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保妇康凝胶联合电切术治疗慢性宫颈炎 98例临床观察
贺红玲 1 韩根发 2

（1湖南省永州市第四人民医院 永州 425100；2江西杏林白马药业有限公司 南昌 330013）

摘要：目的：探讨保妇康凝胶与宫颈环形电切除术联合治疗慢性宫颈炎的临床疗效，以及减少术后并发症的效果。 方法：将
190 例慢性宫颈炎患者随机分为保妇康凝胶联合宫颈环形电切除术治疗组 98 例（联合组），单纯宫颈环形电切除术组 92 例（对照
组），两组在术后并发症、治愈时间方面进行比较。 结果：联合组 98 例，治愈时间 4~9 周，平均（6.2±0.6）周；对照组 92 例，治愈时间
5~11 周，平均（9.3±1.1）周。两组比较具有十分显著性差异（P%<0.01）。结论：保妇康凝胶联合宫颈环形电切除术治疗慢性宫颈炎疗
效显著，并可以显著减少术后并发症的发生，值得临床推广。

关键词：慢性宫颈炎；保妇康凝胶；宫颈环形电切除术
Abstract:Objective:To%observe% the%clinical%efficacy%of%% the%Baofukang%gel%and%cervical% loop%electrosurgical% excision% treatment%of%

chronic%cervicitis,and%%the%effect%of%reduce%postoperative%complications.Method:%The%190%cases%were%randomly%divided%into%Baofukang%gel%
and%%cervical%loop%electrosurgical%excision%combined%treatment%group%98%cases (joint%group),%simple%cervical%loop%electrosurgical%excision%
group%92%%cases(control%group),observed%%the%postoperative%complications%and%cure%rate.%Results:Joint%%group%of%98%cases,%the%cure%time%of%4%
to%9%weeks,average (6.2±0.6)weeks;%control%group%of%%92%cases,5~11%weeks%of%healing%time,%average (9.3±1.1)weeks.There%was%highly%
significant%difference (P%<0.01).Conclusion:Baofukang%gel%combined%LEEP%has% significant% effect% of% treatment%of% chronic% cervicitis,and%
significantly%incidence%of%postoperative%complications,worthy%to%promotion.
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%%%%%%%%慢性宫颈炎是妇产科临床最常见疾病，发生于
急性子宫颈炎之后，或由于各种原因所致的宫颈裂
伤造成宫口变形， 极易受到外界细菌的感染，60%
~80%的生育期女性都曾患过此病，因此，及时预防
诊断和治疗宫颈炎是保障女性健康的重要手段。 现
收集我院 2008年 7月 ~2009年 7月间， 使用宫颈
环形电切术治疗慢性宫颈炎 190例，其中联合保妇
康凝胶治疗 98例，通过对比发现，联合组在痊愈时
间和减少术后并发症方面具有显著优势。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%对象 2008年 7月 ~2009年 7月在我院妇科
门诊就诊，要求行宫颈电环切除术（LEEP）的慢性宫
颈炎患者 190例，年龄 23~57岁。 术前全部病例进
行检查，无合并其他症状。 将 190例患者随机分为
两组，保妇康凝胶联合 LEEP术治疗组 98例（联合
组），单纯 LEEP术治疗组 92例（对照组）。两组在年
龄、 病情和病变程度上差异无显著性意义（P%>%
0.05）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%联合组 于月经干净后 3~15%d 行宫颈环形
电切术。 患者取膀胱截石位消毒暴露宫颈，做宫颈

碘试验确定病灶范围 [1]， 采用美国 Wallach%公司
Quantum2000%型 LEEP%刀，选用切割和电凝混合，如
有纳氏囊则彻底烙除， 如果有息肉则一并摘除，术
中记录出血量，切除组织送病理检查。 术后口服抗
生素 3~5%d，每晚睡前清洗外阴，阴道推入保妇康凝
胶（4%g/ 支，国药准字 Z20050474），每晚一支，至痊
愈。 未愈合前避免盆浴、性交及阴道冲洗[2]，术后 1
周、2周、4周、12周各复查 1次，观察在创面脱痂时
阴道出血量及宫颈修复等情况至痊愈。
1.2.2%%%%对照组 宫颈环形电切除术方法与联合组
相同，只是术后不用保妇康凝胶。
1.3%%%%治愈标准 （1）阴道分泌物正常；（2）下腹部、
腰骶部疼痛明显减轻或消失；（3） 宫颈阴道部黏膜
光滑；（4）宫颈口呈圆形或椭圆形，形态正常；（5）宫
颈管壁无增生结节、无肉芽、无纳氏囊肿；（6）宫颈
及其周围组织无触痛、无接触性出血；（7）宫颈肥大
者， 比术前缩小 1/3%~%1/2；（8） 宫颈陈旧性裂伤、外
翻、变形者，明显修复，形态基本正常。
1.4%%%%统计学处理 计量资料采用 t%%检验，计数资料
采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%治愈时间 联合组 98例，治愈时间 4~9周，平
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均（6.2±0.6）周；对照组 92 例，治愈时间 5~11 周，
平均（9.3±1.1）周。 两组比较具有极显著性差异（P%
<0.01）。
2.2%%%%术后并发症 联合组 98例， 出现并发症者 2
例，发生率为 2.04%；对照组 92例，有并发症者 10
例，发生率为 10.87%。 两组术后除宫颈外口粘连发
生率无显著意义（P%>0.05）外；脱痂期出血、术后创
面感染、宫颈管狭窄及纳氏囊肿复发对比差异有显
著意义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术后并发症比较 例(%)
%%组别 n%%%脱痂期出血 术后感染 纳氏囊肿复发 宫颈外口粘连 宫颈管狭窄
联合组 98%%%%1(1.02)*%%%%%%%%%%%%0*%%%%%%%%%%%%%%%%%%0*%%%%%%%%%%%%%%%%%1（1.02） 0*
对照组 92%%%%3(3.26)%%%%%%%%%%%%%%4(4.35)%%%%%%%%%%1(1.09)%%%%%%%%%%1（1.09） 1（1.09）

