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聚焦超声联合宫颈炎康栓治疗宫颈炎的临床疗效观察
卢石韦

（江西省修水县妇幼保健院产科 修水 332400）

摘要：目的：观察聚焦超声联合宫颈炎康栓治疗宫颈炎的临床疗效。方法：选择我院收治的 120 例宫颈炎患者作为研究对象，

运用平均分配法将其分为观察组和对照组，每组 60 例，对照组采用宫颈炎康栓治疗，观察组采用聚焦超声联合宫颈炎康栓治疗。

结果：观察组总有效率显著高于对照组，P＜0.05；两组不良反应情况对比，P＞0.05。 结论：采用聚焦超声联合宫颈炎康栓治疗宫颈

炎，能够明显提高临床治疗总有效率，值得推广应用。
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宫颈炎作为妇科生殖道感染中的一种常见妇科
疾病，发病率列居首位，主要发病人群为育龄妇女，
发生率为 26.6%~47.8%[1]。 患者主要伴有阴道分泌
物增多、腰腹坠痛及接触性出血等临床症状，宫颈糜
烂为主要病理类型。 目前，临床治疗宫颈炎主要采
用物理疗法和药物疗法，物理疗法包括电慰、微波以
及电圈切除术等，但术后不良反应较多[2]。 笔者对我
院收治的 60例宫颈炎患者采用聚焦超声联合宫颈
炎康栓治疗，获得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013 年 8 月 ~2014 年 9 月
我院收治的 120例宫颈炎患者作为研究对象，运用
平均分配法将其分为观察组和对照组，每组 60例。
观察组：平均年龄（26.5±3.4）岁，平均病程（14.6±
24.6）个月，18 例轻度，30 例中度，12 例重度；对照
组：平均年龄（26.7±3.6）岁，平均病程（14.8±24.7）

个月，15例轻度，25例中度，20例重度。两组患者的
年龄、 病程以及宫颈糜烂程度等指标比较无显著性
差异，P＞0.05，具有可比性。患者均符合《妇产科学》
诊断标准，并经阴道镜、宫颈细胞学以及阴道洁净程
度检查确诊。以患者宫颈病变面积大小作为依据，将
慢性宫颈炎划分为四个级别：轻度：患者宫颈糜烂面
积大小小于宫颈总面积的 25%；中度：患者宫颈糜
烂面积大小相当于宫颈总面积的 25%~65%； 重度：
患者的宫颈糜烂面积大小超过宫颈总面积的 65%。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均于月经结束 1周内进
行治疗，治疗过程中，一旦发生任何不良反应，立即
停药，并记录患者病情变化情况。
1.2.1%%%%对照组 对照组患者采用宫颈炎康栓（国药
准字 Z20010065）治疗，患者睡前将 1粒宫颈炎康栓
推入到阴道后穹窿位置， 每隔 1%d用药 1次，7次为
1个疗程。

后夹管 2%h。 观察恶心呕吐停止时间、腹痛腹胀及排
便次数等，如肠鸣音活跃，已排气排便 3~5次 /d，便
后腹痛逐减，那么说明患者的病情好转；如排便次数
增多有脱水的症状，应给予输液，以纠正脱水；如不
排便或排便次数少，应及时调整汤剂。

急性胰腺炎的病因中， 我国以胆道疾病占
50%，与饮食密切相关，主要见于饮食不节和过食生
冷、油腻、厚味等，因此要做好胰腺炎患者的饮食安
排。 多数病人需要禁饮食 1~3%d，明显腹胀者需行胃
肠减压，其目的在于减少胃酸分泌，以减轻腹痛腹
胀，故饮食的重要性应向病人作深入的解释，病人口
渴时可含漱或湿润口唇[2]，待病情好转时根据血、尿
淀粉酶指标，从进食米汤开始，饮食应循序渐进，食
品应以无刺激性、低脂、低糖、易消化为原则，少量多
餐逐步进行。 出院时嘱咐患者合理饮食，忌暴饮暴
食，忌酒，积极治疗胆道疾病，避免过度劳累，如出现
腹痛、恶心、呕吐症状要及时就诊。

