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比伐卢定对 ＩＡＢＰ 辅助下 ＡＭＩ 行 ＰＣＩ 患者治疗后的

疗效及对血小板数量和 ＭＡＣＥ 的影响

张平

【摘要】 　 目的　 探讨比伐卢定主动脉内球囊反搏术(ＩＡＢＰ)辅助下急性心肌梗死(ＡＭＩ)患者行经皮

冠状动脉介入(ＰＣＩ)治疗的疗效以及安全性ꎮ 方法　 回顾分析北京安贞医院自 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ５
月收治的 ８８ 例接受 ＩＡＢＰ 联合 ＰＣＩ 治疗的 ＡＭＩ 患者的临床资料ꎬ根据术中抗凝药使用的不同分为对照组

和观察组两组ꎮ 其中对照组患者 ４６ 例ꎬ药物为肝素ꎻ观察组患者 ４２ 例ꎬ药物为比伐卢定ꎬ比较两组患者的

治疗效果、对血小板的影响以及心脏不良事件(ＭＡＣＥ)的发生率ꎮ 结果　 两组患者 ＰＣＩ 前、注射药物后 ５
ｍｉｎ、术后即刻的 ＡＣＴ 差异不大ꎬ但停药后 ３０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ 观察组患者的 ＡＣＴ 均显著低于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎻ两组患者手术前、手术后的血小板数差异不大ꎬ但观察组患者手术后的血小板数下降程度显著小于

对照组ꎻ观察组患者术后 ＭＡＣＥ 事件的总发生率为 ９.５２％ꎬ显著低于对照组的 ２６.０９％(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
比伐卢定对于经 ＩＡＢＰ 辅助下的 ＡＭＩ 患者进行 ＰＣＩ 治疗的疗效更好ꎬ对血小板影响小ꎬ安全性高ꎬ可在临

床上广泛使用ꎮ
【关键词】 　 比伐卢定ꎻ　 肝素ꎻ　 ＩＡＢＰꎻ　 ＡＭＩꎻ　 ＰＣＩ

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＣＩ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ＩＡＢＰ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ＭＡＣＥ　 ＺＨＡＮＧ Ｐｉｎｇ.　 Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｗａｒｄｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅ
'ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｎｙａｎｇꎬ Ａｎｙａｎｇꎬ Ｈｅｎａｎ ４５５０００ꎬ Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＭＩ
(ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＣＩ ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ) ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ＩＡＢＰ (ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ).Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ８８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＩ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ
ＩＡＢＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＣＩ ｉｎ Ａｎ Ｚｈｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１４ ｔｏ Ｍａｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ｄｒｕｇｓ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ４６ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｒｉｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４２ ｃａｓｅｓ ｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｗａｓ ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＭＡＣＥ (ｃａｒｄｉａｃ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ) . Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＡＣＴ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ＰＣＩꎬ ５ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｂｕｔ ３０ｍｉｎꎬ １ｈ ａｎｄ ２ｈ ａｆｔｅｒ ｓｔｏｐｐｉｎｇ ｔｈｅ ｄｒｕｇꎬ ＡＣＴ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５) . Ｎｏ ｍａｔｔｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｃｏｕｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＭＡＣＥ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９.５２％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣＩ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ＩＡＢＰ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｗａｓ ｓｍａｌｌꎬ ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙꎬ ｃａｎ ｂｅ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎꎻ　 Ｈｅｐａｒｉｎꎻ　 ＩＡＢＰꎻ　 ＡＭＩꎻ　 ＰＣＩ

