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表 3%%%%2 组术后阴道渗液情况比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%<10d%%%%%%%%%%%%11~14d%%%%%%%%%%%%>15d

%%%%%%%治疗组 24%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2*
%%%%%%%对照组 22%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

4%%%%讨论
慢性宫颈炎是妇科常见病及多发病，国内文献报道我国

妇女的发病率为 25%~60%[3，4]，严重影响了妇女的生殖健康，
甚至诱发宫颈癌，据报道有宫颈糜烂的患者比无宫颈糜烂的
患者患宫颈癌的危险高 10倍[5]。 LEEP术是国内外治疗宫颈
早期病变较先进的方法之一， 其不仅可以治疗宫颈疾病，而
且对宫颈疾病的确诊，尤其是宫颈癌的早期诊断具有重要价
值；且因其快速、有效、痛苦小、价格低、无需住院等优点，易
被广大患者接受，所以在临床中应用越来越广泛。

为减少 LEEP术后的阴道渗液和脱痂期的出血量，术后

在创面上敷双料喉风散，方中的人工牛黄、黄连、山豆根、青
黛等有清热解毒、祛湿杀菌、消肿止痛等功效；人中白、寒水
石、珍珠具有活血祛腐、生肌除臭的功能，能加速糜烂组织的
愈合。 本观察表明，双料喉风散联合 LEEP刀治疗慢性宫颈
炎可以明显缩短术后阴道渗液的时间及减少脱痂期的出血
量，有利于创面的愈合，减少并发症的发生。
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%%%%%%%%仅有腰酸腹痛或下腹坠胀， 或伴有少量阴道出血者，称
为“胎动不安”，相当于现代医学中“先兆流产”、“早产”范畴。
笔者自 1998年以来， 采用中药治疗脾肾两虚型胎动不安 28
例，效果显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准
1.1.1%%%%中医诊断标准 妊娠期腰腹胀痛或下腹坠胀，或有少
量出血，色淡红，质稀薄，伴神疲肢倦，面色 白，气短心悸，舌
质淡，苔薄白，脉细滑或沉滑。
1.1.2%%%%西医诊断标准 （1）先兆流产：于妊娠 28%~37周内，患
者出现阵发性下腹坠痛或少量阴道出血，但胎膜未破。 检查
子宫有不规则阵发性收缩，子宫颈管未容受、未扩张。 (2)早
产：子宫收缩较规律，间歇 5~10min收缩 1次，每次收缩 30s
以上，检查孕妇宫颈容受 75%，子宫颈口扩张至 2cm，观察期
间宫颈持续扩张或出现胎膜破裂。
1.2%%%%一般资料 所有病例均符合上述诊断标准，28例中有
19例为住院病例，9例为门诊病例； 初产妇 21例， 经产妇 7
例；其中孕周在 28~35周的 18例，孕周在 35~37周的 10例。
1.3%%%%观察项目 孕妇自觉症状改善情况，用药后宫缩强度及
宫缩间隔时间的变化， 宫颈管的扩张情况等进行观察和记
录。
1.4%%%%治疗方法 治以补气养血、固肾安胎为主。 主要药物组
成：党参 30g，黄芪 30g，熟地 15g，白芍 15g，白术 15g，山药
15g，炙甘草 9g，阿胶 15g（另包烊化冲服），川断 15g，菟丝子
15g，桑寄生 15g，香附 9g。 血虚症状明显者加鹿角胶 15g；下
腹坠胀明显的加用柴胡 9g、炙升麻 6g以升提举陷，症状好转
后，即酌减此二味，以免久用伤阴；阴道出血者加用地榆炭
30g，仙鹤草 30g。 用法：中药水煎服，早晚分服，日 1剂。 用药
期间嘱其左侧卧位，不加用其他药物治疗。

2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 显效： 孕妇自觉症状消失或明显减轻，
先兆流产用药后宫缩明显减弱，最后宫缩停止，检查宫口无
扩张，停药后不再复发；早产用药后宫缩减弱，宫口扩张减
慢，可延长分娩 48h以上。 有效：孕妇自觉症状有所减轻，先
兆流产用药后宫缩减弱甚至停止， 但停药后宫缩可复发；早
产用药后宫缩减弱，可延长分娩 24~48h。无效：孕妇自觉症状
无减轻或加重，用药后宫缩不受抑制。
2.2%%%%治疗效果 显效 7例，有效 17例，无效 4例：有效率为
85.7%。
3%%%%典型病例

孕妇黄某，27岁，G1P0，因“孕 32周，阵发性下腹痛伴坠
胀不适 4h， 未破膜， 已见红” 于 2005年 5月入院， 住院号
30385。妇科检查：子宫有不规则阵发性宫缩，间歇 8min，持续
20~35s，宫口未开，胎心良好。 观其面色淡白无华，色质淡，脉
细弱。证属脾肾两虚，治以补气养血安胎。 方用：党参 30g，黄
芪 30g，熟地 15g，白芍 15g，白术 15g，山药 15g，炙甘草 9g，
阿胶 15g（另包烊化冲服），川断 15g,菟丝子 15g,桑寄生 15g,
陈皮 9g。用药后下腹坠胀不适逐渐消失，宫缩开始减弱，连服
5剂后，宫缩消失。 妇查宫口未开，胎心好，顺利出院。 于孕
38+4周顺娩一女婴。
4%%%%讨论

胎动不安多由母体或胎儿原因导致冲任气血不调，胎元
不固而发病。 肾为先天之本，胞络系于肾；脾为后天之本，为
气血生化之源，气以载胎，血以养胎。 肾虚冲任不固，脾虚气
血虚弱，濡养不足，胎气不固，发为本病。 方中党参、黄芪、白
术、炙甘草益气健脾；白芍、熟地、阿胶滋阴养血；山药健脾补
肾；菟丝子补益肾精；川断、桑寄生固肾壮腰以系胎;香附理气
和中,使熟地、阿胶补而不滞。 共奏补气养血、固肾安胎之功。

（收稿日期： 2007-04-18）
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