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保妇康凝胶联合阿奇霉素治疗宫颈炎的临床观察
闫春兰

（山西省祁县计划生育妇幼保健服务中心 祁县 030900）

摘要：目的：探讨保妇康凝胶联合阿奇霉素治疗宫颈炎的临床疗效。 方法：选取 2012 年 10 月 ~2013 年 6 月对农村妇女免费
宫颈癌检查中诊断为宫颈炎并接受规范治疗的患者 274 例，随机分为两组，观察组 138 例，给予保妇康凝胶联合阿奇霉素治疗，对
照组 136 例，单独口服阿奇霉素治疗，治疗后第一次月经后及 3 个月后复查，观察症状体征改善情况以及停药后复发情况，判断相
应的疗效。 结果：观察组治愈率 82.6%，总有效率 94.2%；对照组治愈率 64.0%，总有效率 88.2%：两组比较差异具有统计学意义
（P＜0.05）。观察组复发率 4.6%，对照组复发率 12.5%：两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：保妇康凝胶联合阿奇霉素治
疗宫颈炎，治疗效果显著且治愈率高，能够有效降低复发率，保障了女性的健康和生活质量，是一种安全有效的方法，值得临床推
广与应用。
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%%%%%%%%宫颈炎症是常见的女性下生殖道炎症。 正常情
况下，宫颈具有多种防御功能，包括黏膜免疫、体液
免疫及细胞免疫，是阻止下生殖道病原体进入上生
殖道的重要防线，但宫颈也容易受性交、分娩及宫
腔操作的损伤，且宫颈管单层柱状上皮抗感染能力
较差，容易发生感染。 临床多见的宫颈炎是宫颈管
黏膜炎，若宫颈管黏膜炎症得不到彻底治疗，可发
生上生殖道炎症[1]。 近年来，宫颈炎的发病率呈上升
趋势，早发现早治疗能提高宫颈炎的治愈率和患者
的生活质量。 临床上多采用大环内酯类抗生素如阿
奇霉素治疗，但效果不佳，耐药现象越来越明显[2]，
复发病例较多。 为了提高治愈率，寻找有效治疗方
案，本中心对 138例宫颈炎患者给予保妇康凝胶联
合阿奇霉素治疗，临床效果显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2012 年 10 月 ~2013 年 6 月对农
村妇女免费宫颈癌检查中诊断为宫颈炎并接受规
范治疗的患者 274例，年龄 35~64 岁，排除阴道炎
症（如滴虫性阴道炎、外阴阴道假丝酵母菌病、细菌
性阴道病）、宫颈上皮内瘤变及宫颈癌，随机分为观
察组和对照组，两组对象年龄、孕产次及避孕方法
等差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组 138例给予
保妇康凝胶联合阿奇霉素治疗，对照组 136例单独
口服阿奇霉素治疗。
1.2%%%%宫颈炎症诊断标准 具备一个或两个特征性
体征：（1）于子宫颈管或子宫颈棉拭子标本上，肉眼
见到脓性或黏液脓性分泌物；（2） 用棉拭子擦拭子
宫颈管时，容易诱发子宫颈管内出血。 白细胞检测：
子宫颈管分泌物或阴道分泌物中白细胞增多，后者
需排除引起白细胞增多的阴道炎症。 子宫颈管脓性
分泌物涂片作革兰染色，中性粒细胞＞30个 /高倍

视野；阴道分泌物湿片检查白细胞＞10个 /高倍视
野。
1.3%%%%治疗方法 观察组 138例， 给予阿奇霉素 1%g
单次顿服，同时每晚睡前清洗外阴，将保妇康凝胶
（国药准字 Z20050474）1支（4%g/支）挤入阴道深部，
每晚 1支，连用 10%d，阴道上药期间禁止性生活和
阴道冲洗； 对照组 136例给予阿奇霉素 1%g单次顿
服。 治疗后第一次月经后及 3个月行妇科检查，观
察两组临床症状体征有无改善及停药后复发情况
以判断相应疗效。
1.4%%%%疗效判断 治愈：临床症状消失，妇科检查阴
道分泌物正常，宫颈无触血，白细胞检测子宫颈管
分泌物或阴道分泌物正常；显效：临床症状减轻，妇
科检查阴道分泌物减少、宫颈触血阳性，白细胞检
测子宫颈管分泌物或阴道分泌物炎症级别较治疗
前减低；无效：临床症状无改变，妇科检查及白细胞
检测较治疗前无改善。 有效为治愈与显效之和。
1.5%%%%统计方法 计数资料采用 字2%检验。
1.6%%%%治疗结果 观察组治愈率 82.6%， 总有效率
94.2%；对照组治愈率 64.0%，总有效率 88.2%：两组
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。 停药 3个月
后对两组治疗有效的病例进行复查，结果观察组有
效 130例中复发 6例， 复发率 4.6%； 对照组有效
120例中复发 15例，复发率 12.5%：两组差异有统
计学意义（P＜0.05）。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

