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%%%%%%%%子宫颈癌在我国女性生殖器官恶性肿瘤居首位，也是女
性各种恶性肿瘤中最多见的。 由于它是由宫颈糜烂癌前病变
逐渐发展而来的，因而宫颈涂片能及时发现宫颈癌前病变和
原位癌，亦是一项保障广大妇女健康、早期发现、早期诊断、
早期治疗的重要措施。 现将我院 3年来的 1000多例防癌涂
片报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%检查对象 自 2003~2005年在我院妇科普查的已婚妇
女 1%680例，年龄最小的 19岁，最大的 75岁。
1.2%%%%检查方法 取被检者阴道、宫颈、后穹隆脱落细胞涂片，
先以 95%的酒精固定 5~7min，后以巴氏染色法制片，普通显
微镜检查。
1.3%%%%诊断标准 按宫颈涂片分类法将病变分为 5级， 分 A、
B两型。 A型：Ⅰ级为基本正常；Ⅱ级有异常细胞，但属良性
范围。 B型：Ⅲ级有可疑恶性细胞；Ⅳ级有高度可疑恶性细
胞；Ⅴ级有癌细胞。
2%%%%结果
2.1%%%%子宫颈炎与病变的关系 轻度糜烂 398例中：Ⅰ级 358
例，Ⅱ级 39例，Ⅲ级 1例，Ⅳ级 0例，Ⅴ级 0例；中度糜烂 814
例中：Ⅰ级 435例，Ⅱ级 358例，Ⅲ级 10例，Ⅳ级 8例，Ⅴ级 3
例；重度糜烂 468例中：Ⅰ级 5例，Ⅱ级 426例，Ⅲ级 18例，
Ⅳ级 8例，Ⅴ级 11例。

2.2%%%%胎次与病变关系 1胎中：Ⅰ级 602例，Ⅱ级 32例，Ⅲ
级 0 例，Ⅳ级 0 例，Ⅴ级 0 例；2 胎中：Ⅰ级 190 例，Ⅱ级 65
例，Ⅲ级 3例，Ⅳ级 0例，Ⅴ级 0例；3胎中：Ⅰ级 6例，Ⅱ级
332例，Ⅲ级 6例，Ⅳ级 4例，Ⅴ级 1例；4胎中：Ⅰ级 0例，Ⅱ
级 352例，Ⅲ级 9例，Ⅳ级 6例，Ⅴ级 6例；4胎以上中：Ⅰ级
0例，Ⅱ级 42例，Ⅲ级 11例，Ⅳ级 6例，Ⅴ级 7例。
3%%%%讨论

子宫颈阴道部为复层鳞状上皮覆盖，以及正常的阴道酸
碱度自御，它对炎症抵抗力较强，如果某一环节被破坏，那么
就会产生病变。（1）当宫颈被分娩、流产（特别是多次分娩、流
产）的机械性刺激损伤后，造成较深的宫颈裂口或多数小裂
口，这些小裂口当时并不引起任何临床症状，但却是细菌进
入深层组织或淋巴管的通路，以致日后引起宫颈病变。（2）当
频繁的性交刺激宫颈后，尤其是不洁的性生活，包皮垢、避孕
工具等，使其上皮细胞脱落时，细菌易乘机侵入而引起感染。
（3）当阴道酸碱度发生变化时，自身抵抗力低下，以致异常的
细菌丛繁殖，阴道分泌物增多，呈脓性或浆液性，使子宫长期
浸泡在分泌物中，使鳞状上皮细胞脱落产生病变。

宫颈涂片检查虽然就目前来说是落后了一些，但对于基
层医院来讲，还是一种简单可行的诊断方法。
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%%%%%%%%溃疡性结肠炎，又称非特异性结肠炎，是一种病因不明
的直肠和结肠炎性病变，临床主要表现为腹泻、黏液脓血便、
腹痛和里急后重。 病情轻重不等，多呈反复发作的慢性病程，
无特效治疗方法。 我们自 2002年 7月 ~2005年 10月用口服
黄连素片、补脾益肠丸，思密达加锡类散保留灌肠治疗结肠
炎 46例，取得较满意效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 全部病例均有临床症状、体征，经纤维结肠
镜检查获得明确诊断，46例均经传统药物治疗， 但疗效欠佳
或仍有复发者。 其中男 22例，女 24例；年龄 21~48岁，平均
36.5岁；病程最短 4个月，最长 6年。
1.2%%%%治疗方法 口服黄连素片，每天 3次，每次 3片；补脾益
肠丸，每天 3次，每次 6g；思密达 1包、锡类散 1.5g加生理盐

水 100mL保留灌肠，每天 1次，灌肠 30min内根据病变部位
采用左侧、右侧、平卧和臀部高位等体位，同时嘱病人用双手
压迫肠段病变部位安静休息，一般 1~2h后可随意活动。 用药
15d为 1个疗程，隔 7~10d进行第 2个疗程。
1.3%%%%疗效判断 经治疗 2~3个疗程后作疗效判断。 痊愈：临
床症状消失，经结肠镜检查炎症消除，1年内随诊未复发。 好
转：临床症状减轻或结肠镜检查炎症明显好转。 无效：经 3个
疗程治疗，临床症状未减轻或结肠镜检查炎症未改变。
1.4%%%%结果 痊愈 26 例（占 56.5%），好转 16 例（占 34.8%），
无效 4例（占 8.7%），总有效率 91.3%。
2%%%%讨论

黄连素片为中药黄连制成，口服肠道不易吸收，主要杀
死痢疾杆菌、大肠杆菌；补脾益肠丸是一种中（下转第 80页）
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