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B4_E4_B8_B4_c22_653224.htm 急性女阴溃疡临床表现及早期

症状、治疗方法及辅助检查！ 病因尚未完全搞清，有人曾怀

疑病毒感染，但未能证实。Lipschutz认为本病是一独立性疾

病，其临床表现有一定特点，病变局部分泌物中含有革兰阳

性粗大杆菌，认为是本病的致病菌。有的作者对此观点提出

异议，认为溃疡本身缺乏足够的特征来证实是一种独立疾病

，粗大杆菌和乳酸杆菌很相似，认为可能属乳酸杆菌一组，

对人无致病性，存在于大多数妇女的阴部。 全身或局部抵抗

力降低，如贫血、营养不良、内分泌障碍等对本病的发生和

发展具有一定的作用。一些急性传染性疾病如伤寒、麻疹、

水痘、流感等也可激发本病的发生。也有人认为本病是Behcet

综合征、阴部疱疹、结节性红斑的一种临床表现。 急性女阴

溃疡早期症状 主要发生在青年女性，发病前先有轻重不等的

前驱症状，患者感全身不适、疲乏、体温升高、白带增多，

继之阴部灼热、瘙痒、迅速形成溃疡。根据溃疡的临床特点

可分为三型。 1.坏疽型常侵犯小阴唇内侧，多为对称性，溃

疡数目少，大而深，红肿明显，边缘不整，表面附有多量脓

液或污黄青黑色痂皮，除去后可见基底柔软不平。本型症状

较重，常发高热，发展迅速，常造成组织巨大缺损，自觉剧

痛。常见于全身营养情况差，或合并有糖尿病、免疫功能低

下等患者。 2.下疳型（性病型）好发于大小阴唇内面，也可

见于会阴及肛门附近，外表极似软下疳，病程较缓，溃疡呈

为扁豆至指盖大小不等，圆形或椭圆形，深浅不一，边缘不



整，有穿凿现象。性质柔软，边缘炎性浸润明显，表面附有

灰白色脓性分泌物，可一面治愈，一面新发，数目单发或数

个并发。自觉疼痛甚剧。 3.粟粒型溃疡小，数目多，自帽针

头至米粒大，多为圆形或不整形，大小往往始终不变，少有

融合。溃疡中心凹陷较深，周缘有炎性红晕，表面有少量脓

液，基底有黄色脓苔。自觉症轻微。 以上三型愈后均遗留萎

缩性瘢痕，易复发。 相关推荐： #0000ff>2011年临床助理医
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