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纯光谱治疗组 180例（单纯对照组），两组分度、分型差异无
显著性，见表 1。

表 1%%%%治疗前两组宫颈糜烂分布情况 例（%）

分度 分型
组别 n

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅰ Ⅱ Ⅲ 单纯型 颗粒型 乳突型

联合治疗组 200%%%%34(17.0）108(54.0)%%58(29.0)%%%107(53.5)%%%75(37.5)%%%18(9.0)

单纯对照组 180%%%%33(18.3）101(56.1)%%46(25.6)%%%101(56.1)%%%65(36.1)%%%14(7.8)

字2值 0.57%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.32

P%值 >0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

1.3%%%%治疗仪器和药物 仪器为深圳新恒星医疗器械有限公
司生产的 Ns-FⅡ型多功能光谱治疗仪，秀元外用溃疡散（国
药准字 Z15020458），主要成分：寒水石、石决明、冰片、雄黄、
银朱、朱砂、人工麝香。
1.4%%%%治疗方法 联合治疗组在月经干净后 3~7d 用光谱治
疗，将照射头对准糜烂部位，距离 0.5cm，功率 12~15W，匀速
移动持续照射 5s左右，使宫颈糜烂面呈苍白色球面，术后用
秀元溃疡散喷涂，每日 1次，共 15次。 单纯对照组光谱治疗
同上，术后创面用甲硝唑粉喷洒。 2个月内禁止性生活、盆浴
和阴道冲洗，分别在治疗后 1、2个月随访，了解阴道排液、出
血量及创面愈合情况。
1.5%%%%疗效判定标准 （1）治愈：糜烂面消失，宫颈光滑，临床
症状消失。（2）显效：糜烂面缩小 50%，或重度转为轻度，临床
症状消失。（3）无效：宫颈糜烂及临床症状均无变化。
1.6%%%%统计学处理 采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 联合治疗组治愈率高于单纯对照组，差异有
显著性（P%<0.01），见表 2%。

表 2%%%%疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%治愈 显效 无效

联合治疗组 200%%%%185(92.5） 14(7.0)%%%%%%1(0.5)
%%%%%%%%%%%%%%单纯对照组 180%%%%143%(79.4)%%%%28(15.6)%%%%9(5.0)
%%%%%%%%注：两组治愈率比较，字2=%15.4，P%<0.01。

2.2%%%%阴道出血比较 联合治疗组脱痂期有阴道流血 17例，

占 8.5%；单纯对照组 46例，占 25.6%，字2=%19.9，P%<0.01。 联合
治疗组出血量多于 100mL的有 3例， 占 1.5%； 单纯对照组
10例，占 5.6%，字2=%4.72，P%<0.05。
2.3%%%%阴道流液情况比较 联合治疗组阴道流液多于月经量
的有 33例，占 16.5%；单纯对照组 62例，占 34.4%，字2%=%18.1，
P%<0.01。
3%%%%讨论

光谱治疗仪治疗宫颈糜烂的主要作用原理是由治疗仪
发出特定波段的可见光，通过光热复合效应使糜烂组织蛋白
发生凝固，细胞变性坏死，结痂脱落，局部血管扩张，血循环
加速，组织代谢增强，促进肌体的再生与修复[2]。 由于照射头
与病变组织不直接接触，照射深度容易掌握，不会产生交叉
感染，且不同组织对光吸收有选择性，不会损伤周围的正常
组织，治疗后恢复较好。 但单纯光谱治疗，多数病人有术后阴
道流液较多，脱痂期出血等现象，且创面愈合慢，影响治愈
率。 为了弥补光谱治疗的不足，减轻副反应，提高疗效，我们
配合中药秀元溃疡散作为光谱治疗的辅助治疗。 秀元溃疡散
具有消炎、收敛、生肌、加速愈合的作用，该药物涂布宫颈创
面后具有充分吸附在宫颈黏液等分泌物上的作用，将黏液作
为药物自身的分散介质，确保药物在宫颈部位的有效治疗浓
度和较长的附着时间，直接作用于宫颈的深部组织，充分发
挥药物效能。 通过对两组光谱治疗术后阴道流液量、脱痂期
出血量和术 2个月治愈率的比较，结果显示联合治疗组阴道
流液量、流血量减少，治愈率提高，与单纯对照组比较有显著
性差异。 因此，光谱治疗仪配合外用秀元溃疡散治疗宫颈糜
烂副反应轻，疗效显著，是治疗宫颈糜烂较理想的方法。
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%%%%%%%%不孕症是一个困扰社会和家庭的实际问题。 世界卫生组
织统计各国不孕症发生率不尽相同，从 5%~15%，我国不孕
症发生率较低[1]。笔者自 2004年以来采用中药少腹逐瘀汤联
合克罗米酚治疗不孕症 17例，取得了较为满意的效果。 现报
道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全部病例均来源于我院 2004年以来门诊病
例，除不孕外身体健康，输卵管通畅，基础体温双相，男方精
液分析正常。 本组共 17例，原发不孕 3例，继发不孕 14例；
年龄 26~35岁；不孕年限 2~8年；其中双子宫畸形 1例，原发
性反复早期流产 2例， 葡萄胎清宫术后 1例， 药物流产后 4
例，自然流产后 1例，剖宫产术后 2例，卵巢囊肿剥除术后 1
例，不明原因 5例。

