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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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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。
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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

34· ·



实用中西医结合临床 2013年 8月第 13卷第 5期

年 12月确诊为宫颈慢性炎症即中重度宫颈糜烂、
宫颈肥大合并腺囊肿、宫颈息肉患者 100例。 年龄
35~45岁，均为无生育要求的已婚经产妇，术前经宫
颈液基细胞学检查或活检排除宫颈上皮内瘤变或
宫颈癌。入选患者无宫颈 LEEP%术禁忌证：未患有宫
颈急性炎症、子宫内膜炎、输卵管疾病、卵巢或腹膜
疾病者； 白带常规清洁度为Ⅰ~Ⅱ度及无阴道霉菌
及滴虫感染、细菌性阴道病等；无血液系统及心脏
疾病等。将入选患者随机分成观察组和对照组各 50
例。 两组一般资料经统计学分析无显著性差异，具
有可比性。
1.3%%%%%治疗方法
1.3.1%%%%手术方法 月经干净后 3~5%d进行治疗。 患
者于治疗床上取膀胱截石位， 暴露宫颈，常规消毒
后用 2%%碘液标记宫颈后， 采用深圳市金科威公司
HF-120型高频电刀，调整 LEEP%刀治疗仪电切功率
72%W，电凝功率 72%W，用 LEEP%环形刀从宫颈 12%点
处顺时针方向旋转 360%°由浅入深、由外向内锥形
切除宫颈病变组织，深度及范围根据糜烂及肥大程
度而定，一般为 6~10%mm，颈管处加深 5%mm，创面
出血处用球形电极滚动止血，术毕。 切除组织常规
病理检查，两组切除方法相同，均于术后立即用云
南白药 1%g装于 5%mL注射器内局部喷敷于宫颈创
面止血。 观察组在此基础上用美宝湿润烧伤膏约 8%
g涂于纱条一端，并将其置于创面防止宫颈管粘连，
次日取出， 并于术后 1、3、5、7%d分别来院再次用美
宝湿润烧伤膏 6~8%g涂于创面。 对照组术后未再行
宫颈创面特殊处理。 术后两组患者均口服头孢克肟
5~7%d。
1.3.2%%%%%注意事项及观察指标 严格掌握手术适应
证及禁忌证， 术后禁剧烈运动重体力劳动 3~4周，
禁性生活及盆浴 8周，严重者 10周，观察术后并发

症如腰腹坠胀不适、宫颈管狭窄发生率及宫颈愈合
时间，观察阴道排液、创面出血持续时间及量，并进
行比较。 若伴有阴道流血多、持续时间长、白带恶臭
等症状随时来院予以处理。
1.4%%%%%疗效判断 痊愈：宫颈病变消失，肥大缩小，
恢复自然形态；有效：糜烂面积缩小，糜烂程度变
轻；无效：糜烂面积和程度没有变化。
1.5%%%%%统计学处理 计量资料采用(X%±S)表示，数
据间比较采用 t检验；计数资料采用百分率表示，数
据间比较采用 字2检验，P﹤0.05为有显著性差异。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组术后并发症情况比较 腰腹坠胀不适一
般与患者有无盆腔感染有关，宫颈炎症亦有可能出
现上述症状。 观察组术后并发症发生率低于对照
组，两组比较，P﹤0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组术后并发症情况比较 例

2.2%%%%%术后阴道排液、 创面出血情况比较 虽然术
后阴道排液时间和创面出血时间与个体差异、凝血
功能及有无高血压、糖尿病等基础疾病有关，但有
效的处理措施可减轻创面渗出、 减少阴道出血量。
观察组阴道排液时间和脱痂期出血时间较对照组
明显缩短， 阴道排液量及出血量明显少于对照组。
见表 2。

表 2%%%%%术后阴道排液、创面出血时间及量的比较 (X%±S)%%%%例（%）

注：与对照组比较，*P﹤0.05。

2.3%%%%%疗效比较 以术后 6周、8%周、12%周为时间点
进行疗效评价。 见表 3。

3%%%%%讨论
LEEP 刀宫颈电切术由法国学者 Cartier 于

1981年首次发明，是一种新型的电切电凝疗法[3]，于
90年代初广泛用于宫颈锥切术，是近年来国内外治
疗子宫颈病变的常用方法。 它通过圆形电极切除宫
颈组织，方形和三角形电极切除宫颈管组织，设备
便宜，输出功率小，操作简单安全，可在门诊进行。
宫颈 LEEP刀的原理是利用电子产生的电流， 由高
频变压器转换产生高频波，产生能量而达到切割的

目的。 与传统电刀本身产生热能的原理不同，它是
组织通过电流利用本身的电阻产生热量，在一定适
宜的功率水平下，在电极端产生连续的正弦电流与
组织接近时在细胞浆内部迅速产生热量使胞浆变
成蒸汽，从而产生临床精确的切割效果。 与传统的
物理治疗相比，LEEP术手术时间短，平均 3~5%min，
术中出血少，患者痛苦小、接受性强，切缘组织无炭
化结痂、不影响其病理检查，且对宫颈肥大合并宫
颈糜烂、宫颈纳囊者效果更好，可切除部分宫颈管

