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说：“虚则生疣。 ”中医认为其发病多由禀赋不耐、皮
肤腠理不密、风湿热邪侵袭，以致肝虚血燥，筋脉失
养而成[2]。 本病具有病程长、易复发、治疗难的特点。
目前常用的治疗方法有激光、冷冻、手术和外用药
等，均有一定疗效，但疗效皆难以肯定，且有不同程
度的副作用 [3]。

伊可尔含有苦参、金银花、大青叶、五倍子、鸦
胆子等中药，苦参清热燥湿；金银花清热解毒，疏散
风热；大青叶清热凉血；五倍子有败毒抗癌、医疮消
肿之效；鸦胆子有祛腐生肌之功效，自古就是除疣
之首选。 患者对用药的满意度的调查为： 满意 44
例，一般 8例，不满意 6例，这与贺雪文等报道的数
据基本接近[4]，同时我们也发现使用手术刀片去除
角质层比较麻烦，病人也有恐惧感，这也可能是患
者满意度不高的原因之一，也是 6例病人中途退出
的主要原因。 但疼痛敏感的患者比较满意，表现为
首次湿敷伊可尔后，疼痛明显缓解，2~3个疗程疼痛

消失，这也可能是伊可尔中多种中药功效所致。 现
在我们针对较大的疣体先使用激光去除疣体后，再
用伊可尔防止复发，临床效果确切，因样本数较少，
需继续临床观察。 本观察的 58例患者中共有 9例
（15.52%）出现不良反应，使用“科林肤宁”沙棘油
后，5~7%d自然消退，无 1例退出，从而证明伊可尔
临床使用是安全的。 伊可尔可以增强皮肤局部的细
胞免疫功能，有效杀灭 HPV病毒，促使疣体及变异
组织脱落，帮助创面修复，抗炎，起效较快，临床效
果确切，值得推广。
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%%%%%%%%慢性宫颈炎又称宫颈糜烂，是育龄妇女的常见
病、多发病之一。 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。 其
病理改变为宫颈糜烂， 主要症状是阴道分泌物增
多，性交出血，腰骶部疼痛，盆腔部下坠痛。 慢性宫
颈炎与宫颈癌有一定关系，且药物难以奏效。 我所
采取派特灵、云南白药联合上药治疗 76例患者，收
到满意效果。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 宫颈糜烂患者 76例， 年龄 22~56
岁，根据《妇产科学》[1]诊断标准，Ⅰ度 16例，Ⅱ度
44例，Ⅲ度 16例。单纯型 22例，颗粒型 46例，乳头
型 8例。
1.2%%%%治疗方法 常规消毒外阴阴道后，用干棉球擦
干宫颈和阴道，用自制带线头的小纱布块浸透派特
灵药液按压在宫颈糜烂区，上面再放一块干纱布，6%
h后自行取出，每天 1次，连用 3%d，停 4%d，7%d为 1
个疗程。 停用派特灵的第 4天先用灭滴灵注射液冲
洗宫颈阴道，再用干棉球擦干宫颈和阴道，然后用
无菌棉签将云南白药粉剂撒满整个创面， 隔天 1

次，疗程 3~4周，边上药边观察，直至宫颈痊愈。 月
经期停用，治疗期间禁止性生活。
1.3%%%%疗效判断标准 治愈：糜烂面消失，宫颈光滑，
黏膜无充血，无瘢痕，修复良好。 显效：糜烂面积缩
小，小于宫颈总面积的 1/3。 无效：宫颈糜烂无变化，
症状无明显减轻。
1.4%%%%结果 76例患者中，治愈 66例，占 86.8%；显
效 10例，占 13.2%：总有效率为 100%。其中以Ⅰ、Ⅱ
度糜烂和单纯型、颗粒型者效果尤为明显，在整个
治疗过程中，无 1例出现过敏等不良反应，对已治
愈的患者 1年后复查，宫颈皆光滑，无复发现象。
2%%%%讨论

宫颈糜烂的治疗目前有物理和药物治疗，物理
治疗方法有一定的局限性， 如术后排液时间长，易
感染，脱痂时易出血，愈合后宫颈变硬，疤痕形成不
适合有生育要求的女性。 派特灵药液为纯中药制
剂，由金银花、大青叶、苦参、鸦胆子等多味中药精
制而成。 其中鸦胆子清热解毒，能使糜烂的上皮细
胞死亡脱落，从而起到祛腐作用，并对病毒有抑制
和清理作用；大青叶清热解毒，具有抗病毒、抗真
菌、抗病原微生物和提高免疫的作用；苦参具有燥
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湿、杀虫功效：全方有抗菌、抗病毒、祛腐的药理作
用。 派特灵药液微分子具有强渗透性，可以迅速穿
过黏膜细胞间隙到达基底层，但不进入深层，不伤
害正常组织，这是使用派特灵不会使宫颈变硬和形
成疤痕的原因，是不同于一般腐蚀性的药物独到之
处， 对宫颈炎的治疗有较好作用。 云南白药可止
血，降低毛细血管的通透性，改善血管及黏膜的脆

