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15例两性畸形患者的护理体会
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男女性别可根据性染色组型、生殖腺结构、外生殖器形

态以及第二性征加以区分。但有些患者生殖器同时具有男

女的某些两性特征，称两性畸形¨J。两性畸形可分为女性假

两性畸形、男性假两性畸形和真两性畸形3种情况。女性假

两性畸形是外生殖器表现为不同程度的男性型，病人染色体

为XX。男性假两性畸形是外生殖器表现为不同程度的女性

型，病人染色体为XY。真两性畸形就是指体内同时有男性

睾丸和女性卵巢两种组织。两性畸形发病原因与遗传变异

有关，其发病率约为0．018％t2]。本文对2000年10月一

2007年12月我院收治的15例两性畸形患者治疗和护理情

况进行回顾分析，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料

15例患者中，治疗前社会性别为女性12例，男性3例，

就诊年龄8—35岁，平均年龄(19．14±8．13)岁。已婚1人，

未婚14人。其中女性假两性畸形3例，男性假两性畸形7

例，真两性畸形6例。

1．2治疗情况

'1例患者接受手术治疗，1例患者接受单纯内分泌治

疗，3例患者未治疗自动出院。在接受手术治疗的患者中，6

例次行外生殖器形成术(包括尿道、阴道与阴蒂成形术)，2

例次患者行睾丸下降固定术，1例患者行双侧乳房假体植入

术，5例次患者接受生殖腺或外生殖器切除术(包括睾丸、阴

蒂切除术或阴茎截除术)。在15例患者中4例有明显的心

理问题，接受心理科会诊。

1．3治疗结果

3例患者由原来的社会性别女性转变为男性，5例患者

按愿望选择与染色体核型不一致的社会性别；1例患者出现

尿漏，行二期手术后治愈出院；治疗后患者不同程度上具备

性生活能力，但14例患者明确没有生育能力。

2护理体会

2．1心理疏导

由于两性畸形的疾病特点，患者前来就医的年龄以青春

期和青年期两个年龄段居多，该年龄段是人生观、价值观及

自我意识形成的关键时期，心理矛盾尤为突出【3 J。对该类患

者的心理护理应注意以下几个方面：①建立良好的护患关

系。患者入院后，护士与患者的沟通强调主动灵活。护理人

员应热情接待，帮助其熟悉病房环境，在向其他病友介绍患

者时，应注意技巧和保留患者的隐私，使患者感受到被保护，

以取得患者的信任。护士要以和蔼的态度、亲切的语言对患

者进行心理疏导，使患者具有安全感，能够说出自己的真实

想法。②实行保密性治疗和护理制度。尽可能安排不被打

扰的小房间，床头卡和住院一览表中的诊断名称用医护人员

一致约定的符号，避免引起他人的好奇心和歧视。医护人员

询问病史时回避他人，尽量减少会阴部检查，必须检查时避

免多人参加，不向无关人员泄露谈话内容；了解患者对自己

病情透露的意愿，即向何人在何种程度可以透露，未经患者

同意，不向他人谈论患者的病情。③帮助患者确认自己的长

处和潜能。该类患者大多存在强烈的自卑感，这是由于患者

随着年龄增长，部分患者不能有第二性征发育，也大多难以

满足配偶的性要求和进行正常的性生活，而难以组织美满的

家庭，他们大多由于不能履行性角色而产生“无用”感。因

此他们害怕与同伴交往，担心异性或周围人的歧视，承受着

巨大的心理压力。护理人员应帮助患者确认自己的长处和

潜能，让他们重新调整人生观和价值观。鼓励他们融入社

会，让他们意识到自己完全可以经济、生活自立，可以在工作

中有出色的表现，成为社会有用之材；可以帮助父母等家庭

成员，能成为家庭一名好的成员，可以帮助社会有困难的人，

实现有价值的人生等。

2．2患者生理功能的重建

两性畸形治疗原则是经手术和(或)药物治疗后，成为
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单一性别并具备性功能。一般是根据患者的解剖特点，原社

会性别及本人愿望来选择性别，而不是根据染色体核型¨J。

外生殖器根据社会性别考虑矫形或切除，对于手术后病人的

护理，外生殖器的功能重建最为重要。①人工阴道的护理指

导阴道成形术后，患者严格卧床一周，避免站立、行走及过

多活动，严防呼吸道感染，遇有咳嗽应及时处理，以避免增加

腹压而使阴道模具脱出。人工阴道每天用质量分数为

0．1％的新洁尔灭棉球擦洗外阴2次，注意观察伤口有无渗

血、渗液及组织血运情况。如有红肿者用质量分数为50％

的硫酸镁湿敷以消肿。术后10 d拆除前庭缝线，取出阴道

填塞纱条，用质量分数为0．1％的新洁尔灭加庆大霉素低压

冲洗阴道后，放入套有避孕套的木制阴道模具并在其表面涂

四环素软膏，以控制阴道内细菌生长和润滑模具。此后每日

更换模具1次，患者一般需要坚持佩带模具6—12个月。应

在出院前让患者掌握更换模具的方法，详细向患者讲授模具

消毒知识，更换模具的方法、要领及学会更换模具的重要性

和必要性，使患者能端正学习态度，变被动接受为主动治疗。

②尿道成形术术后护理术后护理的重点是预防局部感染。

用支背架支撑会阴部，使会阴部形成一个相对封闭清洁环

境，避免局部受压。术后24 h内严密观察龟头的血运和水

肿情况及有无渗血渗液。保持手术切口及新尿道13清洁，用

质量浓度为5 g／L的碘伏棉球清洁会阴部，每天2次，预防

感染。新形成的尿道外口局部涂抹抗菌药膏(百多邦或红霉

素软膏)，每天3次。涂抹药膏前应首先将龟头周围、会阴部

及尿管清洁干净。术后5 d左右拆除包裹阴茎敷料，拆除局

部敷料后，继续用碘伏清洁阴茎、会阴部和新尿道口周围的

分泌物，直至术后10 d拔除导尿管。注意保持大便通畅，避

免用力排便时尿液从尿管周围排出，影响切口愈合，造成尿

道瘘，必要时应用开塞露通便。

2．3促进患者的社会回归

两性畸形治疗的目的是使患者回归社会，无愧地参加集

体活动、工作和结婚。如果需要改变社会性别应慎重考虑。

对于改变社会性别者，早期诊断对治疗效果非常重要。研究

表明，改变性别的时间会影响患者的心理状态，年龄越大对

心理的影响越大，对其以后的生活质量及社会融入的影响也

越大”o。转变性别者一般不想让周围人过多议论自己，希望

到一个完全陌生的地方去过全新的生活。护理人员可协助

患者安排好出院后的生活，避免不利角色转换的询问和举

动，如条件允许，可搬迁、转学或更换工作，改变原有的生活

环境，重新建立人际交往圈，从而顺利完成角色转换。本院

的2例转变性别的患者均为学生，出院前均表示要转校就

读。护理人员还可以给该类患者在服饰装扮上提出良好的

建议，建议他(她)们先着一些中性化的服装，以后再慢慢地

过渡到贴近其新转变的社会性别。

两性畸形为先天性生殖器发育畸形的一种特殊类型，这

类疾病的病因、分类和治疗复杂，给患者的身心、工作、生活

以及婚姻都带来了一系列的问题，护理人员只有为患者提供

生理、心理及社会等多元化的整体护理，才能保证手术效果，

帮助他们消除心理障碍，顺利重返社会。
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