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病灶、术后复发等缺陷，故而术后必须要联合药物治
疗。 GnRH-a类药物是天然促性腺激素释放激素的
同工异质体，可抑制卵巢释放雌、孕激素，达到假绝
经状态，从而使内膜萎缩，抑制病灶的生长，对 EMs
起到治疗作用。 国内外多项研究证实，卵巢内异症
囊肿手术后联合 GnRH-a药物治疗可控制疾病的进
展，减少内异症的复发率[8~9]，防止卵巢功能进一步
受到影响。 所以手术联合 GnRH-a治疗为子宫内膜
异位症的一种重要治疗方法。

中医学并无子宫内膜异位症的病名，根据其临
床表现可归属于中医“痛经、癥瘕、月经失调、不孕”
等范畴。 中医认为瘀血阻滞冲任、胞宫是其基本病
机，而瘀血之形成，又与脏腑功能失调、气血失调以
及感受外邪等因素相关。 笔者认为，血瘀是子宫内
膜异位症之本，妇女经期、产后或是宫腔操作手术等
因素均可导致冲任损伤及胞宫藏泄功能异常，出现
月经血虽有所泻，但不循常道而行，部分经血不能正
常排出机体而逆行，导致离经之血蓄积盆腔而成瘀
血，日久又成癥瘕。 瘀血积于体内，使肾 -天癸 -冲
任 -胞宫生殖轴功能失调、肾阴阳亏虚，从而引起不
孕。在治疗上，应谨守病机，以活血化瘀为治疗大法，
配合补肾调周法进行治疗，行经期以活血化瘀调经
为治疗原则，目的在于祛瘀血而生新血，血畅经调；
经后期以养血滋阴佐以助阳法，使阴血阴精充足，保
障阴阳互根生化之所需；经间期补肾活血化瘀，活血
化瘀促进气血活动，调补肾阴肾阳，使肾气足而排卵

畅，为受孕做好准备；经前期则以补肾填精行气为主
要治法，补肾填精之品，促使阴阳转化，行气在于调
畅血行，使月经排泄顺畅。 中医抓住该病的病机，联
合补肾活血调周法， 顺应女性月经周期阴阳气血的
变化，使之肾气盛、气血旺，氤氲之时，以促妊娠。

本研究提示，术后 GnRH-a组和中药组，妊娠情
况与正常妊娠情况差异无统计学意义， 在妊娠时段
方面，两组妊娠一半以上均在术后 6个月内发生，说
明腹腔镜手术恢复了正常解剖结构， 使患者很快恢
复了生育能力，但随着时间的推移，生育能力越来越
低，妊娠率也越来越低，故术后患者应尽早妊娠。 在
复发率方面，两组差异无统计学意义。但 GnRH-a使
用期间出现的副作用及排卵抑制等缺点也显而易
见。 中医药联合腹腔镜治疗子宫内膜异位症则有优
势： 中医药可整体调节、 辨证论治、 标本同治，较
GnRH-a相比有副作用低，价格便宜，复发率低，不
抑制排卵，可促患者早日妊娠的优点；再结合腹腔镜
手术优势，二者相得益彰，更好地造福于子宫内膜异
位症导致的不孕症患者。
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保妇康凝胶联合干扰素对宫颈 LEEP手术治疗后宫颈修复的
疗效观察

柳林康 徐晶 杨春莲 胡艳红
（江西省萍乡市妇幼保健院妇科 萍乡 337000）

摘要：目的：探讨保妇康凝胶联合重组人干扰素对宫颈 LEEP 刀手术治疗后宫颈修复的临床疗效。 方法：采用前瞻性对照研

究方法，将 158 例宫颈炎患者随机分为两组。 实验组给予保妇康凝胶联合重组人干扰素 琢-2b 栓治疗，对照组应用重组人干扰素
琢-2b 栓，观察两组患者术后阴道流血时间、阴道排液时间、宫颈创面完全修复愈合所需时间以及术后出血、感染、颈管粘连等术后
并发症情况。 结果：两组并发症发生情况比较差异无统计学意义，实验组的阴道流血、排液及修复愈合时间均短于对照组（P＜
0.05）。 结论：使用保妇康凝胶联合重组人干扰素 琢-2b 栓可缩短宫颈病变手术后宫颈修复时间，无明显不良反应。
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宫颈疾病是妇女常见病之一，严重影响女性的
生活质量。 我国是宫颈疾患高发生率的国家之一，
其发生率占到世界的 30%以上。 LEEP刀手术治疗
宫颈病变适应证广、简便易行、疗效确切，已成为治

