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保妇康栓配合高频电波电圈切除术治疗不同程度

宫颈糜烂的临床效果探讨

熊静

【摘要】 　 目的　 探讨保妇康栓配合高频电波电圈切除术(ＬＥＥＰ 刀)治疗不同程度宫颈糜烂的临床效

果ꎮ 方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ８ 月本院收治的 ９８ 例宫颈糜烂患者为研究对象ꎬ按照抽签法分为

参照组和治疗组ꎬ每组 ４９ 例患者ꎬ按照糜烂程度又将其分为 ２ 个亚组ꎬ即轻－中度糜烂组和重度糜烂组ꎬ参
照组选择 ＬＥＥＰ 刀治疗ꎬ治疗组在参照组基础上联合保妇康栓治疗ꎬ对两组临床疗效和并发症情况进行比

较ꎮ 结果　 两组治疗总有效率比较ꎬ治疗组明显高于参照组ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组轻－
中度糜烂患者治愈率比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ参照组重度糜烂亚组的治愈率显著低于治疗组ꎬ组间差

异明显(Ｐ<０.０５)ꎻ参照组阴道感染率、流血率均明显高于治疗组ꎬ其阴道排液时间和出血量与治疗组比

较ꎬ有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 保妇康栓配合高频电波电圈切除术(ＬＥＥＰ 刀)治疗不同程度宫颈糜

烂效果显著ꎬ并发症发生率低ꎬ术后康复快ꎬ值得在临床中广泛使用和普及ꎮ
【关键词】 　 宫颈糜烂ꎻ　 保妇康栓ꎻ　 高频电波电圈切除术

　 　 宫颈糜烂是临床妇科常见病和多发病ꎬ育龄期妇女的发

生率最高ꎬ其严重危害患者的身体健康和生活质量ꎮ 宫颈糜

烂的高危因素是人乳头瘤病毒和疱疹病毒感染ꎬ其存在癌变

的可能ꎬ如果发病后不立即采取针对性治疗措施ꎬ病情会逐渐

向宫颈上皮内瘤变和宫颈癌发展ꎮ 以往临床主要采用局部用

药、微波治疗等方法进行治疗ꎬ整体治疗效果并不理想ꎮ 随着

ＬＥＥＰ 刀的应用与推广ꎬ其在宫颈糜烂治疗中取得了显著性

进展[１] ꎮ 本文选取本院收治的 ９８ 例宫颈糜烂患者为研究对

象ꎬ现作如下分析报道ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ８ 月本院收治的

９８ 例宫颈糜烂患者为研究对象ꎮ 宫颈糜烂轻－中度和重度划

分标准:２ / ３ 以下的宫颈面积发生糜烂为轻－中度糜烂ꎻ２ / ３ 以

上的宫颈面积发生糜烂为重度宫颈糜烂ꎮ 排除标准:①宫颈

癌或宫颈上皮内瘤变、阴道炎、急性盆腔炎者ꎻ②对所选药物

过敏者ꎻ③中途退出ꎬ不配合治疗者ꎮ 按照抽签法分为参照组

和治疗组ꎬ每组 ４９ 例患者ꎬ按照糜烂程度又将其分为 ２ 个亚

组ꎬ即轻－中度糜烂组和重度糜烂组ꎬ参照组患者 １９ ~ ５３ 岁ꎬ
平均年龄(３４.８±６.５)岁ꎮ 其中轻－中度糜烂 ２２ 例ꎬ重度糜烂

２７ 例ꎻ已婚 ３０ 例ꎬ未婚 １９ 例ꎮ 治疗组患者 ２１~ ５４ 岁ꎬ平均年

龄(３６.５±６.２)岁ꎮ 其中轻－中度糜烂 ２１ 例ꎬ重度糜烂 ２８ 例ꎻ
已婚 ３２ 例ꎬ未婚 １７ 例ꎮ 参照组与治疗组一般资料无显著差

异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２.方法:参照组选择 ＬＥＥＰ 刀治疗ꎬ术前禁止患者同房ꎬ