　 　 急性心肌梗死(ＡＭＩ)是冠脉急性及持续性缺血
缺氧而导致的心肌坏死ꎬ通常在临床上存在剧烈且

　 　 作者单位:４５５０００ 河南ꎬ安阳市第三人民医院心血管内科二病区

持久的胸骨后疼痛ꎬ经休息和硝酸酯类药物治疗无
法完全缓解ꎬ可合并血清心肌酶的活性增高和进行
性的心电图改变ꎬ并可并发心律失常和休克或心力
衰竭而危及生命[１]ꎮ 随着冠状动脉血运重建技术的
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发展ꎬ经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)成为治疗 ＡＭＩ
的主要方法ꎬ术中进行有效安全的抗凝尤为重要ꎮ
一般来说ꎬＡＭＩ 患者常常需要进行主动脉内球囊反
搏术(ＩＡＢＰ)来改善心室功能ꎬ因此对于应用 ＩＡＢＰ
对 ＡＭＩ 接受 ＰＣＩ 患者进行抗凝药物的选择就更为重
要[２]ꎮ 目前临床上常用的抗凝药物为肝素ꎬ随着医
学的进步ꎬ新型药物比伐卢定具有更好的抗凝效
果[３]ꎮ 为了进一步了解这两种药物对 ＩＡＢＰ 辅助下
ＡＭＩ 患者行 ＰＣＩ 治疗的疗效以及安全性ꎬ特进行本
次研究ꎬ现将结果报道如下ꎮ

资料和方法

１.临床资料:回顾分析北京安贞医院自 ２０１４ 年 ５
月至 ２０１６ 年 ５ 月收治的 ８８ 例接受 ＩＡＢＰ 联合 ＰＣＩ
治疗的 ＡＭＩ 患者的临床资料ꎬ所有患者均诊断为
ＡＭＩ 且临床资料完整ꎬ排除在研究前进行抗凝药物
治疗、有凝血功能障碍以及肝肾功能障碍的患者ꎮ
将患者根据术中抗凝药物的不同分为两组ꎬ其中对
照组患者 ４６ 例ꎬ男 ２９ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均年龄为(６７.
３３±２.３９)岁ꎻ观察组患者 ４２ 例ꎬ男 ２７ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ平
均年龄为(６６.１６±２.４４)岁ꎮ 所有患者均自愿参与此
次研究且各方面差异不大ꎬ具有可比性ꎮ

２.研究方法:所有患者均在 ＰＣＩ 手术前给予阿司
匹林、氯匹格雷等常规药物ꎻ在此基础上ꎬ对照组患

者给予肝素(１００Ｕ / ｋｇ)静脉注射ꎬ术中根据患者的血
管情况选择穿刺部位和决定是否联合 ＩＩＢ / ＩＩＩａ 受体
拮抗剂替罗非班ꎻ观察组患者则静脉注射比伐卢定
(０.７ｍｇ / ｋｇ)ꎬ然后再静脉泵入[１.７５ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｈ)]直
到手术结束ꎻ手术过程之中严格监控活化凝血时间ꎬ
根据活化凝血时间(ＡＣＴ)来调整比伐卢定的剂量ꎬ
术后持续泵入 ３０ ｍｉｎ ~ ４ ｈ 的比伐卢定ꎬ速度为 １.
７５ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｈ)ꎬ４ 小时后再根据患者的具体情况选
择是否继续进行比伐卢定的静脉滴注ꎮ 两组患者术
后均进行 １ 年的口服阿司匹林和氯匹格雷ꎮ

３.观察指标[４]:(１)比较两组患者的抗凝疗效ꎬ
以导管式测定的 ＡＣＴ 为标准ꎬ时间分别为 ＰＣＩ 前、注
射药物后 ５ ｍｉｎ 时、术后即刻、停药后 ３０ ｍｉｎ 时以及
１、２ 小时ꎻ(２)比较两组患者手术前后的血小板数ꎻ
(３)比较两组患者 ＭＡＣＥ 事件的发生率ꎮ

４.统计学方法:通过 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件分析ꎬ定
量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ定性资料
的组间比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１.两组患者的抗凝疗效对比:两组患者 ＰＣＩ 前、
注射药物后 ５ ｍｉｎ 时、术后即刻的 ＡＣＴ 差异不大ꎬ但
在停药后 ３０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ 观察组患者的 ＡＣＴ 均显著
低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者的抗凝疗效对比(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ)
组别 例数 ＰＣＩ 前 给药 ５ｍｉｎ 后 术后即刻 停药后 ３０ｍｉｎ 停药后 １ｈ 停药后 ２ｈ

