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2%%%%讨论

导尿是急性尿潴留时最常用方法，但操作不当
极易造成膀胱、尿道黏膜损伤出血。 前列腺增生多
见于老年人，阴茎松软，缺乏弹性，而增生的前列腺
压迫使尿道变窄，尿管不易插入[2]。 因此，前列腺增
生患者导尿前润滑尿管与尿道，必要时表面麻醉非
常重要。 以往传统方法只润滑尿管前端，中、后段干
燥，插入尿道后摩擦导致黏膜出血、患者疼痛影响

操作顺利进行。 改良方法在传统基础上结合了前列
腺增生患者的解剖特点， 充分润滑尿管全段和尿
道，减少摩擦，麻醉润滑相结合，明显减轻患者疼
痛，提高一次性插管成功率，减少尿道黏膜出血等
不良反应。
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%%%%%%%%为减少环状混合痔患者的痛苦、 缩短疗程、避
免术后并发症、提高一次性治愈率，自 2009年 6月
~2012年 6月本科采用原位推进皮瓣术治疗混合痔
80例，取得了较好的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 80例环状混合痔住院患者中男性
24例，女性 56例；年龄 32~70（平均 46.8）岁；病程
3~30（平均 13.5）年。
1.2%%%%治疗方法 术前备皮、清洁灌肠，术中采用局
部麻醉。 患者取俯卧斜坡位，常规碘伏消毒手术区，
铺巾，充分扩肛。 在外痔部分顶端近齿线处做一倒
“V”形皮肤切口，潜行剥离皮下静脉丛及组织。剥离
痔组织至齿线上 0.8%cm，中弯钳夹内痔组织，7号线
结扎，在结扎头上方 0.5%cm剪去结扎组织。将倒“V”
形皮瓣修整，使其保留适当长度，一般以能覆盖痔
剥离后创面，皮瓣伸展服帖不显得松弛而且略具张
力为度，用 4号线固定于倒“V”形切口创面上。同法
处理其他痔核。 视肛门松紧情况可选择于截石位 3
点部同时作内括约肌松解术。 用食指、中指测量肛
管宽度，了解切口之间有无弦样紧张，如无肛门狭
窄现象，予凡纱敷盖于创面上，方纱加压包扎术毕。
术后应用抗生素 5%d，给予半流质饮食，控制大便 48%
h，48%h 后每天便后给予软化大便、中药坐浴、太宁
栓塞肛、伤口换药。 术后 10%d拆线。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 痊愈：症状与体征均消失；显效：
症状消失，留有皮赘或内痔黏膜轻度隆起，痔核变
小；有效：症状和体征均有改善；无效：症状和体征
均无改善。

2.2%%%%观察指标 术后观察伤口愈合、疼痛、水肿、排
便情况。
2.3%%%%结果 经治疗后 80例患者均痊愈， 其中伤口
平均愈合时间 12%d；术后疼痛情况：术后伤口轻微
疼痛能忍受者 48例，术后伤口疼痛不能忍受，需用
止痛剂方能缓解者 32例；肛缘水肿情况：术后肛缘
水肿 8例；术后排便情况：所有病例均未出现大便
失禁、排便不畅等排便异常情况。
3%%%%讨论

肛管皮肤在维持肛门正常功能中起着极其重
要的作用，国外学者采用自行设计的肛管口径测量
器研究了痔切除前后的肛管口径变化，结果表明平
均每切除 1/12 肛管皮肤 ， 肛管口径平均缩小
（0.13±0.04）cm，缩小率为 4.15%[1]。 目前临床上最
常用的是外剥内扎术，即外痔剥离内痔结扎[2]，该术
式往往会出现术后疼痛、肛门水肿、肛门狭窄、肛门
畸形等并发症，而且有伤口创面大、愈合时间长、破
坏肛门功能等缺点。