在患者月经干净后的 ３ ~ ７ ｄ 内进行治疗ꎮ 患者取膀胱结石

位ꎬ用 ０.５％碘伏对外阴、宫颈、阴道等部位进行常规消毒ꎬ常
规铺设无菌单ꎻ应用功率为 ５０Ｗ 的高频电刀进行治疗ꎬ对手

　 　 作者单位:５１８００１ 深圳宝安计划生育专科医院

术范围予以确定ꎬ进刀处选在与病变区域相距 ５ ｍｍ 的部位ꎬ
顺时针方向缓慢移动ꎬ从对侧病灶边缘 ５ ｍｍ 处取出高频电

刀ꎬ深度控制在 １５ ｍｍ 左右ꎬ应用环形电刀进行止血ꎮ 术后给

予患者连续 １ 周口服抗生素抗感染治疗ꎮ 治疗组在参照组基

础上联合保妇康栓(国药准字 Ｚ４６０２００５８ꎬ海南碧凯药业有限

公司ꎬ中药ꎬ每粒重 １.７４ｇ)治疗ꎬ晚间通过阴道给药ꎬ１ 枚 /次ꎬ
间隔 １ ｄ 给药 １ 次ꎬ经期需要停药ꎬ１ 个疗程为 ８ ｄꎬ连续进行 ２
个疗程的治疗ꎮ 治疗期间禁止患者盆浴和性生活ꎬ也不可进

行过重的体力劳动ꎬ做好外阴清洁处理ꎮ
３.观察指标与疗效评价标准:(１)观察指标:评定治疗效

果ꎬ并对阴道流血、感染情况进行观察ꎬ记录阴道出血量和阴

道排液时间ꎻ(２)治疗效果评价:治愈:患者自觉症状全部消

失ꎬ无糜烂面ꎬ子宫颈恢复弹性和光滑度ꎻ有效:患者自觉症状

基本消失ꎬ糜烂面较治疗前显著减小ꎬ深度逐渐变浅ꎻ无效:患
者自觉症状无变化ꎬ糜烂面和深度均未见改变[２] ꎮ

４.统计学分析:全部相关数据均运用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版本的统

计学软件加以处理ꎬ阴道排液时间、流血量等用(􀭰ｘ±ｓ)描述并

用 ｔ 检验进行组间比较ꎬ治疗总有效率、并发症发生率等用百

分率(％)描述并用 χ２ 检验进行组间比较ꎬＰ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组临床治疗效果比较:治疗组总有效率为 ９５.９％ꎬ参
照组总有效率为 ７３.５％ꎬ参照组显著低于治疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 １ꎻ治疗组、参照组轻－中度糜烂亚组治愈率分别为 ８５.
７％(１８ / ２１)、８６.４％(１９ / ２２)ꎬ两组轻－中度糜烂患者治愈率比

较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ参照组重度糜烂亚组的治愈率 １４.
８％(４ / ２７)显著低于治疗组 ４６.４％(１３ / ２８)ꎬ组间差异明显(Ｐ
<０.０５)ꎮ
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　 　 ２.两组并发症情况比较:治疗组患者的阴道流血率、感染

率与参照组比较ꎬ组间差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ两组阴道出血量

和阴道排液时间比较ꎬ治疗组优于参照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
　 　 讨论　 宫颈糜烂是宫颈炎的一种临床表现形式ꎬ患者主

