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中药治疗等。 从本院两组急性乳腺炎分别采取两种
方法治疗后效果显示，观察组治愈率为 96.9%，对照
组治愈率为 92.2%； 两组患者平均肿块消失时间显
示，观察组为（3.2±1.6） d，对照组为（6.1±2.5） d，
对照组肿块消失时间明显长于观察组，两组比较差
异具有显著性，结果提示在常规治疗基础上结合中
药，可缩短治疗时间。

我院自制的中药药膏中柴胡能有效镇痛，促进
垂体分泌 ACTH，增强抗炎作用，同时现代药理学研
究证实，柴胡对金黄色葡萄球菌具有一定的抑制作
用；丹参活血祛瘀，镇静止痛；赤芍可凉血，消肿，行
瘀，止痛，同时还具有抗菌、抗炎之功效；香附疏肝

理气止痛；路路通下乳汁，用于乳汁不通；王不留是
临床常用的下乳药物。 诸药使用具有减轻局部红
肿、通乳散结、消炎抑菌之功效。 因此，观察组患者
经中药辅助外敷后，使治疗效果明显提高，治疗时
间明显缩短，从而大大减轻了患者的痛苦，确保了
母乳喂养率的提高。
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保胎汤治疗先兆流产及习惯性流产 29例临床疗效观察
唐艳林

（广东省水电医院 增城 511340）

摘要：目的：探讨保胎汤治疗先兆流产习惯性流产的临床疗效。 方法：选取我院自 2011 年 4 月 ~2013 年 4 月 58 例先兆流产
及习惯性流产患者，随机将其分为对照组以及观察组，各 29 例。 对照组采用安宫黄体酮片加肌注绒毛膜促进性腺激素治疗，观察
组采用中药保胎汤治疗，观察两组的治疗效果。 结果：对照组痊愈 13 例，好转 5 例，无效 11 例，总有效率为 62.07%；观察组痊愈 23
例，好转 4 例，无效 2 例，总有效率为 93.10%。 两组的临床疗效存在显著差异，具有统计学意义（P<0.05）。 结论：采用保胎汤治疗先
兆流产及习惯性流产患者能够补肾健脾，养血安胎，取得一定的治疗效果，值得临床推广。
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%%%%%%%%先兆流产是指在妊娠早期出现的阴道少量出
血，时下时止，伴有轻微下腹痛和腰酸的一种疾病，
可能导致流产， 也可能经过适当治疗后继续妊娠，
相当于中医学的“胎漏下血”。 习惯性流产是指连续
自然流产三次及三次以上者，近年常用复发性流产
取代习惯性流产， 改为二次及二次以上的自然流
产。中医学称之为“滑胎”[1]。先兆流产以及习惯性流
产均是妇科常见病以及多发病， 导致的原因较多，
因此在治疗上有一定的困难。 单纯的西医治疗往往
疗效欠佳， 而中药保胎治疗能够取得比较好的疗
效。 本文选取我院 2011年 4月 ~2013年 4月 58例
先兆流产及习惯性流产患者，对其进行治疗。 现报
告如下：
1%%%%%资料和方法
1.1%%%%%一般资料 选取我院 2011年 4月 ~2013年 4
月收治的 58例先兆流产及习惯性流产患者， 年龄
22~39岁，平均（30.5±8.5）岁，随机将其分为对照组
及观察组，各 29例。 对照组平均年龄（29.35±8.34）
岁，孕龄 40%d~16周，其中一次自然流产史 8例，二
次自然流产史 5例，三次自然流产史 4例，无流产
史 12例；观察组平均年龄（30.45±9.12）岁，孕龄 35%

d~15周，其中一次自然流产史 9例，二次自然流产
史 3例，三次自然流产史 4例，无流产史 13例。 患
者尿妊娠实验均呈阳性，B超检验胚胎处于存活。两
组患者在年龄， 流产次数以及孕龄上均无显著差
异，无统计学意义(P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法
1.2.1%%%%%对照组 给予患者西医一般治疗，对患者进
行心理安慰，消除患者的紧张情绪以及顾虑，使之
饮食合理，服用安宫黄体酮片加肌注绒毛膜促进性
腺激素，每天 3次，1次 4%mg，2周为 1个疗程。
1.2.2%%%%%观察组 在对照组基础上加用中药保胎汤，
方药：黄芪 21%g、白术 16%g、桑寄生 16%g、阿胶 16%g、
杜仲 16%g、川断 16%g、菟丝子 21%g、党参 21%g。 水煎
服，每日 1 剂，早晚两次，持续服用 2 周为 1 个疗
程。 有流产史患者在治疗期间禁止性生活，有阴道
出血患者应卧床休息。
1.3%%%%%疗效标准 根据《中医诊断疗效标准》 [2]，痊愈：
血止胎安，腰腹疼痛消失或者有所改善，通过 B 超
检查胚胎发育正常；好转：出血量减少，症状有所改
善，各项检查为正常；无效：出血不止，甚至出现堕
胎流产， 或者是胎儿死于宫内。 总有效率 =痊愈
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率＋好转率。
1.4%%%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0的统计软件,计
量资料采用平均数表示，组间比较采用 t检验,两组
间的计数资料比较采用 字2%检验。 P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者临床疗效 对照组痊愈 13例，好转
5例，无效 11例，总有效率为 62.07%；观察组痊愈
23例，好转 4例，无效 2例，总有效率为 93.10%。 两
组患者的临床疗效有显著差异（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效比较 例（%）