原位推进皮瓣术有以下优点：（1）保留了外痔
痔体表面皮肤，起到自体带血管网带蒂皮瓣原位植
皮的效果，最大限度保留肛管皮肤，防止肛门畸形
和肛门狭窄。（2）由于推进的皮瓣覆盖了创面，使创
面明显减小，所以术后伤口疼痛较轻，创面愈合时
间也明显缩短[3]。（3）由于缝合时皮瓣向肛管内推
进，缝合后皮瓣起到提拉肛缘皮肤的效果，从而避
免术后肛缘水肿和赘皮形成， 达到肛门整形的目。
注意事项：（1）术后塔形敷料及包扎一定要压紧。 其
目的是将皮瓣与创面粘连牢固，防止滑脱，预防皮
瓣水肿，提高成活率。（2）控制大便 48%h，以避免过
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早排大便时将皮瓣移位。（3）术后应用高效抗生素，
有效预防感染，防止因感染而使皮瓣移植失败。（4）
术后 10%d拆线，让皮瓣和创面更好地粘连固定。
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保妇康凝胶治疗宫颈 HPV感染 80例临床分析
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摘要：目的：探讨保妇康凝胶治疗宫颈 HPV 感染的疗效。方法：选择 100 例宫颈 HPV 感染的患者，随机分为治疗组（80 例）和
对照组（20 例），治疗组应用保妇康凝胶治疗 3 个疗程，比较疗程后两组转阴情况。 结果：治疗组 3 个疗程后转阴率 75.0%，其中宫
颈柱状上皮移位面积缩小 80%以上的有 60 例。对照组 20 例 HPV 感染者中有 1 例自然转阴，转阴率 5.0%。两组比较差异有统计学
意义。 结论：保妇康凝胶治疗宫颈 HPV 感染效果肯定，对合并宫颈柱状上皮移位尤其适宜，副反应少。
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%%%%%%%%宫颈感染人乳头瘤病毒（HPV）后，对细胞产生
破坏，发生感染病变，甚至肿瘤性改变。 已有较多的
研究表明，某些类型的 HPV感染与宫颈癌的发生密
切相关， 因此积极治疗和随访 HPV感染的宫颈病
变，对防治宫颈癌，提高广大妇女的生殖健康有着
重要的意义[1]。 我院应用保妇康凝胶治疗宫颈 HPV
感染 80例，取得良好效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2009 年 1 月 ~2010 年
12月门诊检测 HPV阳性患者共 100例， 应用保妇
康凝胶治疗 80例为治疗组，20例暂不做任何治疗
为对照组，两组均无急性生殖器炎症，均行液基细
胞学检查或阴道镜检查排除宫颈癌及高级别的宫
颈上皮内瘤病变。 治疗组 80例中合并宫颈柱状上
皮移位面积 <1/3 的 20 例，1/3~2/3 的 60 例， 年龄
20~50岁； 对照组合并宫颈柱状上皮移位面积 <1/3
的 8例，1/3~2/3的 12例，年龄 20~45岁。两组年龄、
孕产次与宫颈柱状上皮移位面积无统计学意义。
1.2%%%%治疗方法 月经干净后第 3天开始用药。睡前
用清水清洗外阴后，膀胱截石位将保妇康凝胶（国
药准字 Z20050474）置入阴道深部，每日 1 次，10%d
为 1个疗程，连用 3个疗程。 用药期间禁止性生活。
1.3%%%%效果评价 用凯杰生物有限公司（上海）生产
的人乳头瘤病毒检测试剂盒进行 HPV检测， 治疗
前及治疗 1、2、3 个疗程后各检测 1 次。 经治疗后
HPV值明显下降，或转阴，均视为有效。
2%%%%结果
2.1%%%%1个疗程结束时 治疗组 HPV转阴 4例，总有
效率 5.0%，宫颈柱状上皮移位缩小的有 20例，总有
效率 25.0%；对照组无 1例患者 HPV转阴，宫颈柱

状上皮移位面积无明显变化：两组比较差异均有统
计学意义。
2.2%%%%2 个疗程结束时 治疗组 HPV转阴 30例，总
有效率 37.5%， 宫颈柱状上皮移位面积均缩小 40%
以上；对照组无 1例患者 HPV转阴，宫颈柱状上皮
移位面积无明显变化：两组比较差异均有统计学意
义。
2.3%%%%3 个疗程结束时 治疗组 HPV转阴 60例，总
有效率 75.0%，无效 20例，宫颈柱状上皮移位面积
缩小 80%以上的有 60例； 对照组 HPV自然转阴 1
例，转阴率 5.0%，宫颈柱状上皮移位面积均较原来
面积扩大：两组比较差异具有统计学意义。
3%%%%讨论

人乳头瘤病毒通过损伤鳞状上皮感染基底细
胞或不成熟鳞化细胞， 随着鳞状上皮的成熟分化，
病毒进行完整复制， 开始对宿主细胞产生破坏，形
成感染性或肿瘤性改变，而宫颈移行带的发病率比
下生殖道固有的鳞状上皮部位高出近 1%000倍。 流
行病学调查发现 90%以上宫颈上皮内瘤变（CIN）存
在有 HPV感染， 高危型 HPV生殖道持续感染及病
毒载量是发生宫颈癌的前提条件。 可见积极治疗和
定期随访可减少宫颈疾病的发生，尤其是宫颈癌的
发生。 保妇康凝胶不但有抗霉菌、抗病毒的作用，而
且对宫颈柱状上皮移位修复起着重要作用，它能改
善阴道内环境，促进再生与修复，抑制细胞增殖作
用。

HPV 是一种嗜上皮性双链闭合环状 DNA 病
毒，有高度特异性，在正常人群外阴、生殖道、肛门
甚至口咽中都有一定的感染率。 大部分的感染都是
暂时的，当病毒侵袭力增强或人免疫力降低时，HPV
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