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的漏证”范畴。 其病位在下焦、胞宫、胞脉、带脉，其
病因多为气、血、湿、瘀，病机多为患者体虚，或正值
经期、产后，血室正开，失于调护，感受外邪，或交合
阴阳，或为手术创伤，直伤冲任，逐而成症。 故对本
病的治疗，以清热解毒贯穿始终[1]。

锡类散源于清代尤在泾的《金匮翼》卷五,由象
牙屑、珍珠、牛黄、青黛、冰片、壁钱、人指甲 7味药
组成，功用解毒化腐，本用于咽喉糜烂肿痛。 其中冰
片具有消肿止痛、祛腐生肌、凉血止血的作用，具有
有良好的抗炎及镇痛效果[2，3]。 散剂可较均匀撒敷在
整个阴道壁和宫颈创面表面，与阴道宫颈分泌物接
触后可增加其有效成分扩散，能渗入到宫颈聚焦超

声治疗创面和黏膜皱褶部， 充分发挥治疗作用，保
证损伤的更新和修复，加速结痂形成脱落，加速聚
焦超声治疗创面的修复， 减少病人术后阴道流液、
流血、继发感染等[4]，患者无明显不适感、异物感，无
局部刺激症状，大大提高了患者术后的生活质量。
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%%%%%%%%我院自 2007年 3月 ~2009年 12月，应用微波
凝固治疗宫颈糜烂共 348例，疗效满意。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%宫颈糜烂的程度评定 （1）轻度糜烂（Ⅰ度）：
糜烂面积 <宫颈总面积 1/3；（2）中度糜烂（Ⅱ度）：
糜烂面积占宫颈总面积的 1/3~2/3；（3）重度糜烂（Ⅲ
度）：糜烂面积占宫颈总面积的 2/3以上。
1.2%%%%一般资料 就治者为门诊就诊的Ⅰ~Ⅲ度宫颈
糜烂患者，均已婚，年龄 20~52岁，盆腔检查正常，
宫颈细胞学检查癌细胞（－），无阴道炎，宫颈糜烂
Ⅰ度 12例，Ⅱ度 104例，Ⅲ度 232例。 宫颈那囊 30
例，息肉 15例。
1.3%%%%疗效评定标准 痊愈：宫颈光滑，糜烂面消失。
好转：重度糜烂转变为中度糜烂，或中度糜烂转变
为轻度糜烂。 无效：治疗前后，糜烂面积无变化。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%仪器 采用国产 JSM-92 型微波治疗仪，工
作频率（2%450±50）MHz，连续波，输出功率 35~40%
W，每次点灼时间 3~5%s。
1.4.2%%%%术前准备 治疗前需做宫颈脱落细胞学及
阴道分泌物检查，排除子宫颈癌及滴虫、真菌、淋菌
等感染，于月经干净后 3~7%d治疗。
1.4.3%%%%操作过程 患者取膀胱截石位，常规消毒外
阴及阴道，以窥器暴露宫颈，棉球擦净分泌物，碘伏

消毒宫颈，然后将微波辐射器与病灶接触，由宫颈
外口的糜烂区，然后逐渐向外扩展直至正常组织为
止，微波加温的时间和功率控制以达到病变组织凝
固发白为度，最后将探头伸入宫颈管内 3~5%mm处
辐射凝固 1周。 宫颈那囊治疗：应用针状辐射器插
入囊腔基底部烧灼， 当囊液凝固成乳酪状涌出时，
那囊即被破坏。 宫颈息肉治疗：将针状辐射器插入
息肉根部，摘除后应在根部再凝固几次。 术后创面
涂 2%汞溴红，起到消炎、收敛作用。
1.4.4%%%%术后观察及处理 微波治疗慢性宫颈炎，术
后常有程度不同的阴道排液及出血， 尤其是脱痂
期，多数患者出血很少，不需做特殊处理，仅有个别
病例出血量多， 本组仅 4例患者出血量近于经量。
笔者体会：（1）术后予甲硝唑 0.4%g，每日 3次，连服 5%
d，防止术后感染致宫颈水肿，预防脱痂期出血。（2）
术后禁止盆浴及性生活 2~3 个月或至创面完全上
皮化，以免感染和外力作用导致出血增多。（3）术后
2个月复查， 如有特殊情况如脱痂期出血超过月经
量可局部用药或压迫止血或用云南白药胶囊止血，
效果好。
2%%%%结果

