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%%%%%%%%随着现代社会的交通日益发达，车辆增多，车祸导致的
胸部外伤也越来越多，肋骨骨折较多见，以往的一些肋骨固
定法不是太难就是不确切。 近年来我们运用“8”字缝合肋骨
固定法，效果非常好。 现报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察组 60例，男 37例，女 23例；年龄最大
70岁，最小 18岁；车祸伤 55例，外伤 3例，打伤 2例。对照组
40例，男 23例，女 17例；年龄 19~72岁；车祸（下转第 36页）

2%%%%结果
2.1%%%%CIN 组及对照组 CT 及 UU 感染情况 见表 1。 CIN组
CT感染率明显高于对照组，差异有显著性（P%<0.05），CIN组
的 CT及 UU 混合感染率也明显高于对照组（P%<0.05），而
UU感染率在 2组中比较无明显差异（P%>0.05）。

表 1%%%%CIN组及对照组感染 CT 及 UU情况对比 例(%)
%%%%%%组别 % n%%%%%%%%%%CT阳性 UU阳性 CT＋UU阳性
对照组 78%%%%%%%%%%%5(6.4)%%%%%%%%%%%%%8(10.2)%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(2.6)

%%%CIN组 161%%%%%%%%%54(33.5)△ 16(9.9)*%%%%%%%%%%%%%14(8.7)△
注：与对照组比较，△P%<0.05；*P%>0.05。

2.2%%%%CIN 组 CINI~III 分级各组 CT 及 UU 感染情 见表 2。
表 2%%%%CIN分级各组 CT 及 UU感染情况 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%CT阳性 UU阳性
CINI%%%%%%%%86%%%%%%%%%%%28(32.6)%%%%%%%%%%%%%%%%7(8.1)

%%%%%%%%%%%%%%%%%CINII%%%%%%%53%%%%%%%%%%%19(35.8)%%%%%%%%%%%%%%%%6(11.3)
%%%%%%%%%%%%%%%%%CINIII%%%%%%22%%%%%%%%%%%7(31.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%3(13.6)
%%%%%%%%注：CINI~III各组间的 CT及 UU感染率无明显差异，P%>0.05。

3%%%%讨论
泌尿生殖道 CT感染是世界范围内最常见的性传播疾病

之一， 近年来 CT感染率不断上升， 在许多国家 CT引发的
STD位居 STD的首位，已超过了淋病和梅毒[2]。UU是一种条
件致病微生物，主要寄生于泌尿生殖道黏膜，一定易感条件
下才表现致病性，是引起亚临床感染的主要病原体之一。

宫颈癌及 CIN与 HPV感染关系密切， 但与 CT及 UU
感染报道较少。 我们检测 CIN病人 CT及 UU感染结果显
示：与正常者相比，CIN组 CT感染率明显升高，差异显著（P%
<0.05）， 且 CIN组的 CT及 UU混合感染率也明显高于正常
对照组（P%<0.05）， 而 UU感染在 2 组中无明显差异（P%>%
0.05），提示 CIN发病可能与 CT感染有关，而与 UU感染未
显示明显相关关系。 Friedek等[3]和 Golijow等[4]也报道 CIN
合并 HPV感染者中 CT的感染率明显升高，认为 HPV及 CT
都与 CIN发病有关，认为普查宫颈癌高危因素 HPV的同时，
也应检查 CT感染的情况， 并建议将 CT作为 CIN和宫颈癌
高危因素。

不同型的 CT最佳感染部位是不同的，沙眼衣原体 A~C
型主要感染眼部导致沙眼，D~K型主要感染泌尿生殖系。 CT
感染女性生殖器官后，可引起生殖道的炎性病变，如子宫内
膜炎、前庭大腺炎、宫颈炎、输卵管炎、盆腔炎，导致不孕和异
位妊娠等；孕妇感染后，可导致绒毛膜羊膜炎、流产、早产、死
胎和胎膜早破等不良妊娠结局[1，2]。 CT感染生殖道后作用机
制尚未完全清楚， 一般认为女性泌尿生殖道衣原体感染后，

衣原体吸附和定植于泌尿生殖道黏膜，可参与淋巴细胞介导
的免疫应答及超敏反应，产生衣原体热休克蛋白、肿瘤坏死
因子等，造成生殖道黏膜上皮细胞损伤及炎症反应，降低局
部免疫和屏障作用； 另一方面其代谢产物还使局部环境 pH
值升高，有利于淋球菌、人乳头瘤病毒、疱疹病毒以及其它致
病菌等多种病原体吸附和侵入黏膜上皮细胞， 造成混合感
染，因此临床衣原体感染常继发多种病原体感染。 CT感染与
CIN%发病的机制也是损害了宫颈细胞及阴道黏膜，诱发细胞
突变；同时改变生殖道局部环境，降低了宫颈及阴道免疫屏
障作用，有利于 HPV等感染[3~5]。

