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·案例分析·

电容电阻能量转移疗法联合糖皮质激素
治疗儿童外阴硬化性苔藓1例*

纪淑玲1,薛玉欣2,赵春梅1△

(广东省妇幼保健院:1.中医科;2.妇科,广东
 

广州
 

510000)

  [摘 要] 儿童外阴硬化性苔藓病因不明,目前无痊愈治疗方法,远期外阴结构改变,严重影响儿童身体

及心理健康。对儿童硬化性苔藓治疗尚无标准化治疗方案,可局部和系统使用糖皮质激素、免疫抑制剂等治

疗,但针对延缓外阴萎缩进程的治疗,尚缺少适合儿童的治疗方法。该文报道1例利用电容电阻能量转移疗法

联合局部糖皮质激素治疗儿童外阴硬化性苔藓,治疗16周后,外阴基本恢复正常。
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  外阴硬化性苔藓(VLS)是一种慢性、进展性、瘢
痕性皮肤黏膜的炎性疾病,可影响外阴、会阴和肛周。
VLS病因不明,可能与多种因素有关,包括自身免疫

性疾病、遗传、炎症、内分泌、新陈代谢、局部神经血

管、感染及环境因素等。常见于儿童和成人女性,主
要表现为外阴皮肤变薄、瘙痒、疼痛和瘢痕形成。传

统治疗主要依赖局部糖皮质激素,但糖皮质激素对改善

瘙痒等症状疗效明显,对改善外阴弹性、血运等疗效不

佳或出现不良反应。电容电阻能量转移(TECAR)疗法

作为一种新型物理疗法,通过深部组织加热和促进微循

环,可能为儿童VLS的治疗提供新的选择。
1 临床资料

1.1 病例介绍 患儿,5岁,女童,因外阴瘙痒、疼痛,
皮肤颜色改变1年就诊(图1)。查体:大阴唇象牙白

改变,弹性差,伴有轻度瘢痕形成,阴蒂皲裂,局部皮

下紫癜样改变。既往曾经有慢性外阴炎病史,反复发

作,治疗后瘙痒改善,有慢性鼻炎病史,家族史:母亲

VLS史。
1.2 治疗方法

1.2.1 糖皮质激素治疗 局部应用0.05%丙酸氯倍

他索软膏,每天1次,持续4周;隔天1次,持续用药4
周;隔2天1次,持续4周,隔3天1次,持续4周连续

用药4个月。
1.2.2 TECAR治疗 每周进行1次,每次治疗时间

20
 

min,持续12次。采用射频理疗仪(XSSP-3SE,天
津市顺博医疗设备有限公司),治疗参数选择单极模

式。电容 电 极:浅 层 模 式0.5
 

MHz,能 量40%~
50%。电容电极使用医用无粉无油避孕套隔离,将耦

合剂涂于治疗部位,电极头贴合外阴或者肛周皮肤进

行打圈式按摩,治疗时间10
 

min。注意:电极贴合,并
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保持移动,避免长时间停留在一个部位而致能量集中

烫伤。能 量 手 环 电 极:浅 层 模 式0.5
 

MHz,能 量

30%。双手佩戴能量手环,将维E按摩油涂于治疗部

位,双手通过点、按等轻柔手法进行按摩和穴位刺激,
同时指导患儿家属进行家庭按摩。治疗时间10

 

min。
注意:手法轻柔,力量渗透,避免揉搓表皮;弹性较差

处需重点处理;粘连部位需同时分离处理。

图1  治疗前患儿外阴

1.2.3 治疗后注意事项 (1)保持外阴清洁干燥,勤
换内裤;(2)治疗后若出现轻微肿胀不适感属正常反

应,嘱多喝水、多排尿;(3)保持心情愉悦,如伴瘙痒、
皲裂等症状,建议忌食辛辣、油炸、海鲜、牛羊肉、火
锅、榴莲、芒果等辛温发散食品;(4)坚持家庭按摩(可
用维生素E)治疗,促进局部血液循环。
1.3 结果 随访6个月期间,坚持维生素E按摩外