本组痊愈 336例（96.6%），均为一次性治愈，好
转 12例（3.4%），总有效率为 100%。 不同程度宫颈
糜烂的疗效见表 1， 经统计学处理差异无统计学意
义（P%>0.05）。
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表 1%%%%不同程度宫颈糜烂的疗效 例
糜烂程度 n%%%%%%%%%%%%%%痊愈 好转 总有效率（%）
Ⅰ度 12%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100

%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅱ度 104%%%%%%%%%%%%104%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅲ度 232%%%%%%%%%%%%220%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100

3%%%%讨论
慢性宫颈炎病因除与物理化学刺激或损伤、细

菌及支原体、衣原体感染有关外，近年来还证实与
人乳头状瘤病毒感染有关，此病毒感染和宫颈癌的
发病密切相关[1]，而一般的抗菌药物及抗病毒药物
疗效均较差，很难一次性治愈。 微波作为一种高频
电磁波，当接触组织表面时，可瞬间在局部组织产
生高热，使炎性组织凝固、坏死，并产生一系列生理
效应，可提高组织代谢率，增加血流，改善局部微循
环及营养状况，促进炎症吸收，组织部分碳化无出

血，当脱痂（3周）后鳞状上皮迅速增生、修复，同时
还有良好的止血、消炎、杀灭肿瘤的作用[2]。

通过对 348例微波治疗宫颈糜烂的临床观察，
笔者体会到以下几个优点：（1）操作简单，一般医务
人员经过短时间培训即可掌握，便于推广应用。（2）
治疗快速，一般只需 2~3%min。（3）术中患者无痛苦，
无出血，无组织烧焦的臭味，安全，不良反应少。（4）
疗效好，是目前治疗慢性宫颈炎的一个较为理想的
方法。
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%%%%%%%%产后恶露持续 21%d以上仍淋漓不尽者，称产后
恶露不绝，西医多称为子宫复旧不全，为妇产科临
床之常见病、多发病，近年来本病的发病率呈上升
趋势[1]。 为研究复益草胶囊对促进产后子宫复旧的
作用，笔者自 2006年 2月 ~2009年 8月对 80例产
妇进行了对照观察研究，现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例入选标准 2006年 2月 ~2009年 8月我
院分娩的产妇， 年龄 20~35岁， 分娩时孕龄 37~42
周，行剖宫产分娩者 44例，经阴道分娩者 36例，均
为单胎。
1.2%%%%病例排除标准 （1）妊娠合并肝炎，肝功能异
常者；（2）血小板减少，凝血功能异常者；（3）妊娠期
合并子宫肌瘤、前置胎盘、胎盘早剥或胎盘粘连需
行人工剥离者；（4）恶性肿瘤；（5）盆腔感染引起出
血者。
1.3%%%%一般资料 将符合标准的 80例产后患者按 1:
1随机分为验证组和对照组，每组 40例。 验证组 40
例，剖宫产分娩者 23例，经阴道分娩者 17例，恶露
持续时间平均为（30.12±8.76） d；对照组 40例，剖
宫产分娩者 21例，经阴道分娩者 19例，恶露持续
时间平均为（31.85±9.30） d，两组产妇年龄、病程、
新生儿出生体质量比较差异均无统计学意义（P%>%
0.05），具有可比性。
1.4%%%%治疗方法 验证组口服复益草胶囊（国药准字

Z20040012，0.04%g/粒）2粒，3次 /d； 对照组口服益
母草膏（国药准字 Z42020130，125%g/瓶）30%g，3次
/d。 两组均服药 1周，同时口服消炎药预防感染。
1.5%%%%观察指标 根据患者恶露持续时间及子宫体
积大小进行疗效判定
1.6%%%%疗效判定 显效： 服药后恶露于 3%d内停止。
有效：服药后恶露于 5%d后停止。 无效：服药后 1周
恶露仍未停止。
1.7%%%%统计学方法 所有数据使用 SPSS%11.5统计软
件进行分析处理。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 见表 1。 两组疗效比较无统计学差
异（P%>0.05）。

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

%%%%%%%%验证组 40%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%92.5%%%
%%%%%%%%对照组 40%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%92.5%

2.2%%%%子宫体积大小的比较 验证组和对照组治疗
后子宫体积均明显降低，治疗前后比较均有显著性
差异(P%<0.01)，两组治疗后比较无显著性差异(P%>%
0.05)。
3%%%%讨论

中医学认为，产后恶露不绝与瘀血内阻或气虚
摄血无力等有关，瘀血内阻、血不归经可致恶露不
绝，产伤气虚、无力摄血也可使恶露不绝[1]。 故治疗
本病，应在活血化瘀的同时，扶助正气，益气养血，
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