但 CT生殖道感染潜伏期长， 泌尿生殖系感染后 1~3周
才出现临床症状，而且约有 50%的被感染男性和约 70%的被
感染女性不出现任何的临床表现，容易被长期忽视，直至其
改变了生殖道环境引发其它病原体感染或诱发症状性疾病
才就诊； 无症状的 CT生殖道感染也是 CT感染迅速传播和
形成慢性感染并进一步发生不可逆的纤维化而导致严重后
果的主要原因。 CIN是宫颈癌前病变与癌交界的关键时期，
控制 CIN的转归与发展是控制宫颈癌发病率的关键，宫颈癌
目前已是全球妇女第二位最常见恶性肿瘤，CIN阶段遏制其
发展可大大降低宫颈癌的发病率， 减轻病人的痛苦和负担，
因此对 CIN高危因素的监测与控制非常重要和必要。妇科医
务工作者不但应高度重视 CIN与 HPV感染的关系， 也应重
视 CT感染，进行有效治疗及必要的、合理的高危因素监测，
遏制传染源，同时加强宣传教育，以利于减少 CT感染及并发
症的发生。
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（上接第 15页）伤 36例，外伤 3例，打伤 1例。
1.2%%%%治疗方法 观察组立即行“8”字缝合肋骨固定法，对照
组行保守治疗。“8”字缝合方法如下：根据影像打开胸壁，找
到断裂的肋骨，将肋骨对齐，于两断端分别用手钻钻一个洞，
刚好可以穿过细钢丝即可， 将细钢丝从肋骨表面穿向下面，
注意不要伤到肺， 然后将一根钢丝从肋骨的下缘拉出或缝
出，另一根从肋骨的上缘拉出或缝出，收紧钢丝，将钢丝在肋
骨上面拉紧打结，残端包埋好，依次缝好胸壁。
1.3%%%%结果 “8”字缝合法固定的肋骨较对照组牢固，且可以

明显减轻患者痛苦，缩短肋骨愈合时间，减少出血，更好地恢
复呼吸功能。
2%%%%讨论

肋骨骨折的特点是自觉疼痛难忍，影响呼吸，血流较多，
时间长，有骨刺的可损伤肺组织造成气胸、肺挫裂伤，愈合时
间长。 采用“8”字缝合固定肋骨后，可减轻患者的痛苦，减少
出血，减轻对肺的损伤，缩短肋骨愈合时间，更好地恢复呼吸
功能。

（收稿日期： 2007-06-21）

诊收治的重度宫颈糜烂患者共 124例，年龄 19~58岁，均为
非妊娠妇女。 治疗前均经宫颈刮片或 TCT检查排除癌或癌
前病变，常规行阴道分泌物检查排除滴虫、念珠菌及其它细
菌感染。 所有病例随机分为 2组，保妇康栓配合射频自凝刀
组（治疗组）68例，单纯射频自凝刀组（对照组）56例。
1.2%%%%仪器设备 BBT-RT-B380型自凝刀妇科多功能射频治
疗仪（西安半边天医疗器械有限公司生产）， 工作频率：
（550±40）kHz，输出功率 15~50W。
1.3%%%%治疗方法 手术时间选择在月经干净后 3~7d， 术前排
空尿液，患者取膀胱截石位，常规消毒外阴阴道，用阴道窥器
暴露宫颈，消毒并擦净宫颈黏液。 选择功率 30~50W，将电极
板置患者腰骶部，紧贴皮肤，把自凝刀刀头倾斜面接触宫颈
糜烂面，将手柄治疗开关开启，使糜烂面呈淡黄色或乳白色
为宜， 一般手术时间 1~3min。 术后将保妇康栓（国药准字
Z46020058）每晚 1粒阴道置入，共 8d为 1个疗程。 对照组射
频自凝刀治疗术后创面涂碘伏。 术后禁性生活、盆浴 2个月。
2组分别于术后 4周及 8周随访，观察疗效及副反应。
1.4%%%%疗效判断标准 （1）痊愈:糜烂面消失,宫颈光滑,碘溶液
宫颈染色全部着色;（2）好转:糜烂面积明显缩小,仅靠近宫颈
外口处遗留较浅糜烂面;（3）无效:治疗前后糜烂面积无变化[3]。
1.5%%%%统计学方法 采用 字2%%%及 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组疗效结果比较 2组在治疗后 4周、8周分别进行
疗效判定，其痊愈率和总有效率进行 字2%%%检验，治疗组痊愈率
明显高于对照组（P%<0.05），而 2组总有效率无显著性差异（P%
>0.05），见表 1。

