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LEEP联合素平治疗重度宫颈糜烂疗效观察
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%%%%%%%%宫颈糜烂是妇女常见病、多发病，轻者无症状，重者可引
起不规则阴道出血、不孕，而且与宫颈癌的发生密切相关[1]。
目前治疗多为阴道用药和物理方法，我院目前常用的物理治
疗方法有：微波、环形电切术（LEEP），微波治疗有一定的局
限性，特别是对重度宫颈糜烂伴宫颈肥大者难以达到治疗效
果，单纯环形电切术往往出现宫颈黏膜外翻而影响疗效。 我
院采用环形电切术联合素平治疗重度宫颈糜烂，取得较好的
疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2006年 5月 ~2007年 4月在我院就诊重度
宫颈糜烂伴宫颈肥大而行宫颈环行电切术的患者 80例，年
龄 25~53岁，平均 36岁，术前均行 TCT检查排除宫颈恶性
病变。 随机分两组，其中 LEEP联合素平治疗 43例，单纯宫
颈环行电切术 37例。 两组患者年龄和宫颈糜烂情况无显著
差异，P%>0.05。
1.2%%%%方法 宫颈环行电切术，采用广州三瑞医疗器械有限公
司生产的 QUANTUM2000LEEP环切电刀，设置切割功率为
40~50W、电凝功率为 25~30W，治疗于月经干净后 3~7d内进
行。 患者取膀胱截石位，常规消毒外阴和阴道，放置窥器，暴
露宫颈后碘液定位决定切除范围。 根据病变大小和病变性质
选择不同的电极， 距碘不着色区域外缘 0.5cm处进电极，从
上到下缓慢环形切除组织，再改用小环形电极切除中央部分
组织，最后用球形电极止血，术后创面涂抹龙胆紫。 LEEP联
合素平治疗组宫颈治疗环节同 LEEP组，另术后 1个月复查
时给予素平（聚甲酚磺醛溶液，国药准字 H20044357）涂擦宫
颈内口，每天 1次，共 2次。 两组均在术后 8周及 12周复查，

观察疗效。
1.3%%%%疗效判断 痊愈：宫颈光滑，糜烂面消失，肥大的宫颈明
显缩小；有效：宫颈糜烂面积及深度均改善 >50%，肥大的宫
颈有所缩小；无效：糜烂面积治疗后无变化。
1.4%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%两组不同程度宫颈糜烂治疗结果 例

LEEP组 LEEP+素平组
宫颈糜烂

治愈 有效 无效 治愈 有效 无效
重度糜烂 14%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0%%

%%%%重度糜烂 +肥大 16%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%合计 30%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%0

2%%%%讨论
宫颈炎症是妇科常见病之一，大多数妇女无明显的急性

期症状，在诊断时已为慢性宫颈炎，部分患者已是重度糜烂
伴宫颈肥大，一般的治疗如药物、微波、激光等均难以达到治
疗效果，LEEP手术的开展大大提高了重度宫颈糜烂伴肥大
的治愈率，但从复查的结果看，有一部分患者在术后 2个月
就可见宫颈管黏膜外翻， 甚至可见宫颈管内有息肉样增生，
外观极象仍有轻度糜烂，影响了治愈率[2]。 素平（聚甲酚磺醛）
的分子中有多个磺酸根，是一种强酸物质，受损鳞状上皮和
异位的柱状细胞可在聚甲酚磺醛作用下变性脱落，并能促进
正常的鳞状上皮细胞的再生和重新覆盖， 使鳞柱交界内移，
恢复宫颈内口的正常形态。 LEEP联合素平治疗重度宫颈糜
烂可提高治愈率，且方法简便、经济有效，值得试用。
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%%%%%%%%腰 -硬膜外联合麻醉（CSEA）既有腰麻作用迅速、肌松
完全的特点，又可通过硬膜外给药延长麻醉时间，还可施行
术后镇痛。 我们将 CSEA应用于老年子宫重度脱垂行阴式子
宫全切手术患者，现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择子宫重度（Ⅲ°）脱垂患者 50例，ASA%
I~III级，年龄 60~80岁，体重 45~67kg。 术前合并慢性支气管
炎、肺心病 10例，高血压 8例，ECG窦缓 3例，房早 2例，T
波轻度改变 6例，术前血、尿、便常规均在正常范围。 随机分
为甲、乙两组，甲组联合麻醉 25例，乙组硬膜外麻醉 25例。

1.2%%%%麻醉方法 术前半小时肌注地西泮 8~10mg、 阿托品
0.3~0.5mg。 入室后首先建立静脉通道， 常规监测 BP、HR、
ECG 和 SPO2等生命体征。 甲组选用 L2~3穿刺， 腰麻用药
0.5%布比卡因 2~2.5mL，退出腰麻针，置入硬膜外导管备用。
乙组选 L1~2间隙行硬膜外麻醉穿刺，先注 2%利多卡因 3mL，
向头端置管配制 1.6%利多卡因加 0.2%丁卡因混合液， 多次
注入达到满意的麻醉结果。 术中常规吸氧。
1.3%%%%监测 血压（SBP），麻醉药用量，麻醉诱导至手术切皮
时间，肌松效果，升压药的应用。
1.4%%%%统计分析 计量数据以均数±标准差 (X%±S)%表示，组
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