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设备将结石击碎后取出，其临床效果肯定。 若手术
后再给予具有清热利尿、 通淋排石的中药汤剂，将
提高临床效果。 中医认为本病的形成是因下焦湿热
蕴结，致运化失常，湿热内生、流注下焦、热灼膀胱、
尿中杂质聚结为石。 方中海金沙、金钱草具有清热
利湿、通淋排石的功效；鸡内金能消坚涤石；车前
子、瞿麦、扁蓄均有通淋排石之功；牛膝、王不留行
除有利尿通淋作用外，还有活血通经的功效[1]。 本文
观察组 40例患者采用中药与经皮肾镜碎石术联合
的治疗方法，在 7%、14%、28%d的治愈率上显著优于单

纯采用经皮肾镜碎石术的对照组，两种治疗方法具
有统计学意义（P<0.05）。综上所述，中药结合经皮肾
镜碎石术治疗上尿路结石的临床疗效满意，有一定
的临床应用价值。
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妈富隆治疗围绝经期功能失调性子宫出血 52例疗效分析
姜惠芳

（湖北省大冶市还地卫生院 大冶 435112）

摘要：目的：探讨妈富隆治疗围绝经期功能失调性子宫出血的临床疗效。 方法：将我院 2010 年 1 月 ~2012 年 1 月间收治的
104 例围绝经期功能失调性子宫出血患者随机分为观察组和对照组，每组各 52 例，对照组患者给予米非司酮治疗，观察组患者给
予妈富隆治疗，观察两组患者的临床疗效及不良反应。 结果：观察组患者经口服妈富隆治疗后，总有效率为 96.2%，显著高于对照
组的 80.8%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。 观察组 2 例患者治疗后出现恶心，1 例出现头晕，其余所有病例均未出现明显不良
反应。 结论：采用妈富隆治疗围绝经期功血临床疗效好，不良反应少，操作较为简便，值得临床进一步推广使用。
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%%%%%%%%围绝经期功能失调性子宫出血是女性围绝经
期一种常见疾病， 主要由于患者卵巢功能衰退，卵
泡数目急剧减少，雌激素分泌降低，促性腺激素敏
感性降低，无法起到正反馈作用，进而无排卵，导致
功能失调性子宫出血。 患者临床主要表现为月经周
期紊乱、月经量增多、阴道流血不净等 [1]，严重影响
了患者的生殖健康和生活质量。 笔者采用妈富隆治
疗围绝经期功能失调性子宫出血， 临床疗效满意。
现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%%一般资料 选取我院 2010年 1 月 ~2012年
1月间收治的 104例围绝经期功能失调性子宫出血
患者，所有患者均经 B超检查确诊，并具有典型的
临床症状及体征，排除生殖器器质性病变者。 随机
将患者分为观察组和对照组，每组各 52例。 观察组
患者年龄 43~57 岁，平均（49.9±1.8）岁，出血时间
12~54%d，平均（27.4±2.5）d；对照组患者年龄 45~58
岁，平均（50.3±2.2）岁，出血时间 16~51% d，平均
（26.8±2.3）d。 两组患者在一般资料方面的差异无
统计学意义（P＞0.05），组间具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 对照组患者给予口服米非司酮，
10%mg/ 次，1 次 /d，连用 30%d，若无出血，维持量 5%
mg睡前顿服，连用 60%d；观察组患者给予口服妈富

隆，1片 /d，连续用药 21%d，出现撤药性出血后，再重
复进行 1次上述的服药方法，6个月为 1个疗程。治
疗前后均检测患者的卵泡刺激素、 黄体生成素、雌
二醇、孕酮、泌乳素和雄激素，同时复查 B超。
1.3%%%%%疗效评价标准 [2]%%%%治愈：用药后患者的临床症
状完全消失，血清学检查正常，用药结束后患者的
月经完全恢复正常或直接进入到自然绝经期，随访
1年无复发；显效：用药后临床症状基本消失，血清
学检查正常，治疗疗程结束后患者的月经有所减少
或是稀发，基本无复发；有效：用药后临床症状有好
转，血清学检查指标有所改善，治疗疗程结束后患
者的月经有所减少，部分复发；无效：用药后临床症
状及血清学检查无改善。总有效率 =（治愈例数 +显
效例数 +有效例数）/总例数×100%。
1.4%%%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0软件对数据进
行统计分析，计数资料用率（%）表示，组间比较采用
字2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果

如表 1 所示， 观察组患者经口服妈富隆治疗
后， 总有效率为 96.2%， 显著高于对照组患者的
80.8%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。 观察组 2
例患者治疗后出现恶心，1例出现头晕，其余所有病
例均未出现明显不良反应。
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表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例(%)

