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（上接第 23页）正得康组、正得康加化疗组治疗后提高和稳
定者明显多于化疗组。 经统计学处理，正得康组和正得康加
化疗组与化疗组相比有显著差异（P  <0.01，P  <0.05）。
3. 5    治疗前后外周血象变化 在治疗过程中正得康组白细
胞计数均 >4 000hmm3，正得康加化疗组 <4 000hmm3占 9.8%，
化疗组占 39.2%；治疗后正得康与正得康加化疗组血红蛋白
>1100hL者为多， 与化疗组相比有显著差异（P  <0.01和 P  
<0.05）；治疗后 3组血小板变化无差异（P  >0.05）。
4    讨论

中医学认为肺癌的发生和发展是由于患者脏腑功能减
退，阴阳气血失调的“正虚”所致。如《内经》曰：“正气存内，
邪不可干。”“邪之所凑，其气必虚。”《医宗必读》亦谓：“积
之成也，正气不足，而后邪气踞之。 ”正虚邪毒侵肺，宣肃失
司，肺气壅滞，以致气滞血瘀，水湿停留，聚湿生痰，日久气血
痰湿邪毒凝聚而成肺癌。因此，肺癌的治疗当以扶正为主。正
得康胶囊是以中医“养正积自除”的理论为指导，在过去扶
正法为主治疗恶性肿瘤取得较好疗效的基础上，精选益气滋
阴中药，经反复临床及实验研究而制成的中成药。

我们选用具有扶正作用的正得康观察对非小细胞肺癌
患者免疫作用和生活质量的影响。 本组观察结果显示，正得
康组及正得康加化疗组治疗后， 患者免疫功能（NK细胞、

LAK细胞、IL-2、CD3、CD4、CD4hCD8） 较治疗前明显提高。
提示正得康能显著提高肿瘤患者 LAK细胞、NK细胞和 T细
胞的免疫活性，促进其 IL-2的分泌，并能使辅助性 T细胞数
上升的同时降低抑制性 T细胞， 从而提高 TThTT的比值，改
善患者的免疫状态，增强抗肿瘤生长的免疫效应。 同时也显
示正得康能明显改善肺癌患者的临床症状，提高生活状状态
分，增加体重，提高化疗患者血象，保护骨髓功能，从而改善
生活质量。 总之，正得康具有提高肺癌患者免疫功能和生活
质量的良好作用。
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       宫颈糜烂是妇产科门诊常见病、多发病。 我们自 2001年
9月 ~2004年 2月应用微波联合治糜灵栓治疗宫颈糜烂 55
例，并与单独应用治疗的各 54例作对照分析，现报道如下:
1    临床资料
1.1    资料与方法 163例为本院妇科门诊患者，依病情程度
随机分成 3组。 A组 54例，年龄 18~57岁，平均 34.34岁；病
程 2个月 ~5年，平均 2.03年；轻度 7例，中度 30例，重度 17
例；单纯型 13例，颗粒型 30例，乳突型 11例。 B组 54例，年
龄 19~57岁，平均 35.34岁；病程 3个月 ~5年，平均 2.04年；
轻度 9例，中度 29例，重度 16例；单纯型 13例，颗粒型 30
例，乳突型 11例。 C组 55例，年龄 19~60岁，平均 36.38岁；
病程 4个月 ~5年，平均 2.74年；轻度 8例，中度 28例，重度
19例；单纯型 15例，颗粒型 29例，乳突型 11例。 3组间资料
经统计学处理无显著性差异，具有可比性。
1.2 治疗方法 A组患者使用治糜灵栓（吉林省通化金马
药业集团股份公司出品）；B组患者使用微波；C组患者使用
微波联合治糜灵栓治疗。 A组患者于月经干净后 2~3d开始
用药每晚 1次， 放置阴道后穹隆 1枚，6d为 1个疗程， 间隔
2d，连续治疗 3个疗程。B组应用国产MTC-I型微波治疗仪，
微波输出功率为 40w，治疗棒以宫颈外口为中心，逐渐向外
扩展至正常组织约 0.1cm，每次点灼时间约持续 4S，点灼 5~6

次。 C组在微波治疗术后第 2天开始用治糜灵栓，每日放置
阴道后穹隆 1枚， 6d为 1个疗程，间隔 2d，连续治疗 3个疗
程。 163例患者均按要求接受全程治疗和追踪观察， 治疗后
1、2、3个月各复诊 1次，3个月后观察的情况判定治疗结果。
1.3     疗效评价 痊愈：子宫颈光滑，糜烂面积消失；显效：好
转程度达到Ⅰ度或Ⅰ度糜烂面积缩小 >50%；有效：Ⅱ、Ⅲ度
糜烂面积缩小但好转不足Ⅰ度，糜烂面积缩小 <50%；无效：
糜烂面积无变化或有进展。 统计学方法采用 X  2检验。
2    结果
2.1    3组患者疗效比较：治疗后 3组总有效率比较差异无显
著性﹙P  >0.05﹚， 但 C 组痊愈率高于 A 组和 B 组﹙P  < 
0.05)。 见表 1。

表 1    3 组疗效观察比较 例（%)
      组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