疗宫颈癌前病变的最常用方法之一[1]。但 LEEP刀术
后创面的愈合时间长、创面易感染、术后阴道出血及
排液时间较长。 本文收集 2012年 1月 ~2013年 9
月在我院治疗宫颈疾病的 158例患者， 随机分组治
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疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2012年 1月 ~2013年 9月我院共
收治 158例宫颈疾病患者，年龄 26~45 岁，均有性
生活史，其中已婚已育 136例，未育 22例，随机分实
验组（86例）和对照组（72例）。 术前均行阴道镜检
查、宫颈细胞学（TCT）检查、HPV检查及 DNA倍体
分析检查排除宫颈恶性肿瘤，部分病例行宫颈活检
排除宫颈癌。 所有病例治疗前体温、血常规、盆腔检
查均正常，白带常规滴虫、假丝酵母菌为阴性，阴道
清洁度为Ⅰ~Ⅱ度，病程 3个月 ~2年，治疗前 3个
月内未接受过其他物理方法治疗。 两组患者年龄、
病程、病情及病理类型、治疗方法等比较，无明显差
异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%手术方法 实验组采用手术 + 保妇康凝胶
联合重组人干扰素 琢-2b栓治疗，对照组采用手术 +
重组人干扰素 琢-2b栓治疗。 LEEP刀手术于患者月
经干净后的第 3~7天进行， 患者取膀胱截石位，常
规术野皮肤消毒后，尽可能暴露宫颈，用 5%的复方
碘溶液涂抹在宫颈上，确定宫颈的病变范围，再根据
病变的范围和性质，选用不同型号的电刀，从宫颈病
灶的外缘 0.3~0.5%cm的着色宫颈处插入电圈，插入
组织深度 1.5~2.5%cm， 电刀由宫颈一侧均匀缓慢地
切至另一侧，一次将全部病变组织切下，创面用球形
电极止血[2]。
1.2.2%%%%术后给药 对照组在常规 LEEP 术后 24%h
后来院取出阴道碘伏纱条，由手术医师查看创面，在
确认宫颈创面无渗出血的情况后将重组人干扰素
琢-2b栓紧贴创面放置， 以后每隔 1%d由患者自行将
药物推至阴道后穹窿处，宫颈脱痂期及月经期暂停
上药。 10次 /月，1个月为 1个疗程，一般均不超过
3个疗程。 实验组在 LEEP刀术后，确认创面无渗血
的情况下将保妇康凝胶（国药准字 Z20050474）和重
组人干扰素 琢-2b栓置于阴道深部，交替使用。 保妇
康凝胶隔日 1支， 重组人干扰素 琢-2b栓 1枚／次，
隔日 1次，30%d为 1个疗程。 LEEP刀术后给予口服
抗生素阿莫西林胶囊，0.5%g，3次 /d。 一般均不超过
3个疗程。 禁止性生活及盆浴 6周，1个月内禁止剧
烈运动，保持外阴清洁，同时记录患者术后出现的并
发症情况。
1.3%%%%观察指标 术后阴道流血时间、 阴道排液时
间、宫颈创面愈合所需时间以及术后出血、感染、宫
颈管粘连例数。
1.4%%%%统计学方法 阴道流液情况、创面愈合时间等

计量资料用均数±标准差（X%±S）表示，组间比较用
t检验，术后出血、感染、宫颈管粘连例数等计数资
料比较用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%阴道流血、排液及创面愈合时间比较 实验组
与对照组比较，阴道流血、排液及宫颈愈合时间均短
于对照组，差异显著有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%治疗后两组阴道流血时间、排液时间及创面愈合时间比较 d

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%出血、感染、宫颈管粘连情况比较 实验组术
后出血发生率低于对照组， 无感染及宫颈管粘连等
情况。 见表 2。

表 2%%%%两组术后出血、感染、宫颈管粘连情况比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%不良反应 两组在治疗过程中均未发现明显
不良反应，说明用药安全性均良好。
3%%%%讨论

宫颈疾病是妇科常见病和多发病， 严重影响了
妇女的生殖健康和生活质量。 我国每年新增病例
13.15万人， 占世界总发患者数的 1/3， 每年有约 5
万人死于宫颈癌[3]。 保妇康凝胶是一种纯中药制剂，
主要成分为莪术油、冰片等中药，具有易吸收特点。
其中莪术油具有抗病毒、 抗细菌等病原微生物的作
用，可促进机体免疫反应及损伤黏膜的更新修复；冰
片具有活血化瘀、行气、去腐生肌、消肿止痛等多种
功效。据文献报道保妇康凝胶对 HPV病毒有治疗功
效，因此对宫颈癌有一定预防治疗作用[4]。 重组人干
扰素 琢-2b栓是一种干扰素制剂， 研究表明具有抗
炎、抗病毒、帮助组织再生修复等作用。 同时干扰素
还具有降低血清中孕酮及雌二醇水平， 使宫颈分泌
物减少， 调节阴道的内环境， 使得局部环境得到改
善，加速宫颈的愈合，而且干扰素还能改善阴道清洁
度，调节阴道及宫颈局部免疫功能，提高机体抗病能
力及组织再生能力[5~6]。我们采用重组人干扰素 琢-2b
栓联合保妇康凝胶促进宫颈 LEEP刀手术后宫颈修
复，既发挥重组人干扰素的广谱抗病毒作用，又运用
了保妇康凝胶活血化瘀、消肿止痛的机制，明显缩短
宫颈病变 LEEP手术后宫颈修复时间， 改善了宫颈
疾病的痊愈率，且无明显不良反应，是一种较好且安
全的治疗方法，值得临床推广应用。
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组别 n 阴道流血时间 阴道排液时间 宫颈愈合时间

