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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。

参考文献
[1]张东铭.肛管移行区[J].中国肛肠病杂志,1999,19(5):23

[2]李雨农.中华肛肠病学[M].重庆:科学技术文献出版社重庆分社,
1990.7

[3]陈飞雁.痔切除开放伤口与缝合伤口愈合的临床研究[J].大肠肛门
病外科杂志,2001,7(4):32

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2012-10-24）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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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基因片段整合到宿主的 DNA上，导致 HPV持续感
染， 从而引发相应部位发生恶性病变。 研究发现
HPV感染可自行转阴， 但通常需要 6~18个月甚至
更长时间，且与患者自身机体的免疫状态、性行为、
性伴性行为、吸烟、口服避孕药、营养状况及分娩等
密切相关[2]。 本研究中治疗组 3个疗程 HPV转阴总
有效率达 75.0%，而对照组转阴率为 5.0%。 提示用

保妇康凝胶治疗 HPV感染， 能有效减小 HPV病毒
载量甚至消除 HPV，3个疗程以上效果比较确切，而
且使用保妇康凝胶时无明显副反应，对宫颈柱状上
皮移位者疗效非常显著，故值得推广使用。

参考文献
[1]邢同芳,吴海燕.宫颈癌与 HPV[J].中国科技纵横,2012,8(17):232%%
[2]董海新,刘燕,汤玉美,等.宫颈病变患者 HPV基因亚型转阴情况的
研究[J].分子诊断与治疗杂志,2012,4(1):23-25

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2012-11-07）

安定静脉注射联合人工破膜用于第一产程的临床观察
刘玮瑛

（江西省铅山县妇幼保健院 铅山 334500）

关键词：安定；人工破膜；第一产程

中图分类号：R%717%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2013.01.049

%%%%%%%%随着社会初产妇年龄的增大，对分娩的恐惧和
焦虑等，我院近年来在产妇入院后开展健康教育调
整产妇心理状态的基础上， 对潜伏期超过 8%h的初
产妇采用安定静脉注射联合人工破膜，必要时小剂
量缩宫素静脉滴注的方法， 有效地促进宫口扩张，
缩短产程，降低剖宫产率。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2009年 1月 ~2010年 6月在
我院正常足月分娩的初产妇，年龄 20~34%岁，孕周
37~42周，自然临产，无明显头盆不称。 B超提示：单
活胎，头位，羊水深 3~6%cm，胎盘成熟度 3级，无妊
娠合并症或并发症的初产妇共 160例，随机分为观
察组和对照组，每组 80例。
1.2%%%%方法 观察组所有产妇在潜伏期超过 8%h 后
给予安定 10%mg缓慢静脉注射，用药后 30%min内由
家属专人看护，以防产妇摔伤。 待宫口开大 3%cm后
入产房，排空膀胱，取膀胱截石位，常规消毒外阴，
作阴道检查，排除胎头前方伴有搏动的条索状物后
（排除脐带先露）， 于宫缩间歇期用 6.5号针头刺破
羊膜，使羊水缓慢流出，观察羊水性状、量，破膜同
时立即听取胎心音， 破膜后 2%h如宫缩乏力可用小
剂量缩宫素静脉滴注。 对照组按正常足月分娩常规
处理，在宫缩乏力时应用小剂量缩宫素静脉滴注。
1.3%%%%观察指标 整个产程观察产妇的一般情况、生
命体征、胎心音、宫口扩张、先露下降、宫缩程度、羊
水性状、分娩方式、手术指征、产后情况、胎儿及新
生儿情况。
1.4%%%%统计学处理 采用 t检验和 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组宫口平均扩张率与第一产程平均时间比

较 见表 1。两组宫口平均扩张率、第一产程平均时
间比较有显著性差异（P%<0.01）。

表 1%%%%两组宫口平均扩张率与第一产程平均时间比较 (X%±S)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%项目 观察组 对照组

宫口扩张率(cm/h)%%%%%%%%%%%%%3.21±1.77%%%%%%%%%%%%%%%%%1.52±1.22
%%%%%%%%%%%%%%%第一产程时间（h） 8.52±4.10%%%%%%%%%%%%%%%%%14.18±5.16

2.2%%%%两组分娩方式比较 见表 2。 观察组和对照组
难产率分别为 10.00%、26.25%， 两组分娩方式比较
具有显著性差异（P%<0.01）。

表 2%%%%两组分娩方式比较 例
组别 n%%%%%%%%%%自然分娩 产钳分娩 剖宫产
观察组 80%%%%%%%%%%%%%%%72%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7

%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 80%%%%%%%%%%%%%%%59%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17

2.3%%%%两组新生儿阿氏评分、产后出血比较 两组新
生儿均未发生重度窒息， 阿氏评分 <7分者两组比
较无明显差异（P%>0.05），产后出血≥500%mL者分别
为 3例和 2例，两组差异无显著性（P%>0.05）。
3%%%%讨论

由于社会的进步和发展， 初产妇年龄的增大，
越来越多的产妇对分娩恐惧、焦虑及精神紧张加上
临产后体力消耗过多，极易疲劳，从而导致宫缩乏
力或不协调性子宫收缩， 致使第一产程潜伏期延
长，初产妇潜伏期正常约需 8%h[1]。 本文观察组对潜
伏期超过 8%h 的产妇合理使用镇静剂安定静脉注
射，可消除疲劳，减轻痛苦，顺利进入产程。 安定具
有镇静、催眠、抗焦虑以及较强的肌肉松弛作用，因
它选择性作用于子宫颈，使宫颈平滑肌松弛，从而
在有效的子宫收缩力作用下使宫口扩张加速和提
高子宫收缩力。 安定的中枢性肌肉松弛作用解除了
子宫颈口痉挛，加速宫口扩张，同时减少儿茶酚胺
的释放，有助于子宫收缩。

另外，宫口开大 3%cm进入活跃期，适时选择人
工破膜，破膜后，胎头直接紧贴子宫下段及宫颈内
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