对照组 ４６ １６３.３３±４４.５３ ４３１.６１±５２.８３ ４３５.３９±５２.５６ ２８５.２１±４２.３６ ２４６.１３±５８.８７ ２１４.１３±５６.２１
观察组 ４２ １６１.１４±４２.２１ ４４４.９３±６２.７２ ４５４.１３±５１.１３ ２４３.６９±３２.１６ ２１５.９３±５７.７２ １７６.４１±５３.３４
ｔ 值 ０.２３６ １.０８１ １.６９２ ５.１４１ ２.４２８ ３.２２９
Ｐ 值 ０.８１４ ０.２８３ ０.０９４ ０.０００ ０.０１７ ０.００２

　 　 ２.两组患者手术前后的血小板数对比:手术前、手术后的

血小板数两组患者间差异不大ꎬ但观察组患者手术后血小板

数下降程度显著小于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后的血小板数对比(􀭰ｘ±ｓꎬ×１０９)
组别 例数 手术前 手术后 手术前后之差

对照组 ４６ １９３.７５±４３.８９ １６８.６１±６６.４９ ２５.１４±２２.４９
观察组 ４２ １９７.１７±４５.２８ １８４.３１±６１.４４ １２.８６±１６.１６
ｔ 值 ０.３６０ １.１４７ ２.９１７
Ｐ 值 ０.７２０ ０.２５５ ０.００４

　 　 ３.两组患者 ＭＡＣＥ 事件的发生率对比:观察组患
者术后 ＭＡＣＥ 事件的总发生率为 ９.５２％ꎬ显著低于
对照组的 ２６.０９％(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

讨　 　 论

急性心肌梗死(ＡＭＩ)是临床上的常见疾病ꎬ经皮冠状动

脉介入治疗(ＰＣＩ)是治疗 ＡＭＩ 的主要方法ꎬ研究表明ꎬ手术过

程中抗凝药物的选择关系着整个手术的结果ꎬ因此需要十分

慎重[５] ꎮ 比伐卢定是凝血机制研究深入的药物ꎬ具有抗凝效

果好、出血风险小的特点ꎬ可较好的应用于 ＡＭＩ 患者手术实

施中ꎮ 主动脉内球囊反搏术( ＩＡＢＰ)是改善 ＡＭＩ 患者左心室

功能的主要辅助方式ꎬ但是在经 ＩＡＢＰ 辅助下的 ＡＭＩ 患者进

行 ＰＣＩ 治疗其间应用比伐卢定是否有益ꎬ目前没有明确的定

论ꎬ因此对这方面进行探讨是十分必要的[６] ꎮ
此次研究中ꎬ通过回顾分析 ＡＭＩ 患者的治疗资料ꎬ发现

两组患者 ＰＣＩ 前、注射药物后 ５ ｍｉｎ、术后即刻的 ＡＣＴ 差异不

大ꎬ但在停药后 ３０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ 观察组患者的 ＡＣＴ 均显著低

于对照组ꎬ且虽然两组患者手术前、手术后的血小板数差异不

大ꎬ但观察组患者手术后血小板数下降程度却显著小于对照

组ꎮ 提示比伐卢定对于 ＡＭＩ 患者的抗凝疗效更好ꎬ且对血小

板的影响较少ꎮ 这与比伐卢定本身抗凝效果良好和出血风险

小的特点相呼应ꎮ 一般认为ꎬ血小板数降低是由于血小板受

到了机械性的破坏ꎬ肝素的使用也可以引起血小板的减少ꎬ比
伐卢定则不会[７] ꎮ 此外ꎬ观察组患者术后 ＭＡＣＥ 事件的总发
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生率为 ９.５２％ꎬ显著低于对照组的 ２６.０９％ꎬ提示比伐卢定对

