
实用中西医结合临床 2013年 12月第 13卷第 9期

药，月经结束后行妇科检查及阴道 B超复查，以检
查结果为依据对三苯氧胺剂量进行调整或者停用。
治疗组患者在对照组基础上配合加味血府逐瘀汤
治疗，具体方药：当归 15%g、法夏 10%g，生地 15%g、红
花 4%g、赤芍 15%g、甘草 5%g、川芎 10%g、浙贝 15%g、桃
仁 15%g、枳壳 20%g、柴胡 15%g、，桔梗 10%g、牛膝 15%g、
皂刺 15%g、生牡蛎 20%g。 瘀血较重者加穿山甲 10%g、
三棱 10%g；偏阴虚者加麦冬 10%g、石斛 15%g；偏阳虚
者加制附片 10%g；偏寒湿者加苍术 10%g、炒薏苡仁
20%g。 水煎服，1剂 /d，分 2次服用，月经期间停止用
药，连续服用 3个月。
1.3%%%%疗效判定标准 治愈：囊肿及临床症状彻底消
失；显效：囊肿面积显著缩小，缩小面积超过 2/3，临
床症状基本消失；有效：囊肿有所缩小，缩小面积大
于 1/3，临床症状部分消失；无效：囊肿、临床症状没
有消失甚至加重。
1.4%%%%统计学方法 本次研究临床资料均采用
SPSS18.0统计学软件处理， 计数资料采用 字2检验，
计量资料采用 t%%检验，以均数±标准差 (X%±S)%表
示。 P%<0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的治疗有效率对比 治疗组患者中，
治愈 9例，显效 13例，有效 23例，无效 3例，治疗
总有效率为 93.8%；对照组患者中，治愈 4例，显效
7 例， 有效 19 例， 无效 18 例， 治疗总有效率为
62.5%。 两组比较，治疗组治疗总有效率明显高于对
照组，差异具有统计学意义，P%<0.05。
2.2%%%%两组患者治疗前后卵巢囊肿直径对比 治疗
组患者治疗前卵巢囊肿直径为（6.21±3.15） cm，治
疗后为（3.32±0.54） cm；对照组患者治疗前卵巢囊
肿的直径为（6.58±2.97）cm，治疗后为（1.14±0.62）
cm，两组患者治疗后囊肿直径较治疗前均有减小，P%

<0.05； 治疗后治疗组卵巢囊肿直径明显小于对照
组，P%<0.05。
3%%%%讨论

卵巢囊肿为常见妇科病，该病在任何年龄都可
发生，但通常以生育期妇女居多。 现代医学认为遗
传因素、持续排卵、环境因素、内分泌因素是引起该
病的主要原因[2]。 研究表明抑制卵巢囊肿生长的有
效手段是对患者体内激素水平进行合理的调整。 临
床上常给予口服三苯氧胺进行治疗，该药是一种非
甾体类雌激素拮抗剂，其主要是通过争夺雌激素受
体的作用以达到抗雌激素的效果。 该药物虽能取得
一定的效果，但效果不佳。 随着我国医疗水平的不
断提高， 临床上逐渐加强中西医结合治疗的方式。
卵巢囊肿属于中医学“癥瘕”的范畴，此病多因脏腑
不和、气机阻滞、瘀血内停、气聚为癥、血结为瘕，以
气滞、血瘀、痰湿及毒热为多见，病机以血瘀为主，
故以活血祛瘀消癥为治则，临床多以加味血府逐瘀
汤治疗。 血府逐瘀汤的主要特点有：活血与行气相
伍，升降兼顾，祛瘀和养血同施；该方中桃仁、赤芍、
生地、川芎、当归、红花均具有祛瘀、活血及养血的
功效；枳壳和柴胡则能起到疏肝理气的作用；牛膝
具有破瘀通经的作用；桔梗能开肺气；生牡蛎收敛
固涩，清热益阴，软坚化痰，敛阴潜阳；皂刺搜风，拔
毒，消肿，排脓；甘草则能调和诸药，全方共奏活血
化瘀、理气行滞、软坚散结之功。 故将其应用于卵巢
囊肿的治疗中能大大地缩小患者的囊肿体积，起到
活血化瘀的作用，效果明显优于单纯使用三苯氧胺
治疗。
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%%%%%%%%宫颈糜烂是临床上常见的慢性宫颈炎表现疾
病，临床治疗方法主要有药物治疗、物理治疗以及
手术治疗等， 本文就 LEEP刀联合药物治疗宫颈糜
烂的临床疗效进行观察，并探讨其应用。 现报道如
下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 1月 ~2012年 12月
我院收治的宫颈糜烂患者 80例，年龄 23~46岁，平
均年龄 34.5 岁；病程 1~8 年；中度 28 例，重度 52
例，轻度 0例。 所有患者均符合《妇产科学》的诊断
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标准[1]，且排除滴虫、念珠菌感染和宫颈上皮肉瘤变
和宫颈癌。 对所有患者均应用 LEEP术联合药物治
疗。
1.2%%%%方法 所有患者均先行 LEEP术，于月经干净
后的 3~7%d内进行。 具体方法： 嘱患者术前排空膀
胱，取截石位，应用 0.5%碘伏对外阴、阴道以及宫颈
进行消毒，充分暴露宫颈。将 LEEP刀治疗仪调整至
40%W，用 LEEP刀从宫颈 12点处沿顺时针方向 360%
°环形切除宫颈糜烂面组织并超过病变边缘 3%
mm，根据糜烂性质切除深度在 2~6%mm，尽量一次
性切除，并保证环形标本的完整性，而后采用球形
电极电凝止血。 术后对患者常规应用抗生素以防感
染，并嘱患者每晚清洁会阴后，加用一枚康妇特栓
（国药准字 H20003347）置入阴道后穹窿，7%d为 1个
疗程，连用 2个疗程，并嘱患者 2个月内禁盆浴和
性生活。
1.3%%%%疗效判断标准 治愈：子宫颈光滑，糜烂面完
全消失，宫颈上皮全部磷化；有效：中度和中度糜烂
的面积缩小 50%以上；无效：糜烂面积和症状缩小
50%以下，甚至加重。
1.4%%%%结果 80例患者的手术均成功， 对所有患者
进行 6个月的随访。 其中阴道流液时间、术后出血
量以及创面愈合时间分别为（13.45±3.16）d、
（35.24±6.07）mL、（5.36±2.21）周；80例患者中，治
愈 66 例（82.50%），有效 13 例（16.25%），无效 1 例
（1.25%），总有效率为 98.75%；所有患者均未出现明
显不良反应，其中 2例患者因未遵医嘱禁盆浴而导
致复发，复发率为 2.50%。
2%%%%讨论

