尾脓肿是急性阑尾炎临床病理

类型之一。当阑尾发生炎症时向所在的部位扩散、浸润，同时由于机体

的防御机制，阑尾周围形成粘连包裹，以局限性炎症形成脓肿，由于阑尾
的异位而临床上产生不同部位阑尾脓肿，如回盲部阑尾脓肿、盆腔阑尾
脓肿、膈阑尾脓肿、腹膜外阑尾脓肿等，其中以回盲部阑尾脓肿４９例，占

５９．７５％为最常见，主要由外侧为腹膜，内侧为盲肠，升结肠大网膜和小
肠包裹粘连而形成脓肿。

阑尾脓肿的诊断主要根据转移性右下腹部疼痛，下腹有炎性包块，
白细胞升高等症状和体征，明确诊断并不困难，有的因阑尾位置异位出
现不同部位的阑尾脓肿，如膈下脓肿、盆腔脓肿等，若症状和体征不典
型，这给诊断带来困难，有时误诊为肝脓肿、回盲部肿瘤等。为了明确诊
断和鉴别诊断，可结合腹腔穿刺、Ｂ超检查、腹腔镜检查等辅助诊断方
法，进行最后确诊。

治疗：目前对阑尾脓肿的治疗方法很多，根据我们在临床中的治疗
和疗效，归纳起来有如下三种：手术治疗、中西医结合治疗、穿刺抽脓治
疗。中西医结合治疗：对症状比较轻，炎症包块不大，患者不同意手术治
疗者，常以中医中药治疗，治疗以活血祛瘀、软坚、清热解毒为主。常用
方剂为阑尾化瘀汤加减。对症状逐渐好转，炎症包块已局限，常在Ｂ超
引导下，穿刺抽脓或穿刺置管引流，也可抽脓后向脓腔内注入抗生素，常
用庆大霉索８万一１６万单位。此方法操作简单、安全、创伤少，反复进行
不会使炎症扩散等优点。这是一种治疗较好的方法。但对大多数阑尾
脓肿患者，特别是对症状重，经保守治疗无好转，体温３７．５℃，甚至出现
中毒症状，包块扩大且有穿破可能的患者，应及时行手术治疗。本组６４
例行手术治疗，均获较好疗效，无出现术后并发症，无复发病例，患者康
复快，住院时间短。结果与其他一些报道一致［２］。

综上所述，阑尾脓肿确诊并不困难，手术治疗是一种积极可取的治
疗手段，能够及时消除感染来源，住院时间短、费用低、无复发、无并发
症。非手术治疗虽可获较好治疗效果，但复发率较高，往往需再行阑尾
切除手术。
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定的，这一研究结果可以很好地解释易性癖除了手术治疗外，其他治疗
包括心理治疗、激素治疗等效果均不佳的原因。对于真正的易性癖患
者，变性手术是最好的治疗手段［２］。男变女变性手术以阴道再造最为关
键，理想的阴道再造应安全、简单，再造阴道有足够的深度和宽度，手术
后无需长期扩张或放置模具，阴道不发生挛缩，不遗留供区显著瘢痕。
不需要在性生活时使用润滑剂。如何再造一个符合生理需要、进行正常
性生活的阴道一直是手术医师面临的难题。对于男变女变性手术阴道
再造的方法很多医师应用阴茎阴囊皮瓣再造阴道成形，效果一直不错。
阴囊皮瓣再造的阴道，不易收缩且有弹性和一定深度［３］。但对于手术失

败后的男变女肠管代阴道成形术无疑是最好选择。
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