中医学认为，“急性胰腺炎” 的主要病机为肝胆
失疏、湿热蕴结，临床治疗的关键是通腑泄热和活血
化瘀[3]。 西医认为本病为“胰腺自身消化”，诱因为胆
管感染、酗酒、外伤等，治疗措施为抑制胰液分泌、防
止继发感染、止痛、补充电解质。 中西医结合治疗有
很好的互补性， 艾灸内关穴通过经络的传导缓解恶
心呕吐，清胰汤保留灌肠可促进肠蠕动，减轻腹胀，
减少毒素吸收， 改善微循环， 恢复肠管黏膜屏障作
用，阻止肠内细菌移位，减少细菌感染机会，缩短腹
痛腹胀缓解时间且未出现并发症。综上所述，中西医
结合治疗急性胰腺炎可以早日减轻患者的痛苦、促
进患者早日康复、减少并发症。
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1.2.2%%%%观察组 观察组在对照组治疗方法的基础
上联合聚焦超声治疗仪进行治疗：应用聚焦超声仪
（重庆海扶技术有限公司生产）， 直到病变位置下
陷，且呈紫暗色状态后，完成本次治疗；然后采用宫
颈炎康栓治疗，治疗方法同对照组。
1.3%%%%疗效评定标准 [3]%%%%痊愈：患者的宫颈病变面完
全愈合，表面较平整光滑；有效：治疗后，患者的宫
颈病变面有所缩小， 病变程度由重度转为中度，或
者由中度转为轻度；无效：和治疗前相比，患者的宫
颈病变面无明显好转。 总有效率 =痊愈率 +有效
率。
1.4%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS19.0统计
学软件处理，以（x%±s）表示计量数据并行 t 检验，
用%表示计数资料并行 字2检验。 P＜0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效对比 经过治疗后，观察组
的总有效率显著高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者的不良反应情况对比 观察组出现
1 例外阴及阴道灼热症状， 不良反应发生率为
1.7%；对照组未发生明显不良反应：两组患者的不
良反应发生率对比， 差异均无统计学意义（P＞
0.05）。
3%%%%讨论

宫颈炎发病主要由急性宫颈炎转变形成，为临
床中的常见妇科病，如不能及时有效治疗，则会导
致不孕不育、盆腔炎等，严重者发展成重度宫颈炎，
给身体健康带来严重危害。 有资料研究指出[4]，慢性
宫颈炎会诱发不良妊娠、盆腔炎疾病等，且宫颈癌
的发生和慢性宫颈炎之间也存在密切关系。

目前，临床治疗宫颈炎主要应用物理疗法和药
物疗法，物理疗法主要指的是应用激光、微波等工

具治疗宫颈炎，主要以超声疗法为主，通过应用超声
波和靶区组织产生反应，用“由内到外”治疗模式，最
终实现治疗效果。 聚焦超声为近年发展起来的无创
性外科治疗技术，在前列腺癌、前列腺增生、膀胱癌
以及乳腺癌等恶性肿瘤中得到广泛应用， 整体疗效
较满意，且不良反应较少，不会给宫颈表面带来较大
损伤，愈合速度较快，治疗时间较短。但治疗后，患者
会长时间出现少量阴道流血、流液的症状，部分患者
还伴有月经量改变、下腹疼痛的症状，如不能合理掌
握深度，可能会使局部留下瘢痕，因此，要合理控制
深度[5]。

药物疗法主要是应用宫颈炎康栓，其包括血竭、
白及、苦参、蒲公英、黄柏以及益母草等药物，能够共
同发挥燥湿解毒、收敛止血以及消肿生肌的作用，将
其放置到宫颈内， 能够使药物经毛孔腠理吸收。 其
中，白及具备收敛止血的作用；苦参、黄柏以及蒲公
英能够发挥燥湿杀虫、 清热解毒的功效， 具有抗滴
虫、抗病毒以及抗真菌等作用；血竭、益母草具有去
腐消肿生肌、活血化瘀的作用，能够对宫颈病变组织
和局部坏死进行治疗， 并使糜烂面柱状上皮发生脱
落、坏死等。患者服药后，能够有效促进组织再生，消
除宫颈炎症，并降低出血率，另外，还能够促进新生
鳞状上皮快速生长[6]。 聚焦超声和宫颈炎康栓的联
合应用，能够共同有效修复宫颈表面。 综上所述，采
用聚焦超声联合宫颈炎康栓治疗宫颈炎患者， 能够
明显提高临床治疗总有效率，值得推广应用。
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（上接第 15页）从免疫方面进行深入的研究。 另外，
还可以对贴敷药物进行改良，既增强疗效，又减少患
者治疗的痛苦，从而提高患者的接受程度。 目前还
需要加大推广力度，在基层医院得到应用。
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组别 时间 痊愈 有效 无效 总有效

观察组

对照组

轻度
中度
重度
轻度
中度
重度

17（28.3）
26（43.3）
9（15.0）
9（15.0）
10（16.7）
8（13.3）

1（1.7）
3（5.0）
2（3.3）
4（6.7）
6（10.0）
5（8.3）

0（0.0）
1（1.7）
1（1.7）
2（3.3）
9（15.0）
7（11.7）

58（96.7）*

42（70.0）
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