A         54        29(53.7)      17(31.5)    6(11.1)    2(3.7)    52(96.3)
         B         54        34(62.9)      15(27.8)     3(5.6)     1(1.9)    53(98.1)
         C         55        47(85.4)* △ 6(10.9)      2(3.6)        0         55(100)
        注：与 A组比较，*P  <0.05；与 B组比较，△P  <0.05。
3    讨论

微波是一种高频电磁波，利用其生物热效应使局部组织
瞬间产生高温而使组织蛋白凝固。 微波辐射（下转第 85页）
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（上接第 32页）能量定向发送，深入机体，改善局部血液循
环和代谢，提高组织的防御能力，增强白细胞的吞噬作用和
杀菌力，促进组织的再生和修复[1]。 微波凝固组织无碳化，无
烟味，视野观察清楚，但有术后阴道浆液性分泌物排出和焦
痂脱落引起的宫颈局部出血，且持续时间长程不一，不良后
果[2]。 治糜灵栓对病变组织能选择性地发挥作用而正常地鳞
状上皮不受影响，能杀灭阴道内各种病原菌，还能收缩血管，
有较快止血作用，改善局部的血液循环，促进肉芽组织的增
生， 使病变组织及阴道脱落细胞凝结成膜状物覆盖于创面
上，起到压迫止血和保护创面的作用，具有消热解毒，燥湿收

敛，祛腐生肌功效，从而减少了微波治疗术后焦痂脱落引起
的宫颈局部出血。 采用微波联合治糜灵栓治疗宫颈糜烂方
法，能提高治愈率，缩程疗程和减少微波治疗的不良反应，起
到了相互协同作用。
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05例复发率为 11.1%,虽然很好地保护了肛门括约肌，但复
发率高。（3）切开挂线对口引流治疗。 李春雨，人用此法治
疗 118例，一次性治愈 91例，二次治愈 27例，治愈率 100%，
平均为 28.1d[1]。 但本法换药较繁琐，对口引流管道可长期存
在形成硬条索状，亦可导致复发。（0）内口闭锁药捻脱管法
治疗。 本法源于 Reznick Rketal提出的封闭内口而肛瘘瘘管
及外口引流治疗的手术方法[7]。 在国内充分利用传统脱管疗
法，凌朝坤，用此法治疗 11例，全愈，平均治疗 23 d ，随访
01例，无复发。 本法手术暴露不完全，操作难度大，闭琐内口
例染可能性大，复发多。（5）内口剜出、直肠粘膜移前治疗。
在确定的内口上方 0.5cm处沿内口周围向下到肛管上皮作
椭圆形切口，清除所有例染坏死组织，闭合内口。 然后游离内
口上方粘膜拉下覆盖内口作无张力缝合， 外口及瘘管引流。
Lewis WG，治疗 11例，1例例染成脓肿失败。经肛门直肠
测压，肛门节制功能完好，随访无复发[8]。 国内周建华、张庆怀
治疗 38例，一次性治愈 31例，1例例染切开引流，另 1例复
发行再次手术成功。 展种方法可能导致直肠粘膜外翻。（1）
切缝引流术治疗。 通过亚甲蓝与过氧化氢混合染色液寻找内
口，探针自外口穿入作指引，边切边探直到肛瘘主管，同法切
开其他支管，并祛除腐朽染色组织，主管行半切开，肛管直肠
环挂线，内口切开，针对支管作全层缝合。 赵自星，用此法治
疗 81例，一次治愈 70例，二次治愈 7例，治愈率 100%，无手
术后遗症[9]。此疗发为中西医结合的一种方法，其优点是手术
彻底，痛苦小，疗程程，复发率低，术后不影响肛门形态和功
能。
3   手术对肛门节制功能影响的研究

正因为高位复杂性肛瘘为“难治性肛瘘”，其诊断难，手
术难，手术中损伤不可避免，对肛门功能有一定影响，尤其是
肛门节制功能。 如控制气体、肠液、稀便和成形大便，对大便
的忍受情况。 为此进行实验监测，对手术的改进，控制复发
率，减少术后并发症，保护肛门节制功能有重要意义。 国内外
医生纷纷开展展方面的研究。 （1）Pescatori M，曾在术前、
术后对 91例病人作盆底肌电图、肛直肠测压指导临床手术，
全部采用了挂线疗法治疗 91例，结果肛门节制功能良好，有
10%术后不同程度存在污染内裤，无复发者；对照组 31例未
行测压检查又采用内括约肌切断，手术方式的术后复发
13%，污染内裤发生率 31%[10]。（2）国内余苏萍，学道 93例
分 0组进行实验观察，结果正常组、术前组均无明显肌电图

改变，肛直肠压无改变，而治疗组及对照组均有反常电活动，
对照组反常电活动较治疗组大。 术前组、治疗组与对照组肛
门直肠压有显著性差异[11]。

高位复杂性肛瘘诊治长期以来公认的肛肠外科的难题。
近年传统中医与现代医学结合采用挂线、旷置、内口修补、脱
管、皮瓣移植、切缝挂线引流，综合方法，抗生素的广泛应
用，术中注意肛门括约肌的保护，在维持肛门节制功能，减少
复发和术后并发症方面取得了长足的进展。 但仍存在各种后
遗症和多次手术，问题。 所以如何从真正意义上减少复发，
提高疗效，保护肛门节制功能，保持肛门形态和功能的完整
性有待进一步研究。 我们认为中西医结合切开缝合挂线引流
术是目前治疗高位复杂性肛瘘的有效方法。
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