1.2%%%%方法 于月经第 1天开始服中药少腹逐瘀汤，1剂 /d，
连服 4~5d。 少腹逐瘀汤组成：当归 10g，川芎 6g，赤芍 10g，生
蒲黄 10g，五灵脂 10g，延胡索 10g，炙没药 6g，小茴香 3g，炒
干姜 3g，肉桂 3g。 治疗期间测基础体温。 黄体期短，高温相
上升缓慢者，于月经第 5天开始每天服克罗米酚 50mg，共服
5d，停药 3~11d，隔日性交 1次，到 BBT上升为止。
1.3%%%%结果 治疗 17例， 妊娠 15例， 其中足月分娩 13例，1
例妊娠 3 个月流产，1 例现妊娠中期，2 例未孕， 治愈率
88.24%。 治疗 1个月妊娠 4例，治疗 2个月妊娠 3例，治疗 3
个月妊娠 4例，治疗 4个月妊娠 4例，2例未孕病例均治疗 3
个月后停止治疗。
2%%%%讨论
《妇科要旨》云：“妇人无子皆由经水不调……种子之法
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即在于调经之中。 ”说明正常的月经是女性具备生殖功能的
生理基础、月经不调是女性功能性不孕的主要原因、调整月
经是治疗女性不孕的重要环节[2]。《医林改错》称少腹逐瘀汤
“种子如神”，给后人很大启示。 笔者采用经期用少腹逐瘀汤
调经活血，酌情伍用克罗米酚促排卵、健黄体，指导患者适时
性交，治疗不孕症收到了满意的效果。 少腹逐瘀汤有活血化
瘀、温经、止痛之效，主治血寒瘀滞、少腹积块、疼痛、月经断
续、色紫黑、兼经行疼痛等。 王清任强调其有种子、安胎之神
效[3]，经期用此方，对兼有经行腹痛者，用之尤效。研究发现活
血化瘀药可扩张血管，增加器官的血流量，改善患者的高凝
血状态，并抑制血小板凝集，增加纤溶酶活性，促进已形成的
纤维蛋白溶解，并改善血循环，使气血流畅，提高了血浆的渗
透压，使细胞外液流向血管内，稀释了血液，血黏度下降，增
加了血液的流通性，可改变输卵管、子宫的内环境。

黄体功能不全亦可引起不孕，且即使受孕也容易引起早
期流产。黄体功能不全者其 BBT高温相短，常不到 11d，甚至
只有 5~6d高温相。 由于卵巢黄体发育不全，产生孕酮少，黄
体中期孕酮值 <48nmol/L,%黄体期子宫内膜缺乏足够孕酮支