2%%%%讨论
宫颈炎症包括宫颈阴道部及宫颈管黏膜炎症。

因宫颈阴道部鳞状上皮与阴道鳞状上皮相延续，阴
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道炎症可引起宫颈阴道部炎症。 由于子宫颈管黏膜
上皮为单层柱状上皮，抗感染能力较差，易发生感
染。 宫颈炎由不同的病原体引起：（1）性传播疾病病
原体，如淋病奈瑟菌及沙眼衣原体；（2）内源性病原
体，部分宫颈炎的病原体与细菌性阴道病、生殖支
原体感染有关， 但也有部分患者的病原体不清楚。
大部分宫颈炎患者无症状，有症状者主要表现为阴
道分泌物增多，呈黏液脓性，阴道分泌物刺激可引
起外阴瘙痒及灼热感；此外，可出现经间期出血、性
交后出血等症状； 若合并尿路感染可出现尿急、尿
频、尿痛。 保妇康凝胶主要成分为莪术油、冰片。 莪
术具有活血化瘀、消积止痛、去腐生肌的作用；莪术
油具有抗病毒、抗细菌、抗滴虫和抗支原体及病原
微生物作用，可促进机体免疫反应，增加吞噬能力，
增加末梢血管的白细胞数，促进炎症等损伤黏膜的

更新修复，并直接抑制和破坏癌细胞[3]。 冰片具有开
窍醒神、消肿止痛、去腐生肌、凉血止痒的功能。 阴
道内用药能够直接作用于病变处且其有效成分缓
慢释放，药效持久。 本组资料中观察组采用保妇康
凝胶联合阿奇霉素治疗，对照组单独口服阿奇霉素
治疗，结果观察组临床效果明显优于对照组。 说明
保妇康凝胶联合阿奇霉素治疗宫颈炎，治疗效果显
著且治愈率高，能够有效降低复发率，保障了女性
的健康和生活质量，是一种安全有效的方法，值得
临床推广与应用。
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中西医结合治疗输卵管阻塞性不孕 86例疗效观察
陈冬琼

（云南省中医医院妇科 昆明 650021）

摘要：目的：对中西医联合治疗输卵管阻塞性不孕取得的临床效果进行分析，并加以总结。 方法：随机抽取我院 2008 年 1 月
~2010 年 1 月收治的 172 例输卵管阻塞性不孕患者，将其分为实验组与参照组，每组各 86 例。两组患者均给予输卵管通液术治疗，
实验组在此基础上给予中药口服、中药保留灌肠治疗。 对比两组患者的临床效果及受孕者的受孕时间。 结果：实验组总有效率为
96.5%，参照组总有效率为 81.4%；实验组的受孕时间明显短于参照组。 两组比较，具有明显统计学差异（P＜0.05）。 结论：中西医结
合治疗输卵管阻塞性不孕症，其效果明显优于单纯采用输卵管通液术。
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%%%%%%%%不孕症是指婚后 2年不采取避孕措施，性生活
正常而未能怀孕[1]。 不孕症是一种世界性疾病，其发
病率有逐年上升的趋势，是全人类共同关注的生殖
健康问题。 近几年，由于性病等传染病的不断增加、
妇女生育观念的变化及人工流产机率的上升，不孕
症的发病率也在增加，并逐渐成为育龄妇女的一种
常见疾病，其中由输卵管病变导致的不孕所占比例
较大。 不孕症不仅影响到夫妻之间的情感，还会给
患者造成较大的心理负担， 严重影响其生活与工
作。 因此，采取有效方法治疗不孕症，已成为临床医
生面临的一大课题。 2008年 1月 ~2010年 1月，我
院对 86例不孕患者采取中西医结合治疗方法，取
得了满意的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机抽取我院 2008年 1月 ~2010
年 1月收治的 172例不孕患者，将其分为实验组与
参照组，每组各 86例。 实验组患者年龄 22~37岁，
平均年龄（28.3±2.2）岁；病程 2~7 年，平均病程

（3.5±1.5）年；36例原发不孕，50例继发不孕；25例
双侧输卵管通而不畅，32例双侧输卵管阻塞，29例
单侧输卵管阻塞。 参照组患者年龄 22~36岁，平均
年龄（28.2±2.1）岁；病程 2.5~7年，平均病程（3.3±
1.2） 年；39例原发不孕，47例继发不孕；27例双侧
输卵管通而不畅，30例双侧输卵管阻塞，29例单侧
输卵管阻塞。 所有患者均行 B超、子宫输卵管造影
术检查。 两组患者在年龄、不孕类型等方面均无明
显差异，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 所有患者均符合诊断标准：（1）婚
后同居，性生活正常，且男方精液行常规检查显示
正常， 未采取避孕措施，2年未见受孕；（2） 月经规
律，排卵正常；（3）全部患者均在月经干净后的 3~7%
d行子宫输卵管造影检查，诊断为输卵管阻塞[2]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%参照组 给予输卵管通液术治疗。 患者膀胱
排空后，取其膀胱截石位，给予常规消毒后置入窥
阴器，对宫颈进一步消毒，然后把通液器插入宫腔，
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