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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 自 2000年元月 ~2005年 12月，在分娩时产
程活跃期（宫口开大 3~8cm）发生宫颈水肿 160 例（均为头
位，且无明显头盆不称），随机为成治疗组和对照组，每组 80
例，2组年龄、孕周、产次分布、宫颈水肿及开大程度均无显著
差异（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 在常规消毒后, 以左手食指及中指伸入阴道
引导，右手持吸入 2%利多卡因 1 支(5mL)加东莨菪碱 1 支
(0.3mg)的注射器，7号针头，在宫颈水肿部位及宫颈 3、6、9、
12点处分别注射，注药前先回抽，无血后注药，注药后可用两
指按摩宫颈， 便于药液向四周扩散，0.5~1h后检查宫颈水肿
部位是否变软、变薄或宫口开始扩张。
1.2.2%%%%对照组 宫颈不用任何药物。
1.3%%%%辅助疗法 2组均在无人工破膜禁忌证时于宫缩间歇
行人工破膜。 对水肿大部分消退但宫缩乏力者，在无明显头
盆不称及胎儿宫内窘迫时， 可静滴催产素。 如宫口开大
7~8cm时，还可用手于阵缩时向上轻推宫颈，使之越过胎先
露而有利于胎先露下降。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效评定 用药后 2~4h，以宫颈水肿处变软、变薄、水
肿消退为治疗有效，宫颈口继续扩张为治疗成功。
2.2%%%%宫颈水肿消退及宫口扩张情况 宫口开大 3~6cm时水
肿者 2组各 70例， 宫口开大≥7cm时水肿者 2组各 10例。
治疗组用药后于 0.5~3h宫颈变软、变薄，水肿消退明显，产程
进展迅速，剖宫产率低（8.75%）。对照组宫颈水肿及产程进展
均较缓慢，剖宫产率相对较高（32.5%），2组有显著性差异（P%
<0.01）。 宫颈扩张情况见表 1。

表 1%%%%2 组宫颈扩张情况 例

宫口开大 3~6cm水肿者(n=70)%%%%%%%%%%%%%%宫口开大≥7cm水肿者(n%=10)

宫口开全时间(h)%%%%1~2%%%%%3~6%%%%%7~8%%%%%9~10%%%%%期中剖宫产 0.5~2%%%%%3~4%%%%%期中剖宫产

治疗组 8%%%%%%%%52%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0

对照组 3%%%%%%%%28%%%%%%%%%10%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%1

2.3%%%%2 组产后出血情况 无显著差异性 (P%>0.05)，见表 2。
表 2%%%%2 组产后出血情况比较 例

<400mL%%%%%%%%%%%%≥400mL
%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9
%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 68%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12

2.4%%%%2 组新生儿 1 分钟 Apgar 评分情况 无显著性差异 (P%
>0.05)，见表 3。

表 3%%%%2 组新生儿 1 分钟 Apgar 评分情况比较 例

0~3分 4~7分 8~10分 死亡数
治疗组 2%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%67%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 3%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%65%%%%%%%%%%%%%%%%0

3%%%%讨论
宫颈水肿主要发生于第一产程进入活跃期后，此时由于

胎先露的下降压迫宫颈易造成局部血液循环障碍，引起组织
水肿。 另外，产程进入活跃期后，产痛相应增强，产妇过度紧
张，过早用腹压，使腹腔内静脉压增高，宫颈静脉、淋巴回流
受阻加重宫颈水肿。 水肿的宫颈出现组织学和血流学的变化
[1]，静脉和淋巴回流障碍，导致血管痉挛。 宫颈注射利多卡因
加东莨菪碱后，可直接作用于宫颈，扩张血管，解除宫颈平滑
肌痉挛，改善局部微循环，使宫颈软化，水肿消退，从而降低
胎先露下降阻力，加快宫颈口扩张速度，缩短了产程，降低了
难产机会。
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聚维酮碘、伊曲康唑联用治疗复发性外阴阴道炎 48例分析
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%%%%%%%%近些年来，复发性外阴阴道炎（RVVC）有上升趋势，因
其经常发作，又久治不愈，严重影响了妇女的身心健康。 2002
年 1月 ~2005年 7月，我院门诊采用聚维酮碘液与伊曲康唑
联合应用治疗 RVVC患者 48例。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%选择对象 已婚，除外孕妇、哺乳期妇女、肝肾功能不良

及糖尿病患者，无碘过敏史。
1.2%%%%诊断标准 确诊为外阴阴道念珠菌病，经过治疗，临床
症状和体征消失，真菌学阴性后，又出现症状，真菌学检查阳
性，为 VVC复发，一年内发作≥4次[1]。
1.3%%%%治疗方法 膀胱截石位以温开水彻底清洗阴道及外阴
后，擦干，再灌入 5%聚维酮碘液 10mL，躺 3min，1d%1次，共
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