于经 ＩＡＢＰ 辅助下的 ＡＭＩ 患者进行 ＰＣＩ 治疗的安全性较高ꎬ
心脏不良事件(ＭＡＣＥ)的发生率更低ꎮ 心脏不良事件一般与

出血事件挂钩ꎬ比伐卢定可以减少出血事件的发生率ꎬ其机制

在于①抗凝作用的可逆而短暂ꎬ从表 １ 可以看出ꎬ观察组患者

在停药后ꎬＡＣＴ 已显著低于对照组ꎻ②比伐卢定直接抑制凝血

酶ꎬ不受血小板释放的代谢产物的影响ꎻ③比伐卢定

表 ３　 两组患者 ＭＡＣＥ 事件的发生率对比 ｎ(％)
组别 例数 再发心绞痛 再发心肌梗死 出血事件 其他 总发生率

对照组 ４６ ４(８.７０) ３(６.５２) ４(８.７０) ５(１０.８７) １６(３４.７８)
观察组 ４２ １(２.３８) ０(０.００) １(２.３８) ２(４.７６) ４(９.５２)
χ２ 值 １.６３４ ２.８３６ １.６３４ １.１１９ ７.９７６
Ｐ 值 ０.２０１ ０.０９２ ０.２０１ ０.２９０ ０.００５

不与血浆蛋白相结合ꎻ④不会引起血小板减少症ꎬ因
此观察组患者 ＭＡＣＥ 事件的发生率相对较少[８]ꎮ

综上所述ꎬ比伐卢定对于经 ＩＡＢＰ 辅助下的 ＡＭＩ
患者进行 ＰＣＩ 治疗的疗效更好ꎬ对血小板影响小ꎬ安
全性高ꎬ可在临床上广泛使用ꎮ
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完带汤对肝郁脾虚型慢性宫颈炎模型大鼠 ＥＧＦ、
ＥＧＦＲ 水平及 ＤＮＡ 倍体的影响

袁亚美

【摘要】 　 目的　 研究完带汤对肝郁脾虚型慢性宫颈炎模型大鼠 ＥＧＦ 和 ＥＧＦＲ 水平及 ＤＮＡ 倍体的影

响ꎮ 方法　 选取 ＳＤ 大鼠 ５０ 只作为研究对象ꎮ 将动物随机分成正常对照组(Ａ)、模型对照组(Ｂ)、阿奇霉

素组(Ｃ)、抗宫炎片组(Ｄ)、完带汤组(Ｅ)ꎬ每组动物 １０ 只ꎮ 对比研究完带汤对肝郁脾虚型慢性宫颈炎模

型大鼠 ＥＧＦ、ＥＧＦＲ 及 ＤＮＡ 倍体的效果ꎮ 结果　 不同治疗方式对 Ｅ 组二倍体影响例数显著低于其他 ４ 组

大鼠ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｅ 组患者 ＥＧＦ 水平(１.００９±０.０９９)ｎｇ / ｍｌꎬ显著高于 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 组大

鼠ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｅ 组大鼠 ＥＧＦＲ 水平(１４.２４±１.３１)ｎｇ / ｍｌꎬ显著低于 Ｂ、Ｃ、Ｄ 组大鼠ꎬ差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组与 Ｅ 组大鼠 ＥＧＦＲ 水平比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 完带

汤对肝郁脾虚型慢性宫颈炎模型大鼠可有效改善其 ＥＧＦ 以及 ＥＧＦＲ 水平ꎬ减少 ＤＮＡ 倍体受影响程度ꎬ对
临床肝郁脾虚型慢性宫颈炎具有十分重要的意义ꎮ

【关键词】 　 宫颈炎ꎻ　 大鼠ꎻ　 完带汤ꎻ　 肝郁脾虚型

　 　 慢性子宫颈炎是最常见的妇科疾病之一ꎬ可能
发生于急性子宫颈炎之后ꎬ可能因为各种因素导致

　 　 基金项目:安徽中医药大学 ２０１６ 年自然科学面上研究项目

(２０１６ｚｒ０１４)
　 　 作者单位:２３００１２ 安徽中医药大学护理学院

的宫颈裂伤使宫口变形ꎬ极易受外界细菌的感染ꎮ
病原体(主要为葡萄球菌、链球菌、大肠杆菌及厌氧

菌)侵入而引发感染ꎮ 临床多无急性表现ꎬ宫颈内膜

皱襞多ꎬ病原体潜藏此处ꎬ感染不易彻底清除ꎬ故往

往形成慢性子宫颈炎[１￣３]ꎮ 西医对慢性宫颈炎治疗
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