要症状是腰骶部酸痛、性交痛、外阴瘙痒、接触性出血等ꎮ 相

关调查资料表明[３] ꎬ１ / ２ 以上的已婚女性存在程度各异的宫

颈炎症状ꎬ患者的宫颈管在炎症长期作用和刺激之下ꎬ会逐渐

出现非典型增生改变ꎬ宫颈糜烂部位易同时伴随人乳头瘤病

毒感染的情况ꎬ癌变的危险性非常大ꎮ 基于此ꎬ必须及时采取

针对性治疗措施ꎬ以提高患者生活质量ꎬ避免发生宫颈癌[４] ꎮ
宫颈糜烂采用药物治疗、物理疗法等方法均不能达到理

想的治疗效果ꎬ微波、激光或者电灼等局限性又比较大ꎬ临床

推广受到一定的限制ꎮ ＬＥＥＰ 刀是医学科技发展和完善后提

出的治疗宫颈糜烂的新方法ꎬ其主要通过电极尖端超高频电

波和机体接触时瞬间产生的热量将病变组织切除ꎬ以达到预

期的治疗效果ꎮ 与传统电刀相比ꎬＬＥＥＰ 刀不易发生碳化现

象ꎬ且不会对组织产生拉扯ꎬ基本上不会损伤健康组织ꎬ无明

显并发症ꎬ其对宫颈糜烂的治疗效果非常好[５￣６] ꎮ 相关研究

者[７]对比 ＬＥＥＰ 刀和微波治疗宫颈糜烂的效果发现ꎬＬＥＥＰ 刀

的优势更为突出ꎮ
中医观点中宫颈糜烂主要是因为湿热下注ꎬ瘀血内阻导

致的ꎬ治疗时应采用去腐生肌的方法ꎮ 保妇康栓属于中药制

剂的一种ꎬ其主要组成成分包括莪术、冰片ꎬ其不仅具有凉血

止痒、行气化瘀的治疗效果ꎬ还具备消肿止痛、去腐生肌的临

床功效[８] ꎮ 根据现代药理学的研究结果可知ꎬ保妇康栓可在

发挥抗霉菌作用的同时对合胞病毒、副流感病毒等产生直接

灭活效果ꎮ 在 ＬＥＥＰ 刀治疗的同时应用保妇康栓联合治疗ꎬ
可有效缓解组织水肿、渗出和充血ꎬ同时可预防创面出血、感

染ꎬ缩短结痂时间和治疗时间ꎬ切实提高治疗效果[９] ꎮ
根据本组研究结果可知ꎬ治疗组的临床治疗效果优于参

照组ꎬ且治疗组重度宫颈糜烂的治愈率高于参照组(Ｐ< ０.
０５)ꎬ说明保妇康栓配合 ＬＥＥＰ 刀对重度宫颈糜烂的治疗效果

尤为突出ꎮ 在阴道流血率、感染率、阴道排液时间、阴道出血

量方面ꎬ治疗组比对照组更具优势(Ｐ<０.０５)ꎮ 这与国内研究

学者陈素琴[１０]的结论呈现一致性ꎮ
综上所述ꎬ保妇康栓配合高频电波电圈切除术( ＬＥＥＰ

刀)治疗不同程度宫颈糜烂效果显著ꎬ并发症发生率低ꎬ术后

康复快ꎬ值得在临床中广泛使用和普及ꎮ
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表 １　 两组临床治疗总有效率比较 ｎ(％)
组别 治愈 有效 无效 总有效率 χ２ 值 Ｐ 值

治疗组(ｎ＝ ４９) ３１(６３.３) １６(３２.７) ２(２４.５) ４７(９５.９)
９.５２４５ ０.０００

参照组(ｎ＝ ４９) ２３(４６.９) １３(２６.５) １３(２６.５) ３６(７３.５)

表 ２　 两组并发症情况比较

组别
阴道流血率

ｎ(％)
阴道感染率

ｎ(％)
阴道出血量(ｍｌ)

(􀭰ｘ±ｓ)
阴道排液时间(ｍｉｎ)

(􀭰ｘ±ｓ)
治疗组(ｎ＝ ４９) ４(８.２) ３(６.１) １４.３±４.５ １４.４±２.５
参照组(ｎ＝ ４９) １４(２８.７) １２(２４.５) ３２.３±５.５ １９.３±２.４

χ２ / ｔ 值 ６.８０５６ ６.３７５９ １７.６３２２ ９.８９７４
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５
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