表 1%%%%2组疗效结果比较 例
治疗后时间 组别 n 治愈 有效 无效 治愈率（%） 总有效率（%）

治疗组 68%%%%%%62%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%91.18%%%%%%%%%%%%%%%98.53
%%%%%%%4周 对照组 56%%%%%%43%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%76.78%%%%%%%%%%%%%%%92.86
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.88%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.88%%%%%%%%%%%%%%%%2.55
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 68%%%%%66%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%97.06%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%%%8周 对照组 56%%%%%47%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%83.93%%%%%%%%%%%%%%96.43
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.55%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.55%%%%%%%%%%%%%%%%2.47

2.2%%%%2 组阴道排液量的比较 治疗组术后阴道排液量 <月
经量 63例（92.65%）；对照组术后阴道排液量 <月经量 29例
（51.78%），经 字2%%%检验，P%<0.005。
2.3%%%%2 组阴道出血时间比较 （除外正常月经出血时间） 治
疗组出血时间 <7d%25例（36.76%），7~14d%42例（61.76%），
>14d%1例（1.47%），平均(7.4±2.55)d。 对照组出血时间 <7d%0
例，7~14d%20例（35.71%），>14d%36例（64.28%），平均(13.59±
4.38)d，经 t%检验，P%<0.005。

2.4%%%%2 组脱痂期出血量比较 治疗组术后脱痂期出血量≥
月经量 1例（1.47%）；对照组术后脱痂期出血量≥月经量 10
例（17.86%），经 字2%%检验，P%<0.005。
2.5%%%%2 组术后感染的比较 治疗组术后感染 1例(1.47%)；对
照组术后感染 6例(10.71%)，经 字2检验，P%<0.05。
3%%%%讨论

宫颈糜烂是慢性宫颈炎的主要表现，常因急性宫颈炎治
疗不彻底，病原体隐藏于宫颈黏膜内形成慢性炎症，多见于
分娩流产或手术损伤宫颈后，病原体侵入而引起感染，也有
直接发生慢性宫颈炎者[4]。子宫颈炎与子宫颈癌关系密切，在
北京、上海等 4大城市统计有宫颈糜烂的妇女宫颈癌发病率
比无糜烂者高 10倍[5]。 因此，积极开展宫颈糜烂的治疗是预
防宫颈癌的重要方法之一。 宫颈糜烂最常用的有效治疗方法
是物理治疗，目前治疗宫颈糜烂的物理方法很多，射频自凝
刀是一种新型的物理治疗方法，其在治疗宫颈糜烂上的临床
应用价值正逐渐被肯定。BBT妇科多功能射频治疗仪治疗宫
颈糜烂是利用自凝刀微创技术， 将射频治疗源通过自凝刀，
准确定点地介入到病变部位， 自动精确地控制其治疗功率、
时间和治疗范围，在不损伤正常组织的情况下，通过欧姆损
耗和介质损耗两种形式，使电能被病变局部组织吸收，产生
生物高热效应，使病变组织凝固、变性、坏死和脱落，而后由
新生鳞状上皮覆盖，最终达到治疗目的。

射频自凝刀治疗宫颈糜烂疗效肯定,治愈率高,但其术后
阴道排液现象与宫颈组织破坏、水肿消退及坏死组织脱落有
关，完全痊愈约需 4~8周，疗程长。 保妇康栓是一种纯中药制
剂，主要由莪术油和冰片组成，保妇康栓上药后,宫颈糜烂面
柱状上皮细胞坏死、脱落后生长出新鳞状上皮,并能促进糜烂
面血液循环及末梢白细胞增加， 增强吞噬细胞的吞噬能力，
促进组织更新修复，加快糜烂面愈合进度，缩短治愈时间，提
高治愈率。 还可以维持正常阴道酸性环境，恢复其生理状态。
由此可见，保妇康栓配合射频自凝刀治疗重度宫颈糜烂可提
高痊愈率,减少副反应,且疗效好、疗程短,值得推广应用。
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