宫颈糜烂为慢性宫颈炎的一种表现形式，多为
各种病原体如葡萄球菌、链球菌、肠球菌以及沙眼
衣原体菌等侵入而引起的感染所致。 该病的临床表

现多为白带增多、黏稠，甚至血性白带并伴有异味，
并常引起不同程度的腰酸、腹痛等。 传统的治疗宫
颈糜烂的方法为药物治疗，尤其是对于轻度糜烂的
患者疗效较好，但药物治疗对于中、重度糜烂患者，
治疗时间较长，且疗效较不理想。

而 LEEP手术是近几年来应用于临床的一种新
型微创手术， 其优势在于高频电刀接触身体组织，
可产生抗阻，引起局部高热，利于进行快速的切割
和良好的止血[2]。 且 LEEP手术操作简单易行，不需
住院及麻醉，且手术时间短，术中出血少；对标本边
缘的碳化少，可将完整的标本送检，避免对标本的
破坏和难以送标本检查的缺陷；LEEP术可达到传
统电刀达不到的精确效果，且疼痛轻，疤痕少。 但近
年来发现，单用 LEEP刀术后阴道流血量较多，且流
血时间较长，术后还存在不同程度的创面渗液以及
阴道排液等情况，且术后创面愈合较慢等特点。 因
此近年来学者主张，LEEP术后联合局部药物治疗，
以提高术后疗效。 康妇特栓具有广谱抗菌的作用，
对皮肤丝状菌、念珠菌、酵母菌、青霉属、黑色丝状
菌等有抑制和杀菌作用， 其可作用于致病菌细胞
膜，改变其通透性，并导致其死亡，且其具有消积止
痛、活血化瘀、去腐生肌之功效，并可修复病变组
织，促进创面愈合[3]。 本研究中， 80例宫颈糜烂患者
均行 LEEP联合药物治疗， 疗效确切， 总有效率达
98.75%。综上所述，LEEP联合药物治疗宫颈糜烂患
者的疗效确切，可有效减少并发症和复发率，值得
临床推广。
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%%%%%%%%痛经是妇科常见病、多发病，原发性痛经是指
经妇科检查生殖器官无明显器质性病变而发生的
痛经，多发生于月经初潮后 2~3年的青春期少女或
未生育年轻妇女[1]。 临床主要表现为经期前后或行
经期间小腹及腰骶部疼痛， 并随月经周期发作，严
重影响到患者的健康和生活质量。 常规西医治疗主

要以止痛等对症治疗为主，但疗效并不理想，且容
易复发。 笔者近年来采用温经活血汤配合穴位针刺
治疗原发性痛经取得满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院 2010年 1月 ~2013年 1
月间收治的 120例原发性痛经患者，均符合原发性
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