实验组
对照组

86
72

%%6.25±2.21*
9.22±1.75

%%11.26±3.23*
20.82±2.19

%%34.17±3.56*
51.32±3.61

组别 n 术后出血 术后感染 宫颈管粘连

实验组
对照组

86
72

8（9.30）*
%%17（23.61）

0（0.00）
2（2.78）

0（0.00）
1（1.39）
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宫腔镜与开腹手术治疗子宫黏膜下肌瘤临床疗效对比研究
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子宫黏膜下肌瘤是育龄期妇女常见的疾病，通
常采用的治疗方法是开腹手术。 随着宫腔镜技术在
该疾病中的应用，越来越多的人关注两种治疗方法
之间的疗效差异。 本文选取我院2012年 5月 ~2013
年 5月收治的 80例子宫黏膜下肌瘤患者，分别采用
宫腔镜手术及开腹手术治疗并进行疗效对比研究。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取我院 2012年 3月 ~2013
年 5月妇产科收治的 80例子宫黏膜下肌瘤患者。
按照患者意愿将其分为实验组和对照组各 40例，实
验组采用宫腔镜下手术治疗，年龄 23~36 岁，病程
1.5~7.5年，平均病程（4.5±2.6）年；对照组采用传统
开腹手术治疗，年龄 24~36岁，病程 2.5~7年，平均
病程（4.5±2.6）年。 所有患者排除肺功能异常、严重
肝肾功能障碍、严重凝血障碍、器质性病变等疾病。
两组患者年龄、病程、类型、病变位置、疾病的严重程
度等一般资料比较无统计学差异，P＞0.05， 具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 实验组：常规消毒铺单，膀胱截石
位。 宫腔镜采用标准方法[1]，根据病变情况分别进行
手术。 对照组：采用传统开腹方法，手术切除方式与
实验组类似。 术后常规服药，并进行常规抗感染治
疗。 两组患者术后均给予支持治疗，提供优质的护
理服务[2]。
1.3%%%%观察指标 观察并记录患者手术时间、术中出
血量、术后住院时间、住院费用、术后抗感染治疗天
数、切口愈合情况及术后阵痛、术中发热情况，随访
子宫黏膜下肌瘤复发及并发症发生情况。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0软件进行数据处
理，计量资料以平均数±标准差（X%±S）表示，采用
t检验， 计数资料采用卡方检验，P＜0.05为差异具
有统计学意义。

2%%%%结果
两组患者手术期相关指标情况见表 1。 结果显

示两组患者手术时间、 术中出血量、 留置导尿管时
间、下床活动时间、肛门排气时间、住院费用以及住
院时间、术后镇痛情况、术中发热情况等差异均有统
计学意义（P＜0.05）。

表 1%%%%两组患者手术期相关指标情况 （X%±S） 例（%）

3%%%%讨论
子宫黏膜下肌瘤为妇科常见的一种疾病， 治疗

方式主要有期待疗法、 传统内科药物治疗以及手术
治疗，但内科治疗疗效不是很好[3]。 手术治疗中宫腔
镜下手术有明显的优越性， 主要体现在以下几个方
面：首先，宫腔镜为直视下手术，这样可以清楚地观
察到宫腔的整个情况；其次，宫腔镜手术操作起来精
确， 能够很好地消除病根， 可以有效地降低复发率
[4]；第三，宫腔镜为微创手术，因此对患者身体的损
伤也相对较小，术后恢复快。本研究表明实验组的手
术时间、术中出血量、留置导尿管时间、下床活动时
间、肛门排气时间、术后镇痛情况、住院时间、发热情
况、术后切口感染率等均明显优于对照组[5]，所以宫
腔镜手术值得在临床工作中推广应用。
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项目 实验组 对照组 P值

手术时间（min）
术中出血量（mL）
留置导尿管时间（h）
下床活动时间（h）
住院时间（d）
住院费用（元）
术后镇痛
术后发热

38.4±8.3%%%%%%%%%
103.3±43.1%%%%%
12.6±2.7%%%%%%%%%
18.5±4.3%%%%%%%%%
3.9±1.0%%%%%%%%%%%
4%467.6±521.5
8（20.0）
10（25.0）

79.2±12.4%%%%%%%
363.0±96.4%%%%%
22.4±4.1%%%%%%%%%
25.4±8.4%%%%%%%%%
7.7±1.5%%%%%%%%%%%
3%217.6±423.6%
24（60.0）
17（42.5）

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
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