%%%%%%%%%%注：总有效率与对照组相比差异有统计学意义，﹡P＜0.05。

3%%%%%讨论
围绝经期功血主要是由于下丘脑 -垂体 -卵巢

轴的神经内分泌调节机制失常引起[3]，围绝经期功
血可引起患者贫血、继发感染等并发症，严重时需
要切除子宫，因此应引起临床的足够重视。

妈富隆是第三代合成的孕激素，目前在临床治
疗功血中的应用较为广泛，每片包含 150%滋g去氧孕
烯和 30%滋g炔雌醇。 本研究采用妈富隆治疗围绝经
期功血取得了较好的临床疗效，治疗后患者的孕激
素水平和临床症状得到了显著改善，治疗总有效率
为 96.2%。妈富隆具有较好的孕激素受体亲和力，雌
激素和雄激素作用很弱，可使子宫内膜由增殖期转

变为分泌期，可对抗体内过量的雌激素，从而达到
止血和调整周期的作用[4]。 王强等[5]认为：妈富隆雄
激素活性低，且口服吸收很快，作用强，副作用小，
少有发胖、痤疮等副作用，能使无排卵增生期子宫
内膜转为分泌期，使出血停止。

综上所述，采用妈富隆治疗围绝经期功血临床
疗效好，不良反应少，操作较为简便，值得临床进一
步推广使用。
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组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组

对照组

43（82.7）

33（63.5）

5（9.6）

6（11.5）

2（3.8）

3（5.8）

%%%2（3.8）

10（19.2）

%%%%96.2﹡

80.8
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中医治疗宫颈糜烂 36例疗效观察
刘远玲

（山东省枣庄市薛城区沙沟镇中心卫生院 枣庄 277015）

摘要：目的：探究中医治疗宫颈糜烂的临床效果。 方法：选取 2010 年 4 月～2012 年 9 月我院宫颈糜烂患者 72 例，按随机数

字表法分为观察组和对照组，观察组采取中医治疗手段进行治疗，对照组采取西医治疗，观察两组患者的治疗效果。 结果：观察组
显效 21 例，有效 14 例，无效 1 例，总有效率为 97.22%；对照组显效 14 例，有效 16 例，无效 6 例，总有效率为 83.33%。 结论：中医治
疗宫颈糜烂疗效显著，治疗效果明显好于西医治疗，且费用低，无副作用，不影响生育，是患者恰当的选择。
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%%%%%%%%宫颈糜烂是临床常见病之一，而且发病率具有
上升趋势；宫颈糜烂的发病机制比较复杂，不仅给
患者带来痛苦，而且影响患者的生育能力，如不接
受有效治疗，可能发展为宫颈癌，因此探索一种更
有效治疗宫颈糜烂的方法具有十分重要的意义。 中
医范畴尚无“宫颈糜烂”这一病名，但宫颈糜烂的临
床症状类似中医“带下病”[1]，因此我们将其归为“带
下病”范畴。 为探讨中医治疗宫颈糜烂的效果，我院
特行此临床研究。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2010 年 4 月 ~2012 年 9 月
我院宫颈糜烂患者 72例， 按随机数字表法分为观
察组和对照组，其中观察组 36例，轻度糜烂 13例，
中度糜烂 15例，重度糜烂 8例，年龄 20~52 岁，平
均（32.3±3.2）岁；对照组 36例，轻度糜烂 14例，中
度糜烂 16例，重度糜烂 6例，年龄 19~53 岁，平均
（31.2±3.2）岁。 组间一般资料如患者病程、年龄、病

情轻重、治疗史等比较差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 观察组采用中医内治法和外治法
相结合。 外治法 ： 给予保妇康栓（国药准字
Z46020058）置于阴道进行治疗[2]；内治法：予以口服
中药汤剂，由金银花、车前子、青葙子、败酱草、牡丹
皮、当归、益母草、香附、白芍、广木香、川楝子等药
组成，随症加减，水煎服，1%d%1剂，6%d为 1个疗程。
对照组采用西医药物治疗， 先使用洗液清洗外阴，
然后给予聚甲酚磺醛栓治疗，如年龄较大，无生育
要求的患者根据意愿进行物理治疗[3]。
1.3%%%%%疗效评价标准 显效： 临床主观症状明显改
善，疾病基本好转；有效：患者临床症状改善，病情
得到有效控制；无效：临床有关症状无改善或者病
情加重。 总有效率 =（显效 +有效）／例数×100%。
1.4%%%%%统计学方法 应用 SPSS软件分析，建立数据
库，计数资料采用百分比表示，数据对比采取 字2%校
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