性，减轻炎症渗出，同时可改善局部血液循环，调节
局部营养和代谢，促进黏膜修复。 派特灵联合云南
白药治疗宫颈糜烂，无痛苦，治愈率高，无并发症，
上药过程中分泌物少，无继发感染，愈合后宫颈无
疤痕形成，适合有生育要求的患者。
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%%%%%%%%宫颈妊娠属罕见异位妊娠，早期由于病史不典
型，或临床医师不重视，常致误诊、漏诊，近年由于
人工流产及剖宫产率的不断增加，其发病率明显上
升，如得不到正确诊治，可发生大出血致出血性休
克而危及生命。 随着医疗技术的不断提高，宫颈妊
娠的诊断率大大地得到了提高，其治疗抢救方法也
更加有效及时。 现总结我院 2006年 1月 ~2009年
12月收治 10例宫颈妊娠，报道如下。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 10例患者年龄最大 38岁，最小 28
岁，孕次为 1~6次，产次为 0~3次；5例有 1次剖宫
产史（其中 3 例同时有 2 次人工流产史），3 例有
1~2次人工流产史，1例为结扎术后 1年多，1例为
初孕。
1.2%%%%病史特点 8例为停经 36~78%d， 阴道不规则
少量出血 10~20余天，其中 2例基层医院按子宫出
血原因不明抗炎、止血治疗无效入我院，1例诊刮术
中大出血转入我院，3例诊断早孕先兆流产行人工
流产术中大出血转入我院，另 2例均首次在我院就
诊确诊； 另 2例仅表现为经期少量出血长达 20~30%
d，外院按功能性子宫出血治疗无效，且出血量逐渐
增多入我院就诊。 10例患者来院后行相关辅助检
查，6例尿 HCG（+），1例尿 HCG（±），3例尿 HCG
（－）， 全部病例血 HCG 均高于正常参考值 2%
mIu/mL，为 156~71%154%mIu/mL。 10例中有 7例彩
超下颈管见胎囊样回声或妊娠囊（1例为双胎），诊
断为宫颈妊娠；1例诊断为宫颈管肌瘤；2例颈管内
见液暗，考虑流产进行，不排外宫颈妊娠。 妇科检查
全部病例子宫稍大，质软，6例宫颈呈圆柱形，直径
5~6%cm，质软，外口闭，1例双胎宫颈呈“葫芦”形，3
例宫颈管正常大小。

1.3%%%%治疗方法 除 3例强烈要求颈管刮术外，2例
大出血患者在输液输血的同时急诊行双侧子宫动
脉插管栓塞术，5例在做好术前准备后行双侧子宫
动脉插管栓塞术，术后第 3~5天证实宫颈管无活动
性出血后，根据血 HCG下降情况行宫颈管刮术，术
中刮出机化组织 10~40%g%， 病理检查为退变的绒毛
组织及坏死的组织。 7例行子宫动脉插管栓塞术者，
术后 3%d血 HCG明显下降，颈管刮术过程中无明显
大出血，出血量 100~300%mL；未行子宫动脉栓塞的
3例患者，因血 HCG较低，行颈管刮术，其中 2例术
中出血不多，手术顺利，1例患者颈管刮术过程中大
出血致失血性休克行子宫切除术（因经济原因坚决
拒绝动脉插管栓塞术）。
2%%%%讨论

正常妊娠时，受精卵着床于子宫内膜。 当受精
卵着床在宫颈管内并发育者称为宫颈妊娠， 极罕
见，多见于经产妇、宫腔异常手术史孕妇，本文有 1
例为初孕。宫颈妊娠在正常妊娠中的比例约 1:9%000
[1]，近些年由于人工流产术及剖宫产术的增加，宫颈
妊娠发生率明显增加，本文发生率占同期分娩数的
0.073%， 比 1994~2000 年我院宫颈妊娠发生率
0.026%[2]明显上升。 其中有人工流产史占 6例，有剖
宫产史占 5例，绝育史 1例，1例为初孕，可看出宫
颈妊娠发生主要与宫腔操作有关，宫腔操作使宫颈
管处内膜损伤增加，发生宫颈管炎，导致疤痕形成，
孕卵容易在此处着床； 其次可能与孕卵运行过快，
在其具有种植能力前已进入宫颈管并在此种植。 因
此应重视对广大妇女避孕及分娩知识的宣传，少做
或不做人工流产， 能自然分娩就不要剖宫产分娩；
同时要求广大妇科医生有熟练的宫腔操作技术，在
宫腔操作时要动作轻，不要过度搔刮宫颈管，以减

69· ·