2.2%%%%%两组患者症状消失时间比较 两组患者经过
不同的治疗，在阴道出血、腰痛、腹痛、下腹胀痛消
失时间上有显著差异（P<0.05）。 见表 2。

表 1%%%%%两组患者症状消失时间比较 (X%±S)%%%%%d

3%%%%%讨论
先兆流产属中医“胎漏下血”范畴，习惯性流产

属于“滑胎”范畴。 西医保胎主要从卵巢以及黄体功
能着手， 利用黄体期根据黄体功能进行逐步地治
疗。 由于内分泌失调，尤其是黄体功能不足，往往影
响胎盘蜕膜而发生流产，因此，予以绒毛膜促性腺
激素治疗。 另外也通过采用黄体酮以改善内膜的发

育，抑制子宫收缩，从而提高胚胎的种植率以及妊
娠率。 但黄体酮有一定的局限性，只适用于单纯的
黄体功能不全导致的流产，对于原发性孕激素分泌
不足者有一定的限制[3]。 如果使用黄体酮保胎效果
失败后，会减弱子宫收缩功能，降低排异能力，从而
导致胎儿死于宫内，相应地增加了手术难度。

中药保胎在药理学研究中得到证实[4~5]，具有缓
解痉挛及提高孕期血清激素水平，从而改善盆腔内
环境，同时调节神经体液的内分泌功能。 本研究采
用的保胎汤方中菟丝子具有补肾益精功效； 川断、
桑寄生、杜仲等补益肝肾，养血安胎；黄芪健脾除
湿；阿胶养血止血。 观察组与对照组两组患者在治
疗后，观察组总有效率为 93.10%，对照组总有效率
为 62.07%，由此可见，中药保胎汤疗效显著。

综上所述，采用保胎汤治疗先兆流产及习惯性
流产能补肾健脾，养血安胎，取得一定的治疗效果，
值得临床推广。
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组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

对照组
观察组

29
29

13（44.83）
23（79.31）

5（17.24）
4（13.79）

11（37.93）
2（6.90）

18（62.07）
27（93.10）

组别 n 阴道出血 腰痛 腹痛 下腹胀痛

对照组
观察组

29
29

7.65±3.23
5.23±1.08

9.69±3.45
6.56±1.84

8.89±3.65
5.98±1.36

6.82±2.10
4.23±1.06
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美宝湿润烧伤膏在宫颈 LEEP刀术后应用的疗效观察
刘格利

（陕西省咸阳市中铁二十局中心医院 咸阳 712000）

摘要：目的：观察美宝湿润烧伤膏用于宫颈 LEEP%刀术后降低并发症、促进宫颈愈合的疗效。方法：将确诊为宫颈慢性炎症患

者 100 例随机分成观察组和对照组各 50 例，观察组宫颈 LEEP%刀术后应用美宝湿润烧伤膏 + 云南白药治疗，对照组术后单用云
南白药治疗。 观察两组术后阴道排液、创面出血持续时间及量，观察两组腰腹坠胀不适及宫颈管狭窄等并发症发生率以及宫颈愈
合时间。结果：观察组并发症发生率少于对照组，观察组宫颈愈合时间优于对照组。结论：宫颈 LEEP术后创面贴敷湿润烧伤膏可明
显减少或减轻并发症，促进宫颈愈合。

关键词：美宝湿润烧伤膏；宫颈 LEEP 术；慢性宫颈炎
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%%%%%%%%慢性宫颈炎是育龄妇女常见的下生殖道炎症，
其病理类型有宫颈糜烂、宫颈息肉、宫颈黏膜炎、宫
颈腺囊肿、宫颈肥大等[1]，临床以物理治疗为主，主
要有液氮冷冻、激光治疗、微波治疗、外敷药物等，
大部分近期疗效尚可，但远期疗效欠佳。 高频电波
刀切除术即 LEEP术是近来治疗宫颈慢性炎症的最
新方法[2]，其疗效肯定，被广泛应用于临床。 但宫颈
LEEP%刀术并发症较多， 一直困扰着临床。 自 2011

年以来，我院采用美宝湿润烧伤膏局部贴敷于宫颈
LEEP刀术后创面，可明显减少术后并发症的发生。
现总结如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%入选标准 按全国高校妇产科教材的分类标
准[1]。 选取中重度宫颈糜烂、宫颈肥大合并腺囊肿、
宫颈息肉患者为研究对象。
1.2%%%%%临床资料 选取我院门诊 2011年 7月 ~2012
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