阴,每天1次。治疗8次后,患儿外阴瘙痒和疼痛明

显减轻,皮肤苍白改善,皮下出血吸收。治疗12次

后,外阴皮肤弹性恢复,瘢痕软化,临床症状基本消

失。治疗16次后,除颜色,外阴弹性、质地基本恢复

正常(图2)。

图2  治疗后患儿外阴

2 讨  论

  VLS又被称为外阴白斑、外阴硬化性萎缩、外阴

营养不良等,1987年国际外阴病研究协会正式将其命

名为VLS,并在临床上广泛使用。本病例以皮肤和黏

膜萎缩变薄为主要特征,呈慢性进展并反复发作。该

病可导致外阴萎缩、粘连、瘢痕形成,甚至丧失正常解

剖结构和功能,严重影响患者生活质量[1]。
本病例诊断依据为典型 VLS的临床表现:患儿

具有特征性的瓷白色斑块、弹性减退、阴蒂皲裂及皮

下紫癜样改变。根据相关临床共识与指南[2-3],对于

具有典型症状和体征的儿童VLS,鉴于儿童患者进行

外阴活检可能带来显著的心理和身体创伤,且青春期

前儿童发生恶变的风险极低,因此在典型病例中通常

不将活检作为常规诊断手段。本例患儿临床表现典

型,已与白癜风(无萎缩、瘙痒及紫癜样改变)、白化病

(全身性先天性疾病)、外阴炎(外阴红肿)等进行了临

床鉴别,故未行病理活检。既往虽然认为部分儿童

VLS至青春期可能“自愈”,但证据表明,高达75%的

患儿至青春期疾病仍持续活动需维持治疗,且多数已

出现 外 阴 结 构 改 变[4];长 期 随 访 显 示,超 半 数

(51.9%)儿童期确诊者至成年后生活质量与性功能

仍受症状影响[5]。所谓“自愈”是指疾病进展停滞,而
既已形成的萎缩、粘连等结构损害常不可逆,并将持

续影响远期健康。该病在儿童中普遍存在诊断延迟、
治疗不及时及失访率高的问题[5-6],易导致不可逆损

害,因此,早期积极干预旨在控制炎症、缓解症状,最
关键的是预防不可逆的外阴结构破坏与远期后遗

症[3]。本病例治疗前,与监护人充分沟通,监护人充

分理解并同意本治疗方案。
外用糖皮质激素表现出良好的疗效和耐受性,常

常作为治疗VLS的一线选择[7]。该类药对改善瘙痒

等症状疗效明显,但对改善外阴弹性、血运等疗效不

佳,且在持续长期治疗中,可能会出现皮肤萎缩、多
毛、毛囊炎等不良反应[8]。外用钙调磷酸酶抑制剂

(如他克莫司)是 VLS的二线治疗选择,能够有效改

善色素减退。然而,在治疗初期可能会出现短暂的烧

灼感和瘙痒,长期系统性使用还可能增加淋巴瘤风

险[9]。此外,外用保湿润滑剂(如鱼肝油软膏和维生

素E)可用于VLS的维持治疗以增强局部皮肤的屏障

功能,并有效缓解外阴干涩等不适症状[10]。除上述疗

法外,富血小板血浆治疗及某些物理治疗方法,例如

外阴聚焦超声、点阵二氧化碳激光和光动力疗法,尽
管在临床上被用于治疗VLS,但这些方法本质上属于

有创性治疗,在选择这些治疗手段时,必须仔细权衡

其潜在的创伤性,不适合幼儿。
近年来,TECAR疗法因其独特的治疗机制而备

受关注。作为一种非侵入性的高频能量疗法,TE-
CAR疗法利用一个移动电极和一个固定电极,通过

人体形成闭合通路,在电容和电阻两种模式下实现能

量传递[11]。在电容模式下,能量主要作用于含电解质

多的软组织,如肌肉;在电阻模式下,能量则针对含电

解质少的硬组织,如关节、肌腱和韧带[12]。该疗法旨

在激活身体的自我修复机制,促进组织修复和新陈

代谢[13]。
有研究发现,TECAR疗法对腰痛具有快速缓解

和长期改善的显著效果,其作用机制包括抗炎、减轻

水肿、放松肌肉、促进内啡肽释放及增强细胞代谢等

多重效应[14]。此外,TECAR疗法已被证实能有效治
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疗多种肌肉骨骼疾病,如跟腱病、肩袖损伤和慢性颈

部筋膜疼痛,其治疗机制涉及加速细胞再生和提高组

织代谢率[12,15-16]。对于糖尿病患者因周围神经病变

引起的疼痛和触觉障碍,TECAR疗法同样展现出积

极效果[17]。该疗法还能与其他治疗方式联用,迅速缓

解急性炎症并促进肌肉力量恢复[16]。总之,TECAR
疗法凭借其起效快、疗效久和恢复期短等优势,已广

泛应 用 于 包 括 骨 科、风 湿 病 和 美 容 在 内 的 多 个

领域[16]。
VLS是一种诊断具有高度异质性的疾病,早期症

状不典型,常导致误诊和延迟诊断。主要症状包括瘙

痒、外阴烧灼感、水肿、会阴疼痛、尿困难和便秘。且

瘙痒通常在夜间加剧,影响睡眠质量。体格检查可见

白色、边界清晰的皮肤病变,可能伴有萎缩、光滑和有

光泽的皮肤,以及糜烂、起泡、瘢痕、粘连和瘀伤。此

外,VLS可 能 影 响 肛 周 区 域,导 致 便 秘 和 排 尿 困

难[18]。对于VLS患者,治疗的目标不仅是控制症状

(瘙痒、疼痛),还要控制皮肤炎症反应,这对于防止瘢

痕、萎缩的形成和发展很重要[19]。值得注意的是,在
所有VLS患者中,4~6岁女童的发病率较高,占总病

例的7%~15%[4]。鉴于此,迫切需要探索更适合儿

童VLS的有效治疗手段。TECAR疗法利用电容和

电阻效应,有效减轻肌肉痉挛,实现深层组织加热,从
而促进局部微循环,增强组织的氧合和营养供应,同
时抑制炎症反应。这些作用共同有效缓解了VLS患

者的疼痛、瘙痒及皮肤弹性减退等症状,对VLS的病

情改善具有作用。作为一种非侵入性治疗手段,TE-
CAR疗法风险较低,尤其适合儿童 VLS。本案例显

示,TECAR疗法联合糖皮质激素治疗儿童VLS具有

良好疗效,且未观察到不良反应。
TECAR疗法联合糖皮质激素治疗儿童 VLS是

一种安全有效的治疗方法,值得进一步研究和推广。
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