组别 n 腰腹坠胀不适
轻度 重度 宫颈管狭窄

观察组
观察组

50
50

%%%%%%2
%%%%%%16

0
%%10

0
1

组别 n 阴道排
液时间（d）

阴道排液
少于月经量

创面出
血时间（d）

创面出血
超过 80%mL

观察组
对照组

50
50

%%3.7±1.8*
5.5±1.8%

% 46(92)*
29(58)

%%5.1±3.2*
8.9±5.4

1(2)*
5(10)

表 3%%%%两组临床疗效比较 例（%）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%周
痊愈 有效 无效

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%周
痊愈 有效 无效

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12周
痊愈 有效 无效

观察组
对照组

% P值

50
50

%25(50)
%10(20)

%25(50)
%36(72)
%<0.005

%%0
%%4(8)

49(98)
31(62)%

%%1(2)
%%17(34)
%%<0.005

%%%0
%%%2(4)

50(100)
47(94)%

%%%%0
%%%%3(6)
%%%%<0.005%%

%%%%0
%%%%0
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增生组织，愈合后宫颈恢复正常大小，且无瘢痕形
成。 由于该手术安全性高，无需住院及麻醉，大大降
低治疗费用，适合范围广泛（像慢性宫颈炎、宫颈赘
生物、宫颈湿疣或合并宫颈上皮内瘤变均可采用该
手术治疗）， 治疗后复发率低而成为目前临床治疗
宫颈疾病的首选方法。 但宫颈 LEEP术也存在一定
的缺陷， 宫颈 LEEP术系通过纤维钨丝传导高频交
流电，局部再电凝止血，故对宫颈创面有热烫损伤，
且 LEEP%术切除病变宫颈时由于切除组织较深，术
后阴道分泌物多， 甚至有大量水样排液， 术后 1~2
周脱痂时可有少量出血（即脱痂期出血）或晚期出
血（出血量超过 80%mL） [4]。 故该手术术后可能因阴
道流液、出血时间长致感染、宫颈狭窄、粘连、梗阻
等并发症，给患者带来一定的风险及不适。

我院在长期的医疗实践中，通过本组观察表明
术后创面贴敷美宝湿润烧伤膏可达到较好的止痛、
抗炎、抗感染及减轻瘢痕形成的作用。 美宝湿润烧
伤膏是由我国烧伤学科带头人徐荣祥教授研究发
明的，是一种运用现代工艺提取的纯中药制剂。 其
主要成分为黄连、黄柏、黄芩、地龙、罂粟壳等药物
及天然植物素，其中黄连、黄芩、黄柏有清热燥湿、
泻火解毒的作用，地龙有利尿、活血、消肿的作用，
罂粟壳有止痛、润肤护肤的作用，蜂蜡麻油等成分
有湿润、去腐生肌、活血化瘀的作用，可改善局部血
液循环，促创面上皮生长向健康组织转化。 美宝的
有效成分β2谷甾醇、小蘗碱、黄芩甙等抗感染能
力很强，可使致病菌变异，降低毒力，具有阻菌、抑
菌、排菌等作用[5]，故该药还具有良好的引流作用。
通过本组观察发现，术后 1周可见创面脱痂处有新
生上皮组织，明显缩短了创面修复时间，减少排液
量及缩短排液时间。另外，美宝湿润烧伤膏（MEBO）

含有较多的营养物质，包括多种氨基酸、脂肪酸、糖
类及多种微量元素，其中的有效成分亚油酸是构成
细胞膜不可缺少的组成部分，也是创面组织损伤后
细胞修复的必须物质。 人体组织遭到破坏后，单靠
血液内的成分无法满足创面上皮再生的营养需要，
美宝营造的仿生营养结构其 PH值及渗透压均接近
于人体内环境，为创面再生提供了较全面的营养物
质，可在创面原位激活、启动潜能再生细胞，促进其
形成干细胞并在原位持续分裂增生，诱导、调控、分
化成各种组织细胞，从而再生修复组织器官，促进
创面愈合。 美宝利于创面愈合，另一个更为重要的
原因是其局部涂于创面后可形成两层结构，紧靠创
面的内层药膏将液化成油态，外层药膏因温度较低
将形成固态，使创面与外界隔绝，起到屏障保护作
用，从而可有效防止细菌侵袭和繁殖，减少局部组
织液的渗出，达到抗感染、加强营养供给、改善局部
血液循环的效果。

总之，通过本次研究表明，宫颈 LEEP术后创面
贴敷美宝符合烧伤创面愈合的自然生理规律，可明
显减轻腰腹坠胀不适等并发症，有效减少术后阴道
排液时间及脱痂期出血时间， 减少排液量及出血
量，促进创面愈合，提高治愈率，并能有效防止宫颈
管狭窄等，在临床上治疗效果确切，且该药为中成
药，几乎无毒副作用，故美宝湿润烧伤膏用于宫颈
LEEP术后辅助治疗，效果良好，值得临床大力推广
使用。
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