注：与对照组相比，*P%<0.05。

3%%%%讨论
保妇康凝胶主要成分为莪术油、冰片，具有活

血化瘀、清热止痛、去腐生肌的作用。 现代药理学研
究证实：莪术油具有抗病毒、抗细菌、抗滴虫、抗真
菌和抗支原体、衣原体等病原微生物作用；能促进
机体免疫反应，增加末梢血管的白细胞数，增强吞
噬细胞的吞噬能力；促进炎症等损伤黏膜的更新修
复；并能直接抑制和破坏癌细胞，预防宫颈癌的发
生[3]。 冰片具有开窍醒神、消肿止痛、去腐生肌、凉血

止痒的作用。
LEEP%术能锥形切除宫颈外及宫颈管内的病变

组织，同时对宫颈起到整形作用，而且组织不被破
坏，可进一步做病理检查。但临床应用发现 LEEP%术
往往术中、术后出血发生率较高，出血量较大，特别
是宫颈炎急性期手术较明显[4~5]。 由于保妇康凝胶对
真菌、滴虫、细菌、支原体、衣原体及老年性阴道炎
都有明显疗效，所以应用保妇康凝胶与宫颈环形电
切除术联合治疗慢性宫颈炎。 LEEP术后配合使用
保妇康凝胶，能加速手术创面结痂形成、脱痂，促进
炎症吸收，减少并发症，加速创面的更新与修复，值
得临床推广。
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柴胡疏肝散联合黛力新治疗心脏神经官能症疗效观察
崔萍

（江苏省常州市武进中医医院 常州 213161）

摘要：目的：观察柴胡疏肝散联合黛力新治疗心脏神经官能症的疗效。方法：将确诊心脏神经官能症患者随机分为三组，A 组
38 例采用柴胡疏肝散加减，B 组 37 例予黛力新早晨、中午各 1 片，C 组 40 例予柴胡疏肝散 + 黛力新联合治疗，共治疗 8 周，在 4
周及 8 周时观察疗效。 结果：C 组柴胡疏肝散联合黛力新治疗有效率达 97.5%，与 A 和 B 组相比，有统计学差异（P%<0.05）。 治疗后
三组汉密顿抑郁量表和焦虑量表评分下降，C 组效果优于 A 组和 B 组，差异有统计学意义（P%<0.05）。 结论：柴胡疏肝散联合黛力
新治疗心脏神经官能症疗效优于单独用药，值得临床推广。

关键词：柴胡疏肝散；黛力新；心脏神经官能症
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%%%%%%%%心脏神经官能症是神经官能症的一种特殊类
型，临床以心血管系统功能失调为主要表现，兼有
神经官能症的其他症状，是我院心内科门诊常见病
种之一。 本病中老年女性好发，主要表现为心悸、胸
闷、胸痛、气短等，同时多伴有头晕、乏力、多汗、疲
倦、失眠、多梦、焦虑症状，受惊、天气变化时或情绪
激动后好发，该病由自主神经功能失调引起，临床
无器质性心脏病依据。 此类患者多伴有焦虑或（和）
抑郁症状。 笔者采用柴胡疏肝散加减联合黛力新治
疗心脏神经官能症，取得了良好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选取 2009年 8月 ~2011年 8月在
我院门诊及住院确诊为心脏神经官能症的患者，共

115例，其中男 33例，女 82例；年龄 24~60岁，平均
年龄（41.6±7.6）岁；病程 4 个月 ~6 年，平均病程
（2.8±1.4）年。 随机分为柴胡疏肝散组（简称 A组）
38例、黛力新组（简称 B组）37例、柴胡疏肝散联合
黛力新组（简称 C组）40例。 全部病例均以心悸、胸
痛、呼吸困难为主症，经 X线胸透、心电图检查、超
声心动图等排除心肺器质性病变， 甲状腺功能正
常，亦无其他相关原发性病史。 三组在性别构成、年
龄、病程等一般资料上无统计学差异，P%>0.05，具有
可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断参照文献[1]标准：具有典
型的心血管症状，如心悸、气短、心前区疼痛等；全
身性神经官能症的表现，如头晕、失眠、焦虑、紧张、
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