持，因而子宫内膜未能充分转化，内膜腺体分泌差，其间质发
育亦差，内膜较薄，孕卵尚未植入着床，子宫内膜即得不到黄
体支持而萎缩、脱落，月经来潮，受孕失败而致不孕。 克罗米
酚是常用的促排卵药， 也是矫治黄体功能不全的一线药物。
服用克罗米酚后其卵泡生长，颗粒细胞增生，排卵后黄体细
胞数增加，孕酮产生增多，黄体中期孕酮含量明显升高，可为
服用前的数倍[1]。 服克罗米酚后适时性交是促其受孕重要环
节，在治疗中指导其排卵期适时性交是使治疗成功及尽快受
孕的主要一环。 由于精子在女性生殖道内生命期虽可达
2~3d，但卵子一旦排出卵泡，其生命期只有 24h左右。 因而为
使每月 1次的排卵均有受孕的机会，根据精卵细胞的生物学
特征，掌握排卵期适时性交是提高妊娠率及尽快受孕的十分
重要的一环。
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%%%%%%%%缺铁性贫血是小儿的常见病，主要发生在 6个月 ~3岁
的婴幼儿，具有小细胞低色素性、血清铁和运铁蛋白饱和度
降低、铁剂治疗效果良好等特点。 缺铁性贫血常表现为面色
苍白，食欲减退，活动减少，生长发育迟缓，免疫功能降低，还
会影响智能发育，因此，发现缺铁性贫血要及时纠正。 我们采
用健脾生血颗粒治疗婴幼儿缺铁性贫血，取得较好疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%诊断标准 [1]%%%%血红蛋白 <110g/L作为初步诊断，同时伴
有红细胞平均容积（MCV）小于 80fl，红细胞平均血红蛋白浓
度（MCHC）<30%，涂片中红细胞变小，染色中间透亮区加大。
根据血红蛋白和红细胞的数量将贫血分为轻、中、重和极重
四度。 血红蛋白 90~110g/L，红细胞 3.0~4.0×1012/L%为轻度；
血红蛋白 60~90g/L，红细胞 2.0~3.0×1012/L 为中度；血红蛋
白 30~60g/L， 红细胞 1.0~2.0×1012/L 为重度； 血红蛋白
<30g/L，红细胞 <1.0×1012/L为极重度。
1.2%%%%临床资料 2005年 10月 ~2006年 5月在我院门诊就
诊的年龄 6个月 ~3岁的患儿常规做末梢血常规检查， 并按
诊断标准分度，将诊断为轻中度缺铁性贫血的婴幼儿 150例
作为观察对象，其中轻度贫血 80例，中度贫血 70例，随访后
资料完整的有 132例，其中轻度 72例（治疗组 38例，对照组
34例），中度 60例（治疗组 32例，对照组 28例）。
1.3%%%%治疗方法 治疗组口服健脾生血颗粒[主要成分：党参，
茯苓，白术（炒），甘草，黄芪，山药，鸡内金（炒），龟甲（醋制），
南五味子（醋制），麦冬，龙骨，牡蛎（煅），大枣，硫酸亚铁

（100mg）;辅料：β-环糊精，维生素 C，枸橼酸，蔗糖]，<1岁每
次 2.5g (半袋)[相当于硫酸亚铁 150mg/d或 15~25mg/（kg·
d）]，1~3岁每次 5g［相当于硫酸亚铁 300mg/d或 20~30mg/
（kg·d）］，3次 /d；对照组口服硫酸亚铁 30mg/（kg·d）及维生
素 C联合治疗。
1.4%%%%疗效判断 治疗 4周后血红蛋白上升 20g/L以上为显
效，上升 10g/L以上为有效，不到 10g/L为无效。
2%%%%结果

轻度、中度贫血疗效比较，治疗组和对照组显效率和总
有效率差异均有统计学意义（P%<0.05），见表 1、表 2。 其中治
疗中断病例均归为无效病例。

表 1%%%%轻度贫血两组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%治疗组 40%%%%%%%%19（47.5） 19（47.5） 2（5.0） 95.0
%%%%%%%对照组 40%%%%%%%%14%(35.0)%%%%%%20%(50.0)%%%%%6(15.0)%%%%%%%%%%%85.0

表 2%%%%中度贫血两组疗效比较 例（%）
组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%治疗组 35%%%%%%%%%17(48.6)%%%%%15(42.8)%%%%%%3（8.6） 91.4
%%%%%%%对照组 35%%%%%%%%%12(34.3)%%%%%16(45.7)%%%%%%7(20.0)%%%%%%%%%%%%%80.0

3%%%%讨论
贫血尤其是缺铁性贫血是小儿的常见病，轻度贫血患儿

可有厌食、异食癖等表现，中度以上的贫血可出现心慌、皮肤
及口唇苍白、注意力不集中、智力减退等，可继发各种感染，
影响小儿的生长发育。 目前治疗缺铁性贫血主要是口服西
药、中药及中西医结合治疗。 西药治疗主要是补充铁剂，起效
快，但服药后易引起胃肠道不良反应，出现呕吐、腹泻等。 中
医认为，脾为后天之本，气血生化之源，脾虚则气不足，易发
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