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得到有效改善，止痛效果差；有效：接受治疗后患者的
疼痛评分减少 2~4分， 临床症状得到一定程度的改
善，止痛效果良好；显效：接受治疗后患者的疼痛评分
小于 5分，临床症状明显改善，止痛效果比较理想[1]。
1.4%%%%统计学分析 本研究数据处理应用统计学软
件 SPSS17.0。 计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05表示差异具有统计
学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 对照组临床治疗总有效
率为 78.33%，观察组临床治疗总有效率为 91.67%，
两组比较明显差异，具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组疼痛评分比较 术后 2%d内对照组患者的
疼痛评分均大于 5分， 观察组患者术后疼痛评分均
小于 5分，观察组患者的止痛效果明显优于对照组，
P<0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

组别 n 12%h 1%d 2%d 3%d 4%d 5%d

对照组
观察组
P值

60
60

6.97±0.78
3.72±0.42

%%%%%%%%%%≤0.05

5.86±0.31
3.42±0.28

%%%%%%%%%≤0.05

5.30±0.26
2.47±0.25

%%%%%%%%%%≤0.05

4.42±0.21
1.75±0.17

%%%%%%%%%%≤0.05

1.37±0.13
0.98±0.07

%%%%%%%%%%≤0.05

0.96±0.14
0.81±0.13

%%%≤0.05

表 1%%%%两组患者术后不同时段疼痛评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应比较 接受治疗后观察组 60例
患者中有 10例患者出现尿潴留，11例患者出现恶
心、呕吐，3例患者出现肛门坠胀，临床不良反应发
生率为 40.00%；对照组 60例患者中有 18例患者出
现尿潴留，21例患者出现恶心、呕吐，5例患者出现
肛门坠胀，临床不良反应发生率为 73.33%：观察组
不良反应发生率明显少于对照组，P＜0.05， 差异具
有统计学意义。
3%%%%讨论

肛肠疾病是临床常见病、多发病，主要临床病症
有：结直肠癌、肛瘘、痔疮肛裂等。 大量临床研究表
明，对肛肠疾病患者手术前进行有效的中药治疗，能
够明显提升患者手术成功率。 因为中药能够有效增
强患者体质，对患者的阴阳气血以及脏腑功能进行
有效调节，从而避免或者减少并发疾病的出现[2]；同
时，对肛肠疾病患者手术后进行有效的中药治疗，能
够有效促进患者机体的痊愈，加快患者创口愈合，提

升患者机体抗病能力，促进患者脏腑功能的恢复，从
而有效加固临床疗效[3]。

本研究结果显示，在给予亚甲蓝注射液、罗哌卡
因注射液肌肉注射治疗的基础上，加用内服中药、川
椒坐浴治疗肛肠疾病患者，临床疗效较好，且临床不
良反应发生率、 疼痛程度均明显优于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 综上所述，将中西医结
合治疗应用到外科治疗肛肠疾病患者， 能够明显减
少患者术后不良反应发生率， 有效缓解患者术后疼
痛程度，具有较好的临床治疗效果，值得在临床应用
中推广。
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微波与宫颈炎康栓联合治疗中重度宫颈糜烂效果探讨
蒋选兰

（江苏省盐城市伍佑卫生院 盐城 224041）

摘要：目的：探讨微波联合宫颈炎康栓治疗中重度宫颈糜烂的临床效果。方法：将我院收治的中重度宫颈糜烂患者 80 例作为

研究对象，随机分为对照组和试验组各 40 例，对照组患者行微波手术治疗，试验组行微波手术联合宫颈炎康栓治疗。 比较两组患

者的临床疗效和术后恢复时间。 结果：试验组患者总有效率为 100.0%，高于对照组的 90.0%；患者术后阴道出血时间、阴道排液时

间、创面愈合时间均短于对照组，P＜0.05，差异均有统计学意义。结论：微波联合宫颈炎康栓治疗中重度宫颈糜烂疗效显著，能够提

高总有效率，缩短术后恢复时间，值得临床推广应用。
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慢性宫颈糜烂是临床上常见的妇科疾病，已婚
女性是主要发病群体。 临床调查表明，宫颈糜烂患
者发生宫颈癌的几率是健康人群的 7~10倍， 严重

威胁患者生命安全[1]。 目前临床治疗方法较多，且呈
现出不同的疗效。 本研究旨在探讨微波手术联合宫
颈炎康栓治疗中重度宫颈糜烂的临床效果。 现报告
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如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2015年 6月来
我院就诊的中重度宫颈糜烂患者 80例，参照《妇产
科学》[2]，患者经宫颈刮片检查后确诊，能够积极配
合医师操作。 按照入院顺序随机分为对照组和试验
组各 40例。 对照组年龄 24~53岁，平均（36.8±2.4）
岁；糜烂程度：Ⅱ度 26例、Ⅲ度 14例。 试验组年龄
22~51 岁，平均（35.0±2.7）岁；糜烂程度：Ⅱ度 23
例、Ⅲ度 17例。 两组一般资料比较差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者治疗期间禁止行房、盆
浴，月经期间停止阴道用药，定期回院复查。
1.2.1%%%%对照组 患者行微波手术， 于月经后 3~7%d
内进行，取截石位，常规消毒铺巾，使用窥阴器充分
暴露宫颈，用碘伏消毒，将微波治疗仪功率调整到
35%W，轻触糜烂部位，逐点实施辐射，时间控制在 4%
s以内，使糜烂部位呈现微黄色或白色。
1.2.2%%%%试验组 患者月经后 3~7%d 使用宫颈炎康
栓，睡前将其置于阴道后穹窿，每 2天 1粒，连续使
用 10粒。 次月月经后行微波手术，方法同对照组。
1.3%%%%观察项目和指标 （1）观察两组患者的临床
效果，判定标准如下[3]：治愈：患者宫颈光滑、糜烂消
失，不适症状消失，实验室指标复常；好转：患者糜烂
面积缩小，不适症状明显减轻，实验室指标改善；无
效：患者糜烂面积缩小不明显或者扩大，不适症状依
然存在。总有效率 =治愈率 +好转率。（2）比较患者
的术后恢复时间，包括阴道出血时间、阴道排液时
间、创面愈合时间三项指标。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件，计
数资料用%表示，行 字2检验，计量资料用（x%±s）表
示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 试验组患者总有效率为
100.0%， 高于对照组的 90.0%， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组术后恢复时间比较 试验组患者术后阴
道出血时间、阴道排液时间、创面愈合时间均短于对
照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后恢复时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
宫颈糜烂是慢性宫颈炎症常见的局部特征，指

的是宫颈鳞状上皮脱落， 宫颈管柱状上皮覆盖代替
形成，患者的临床症状表现为白带增多、外阴瘙痒、
下腹和腰骶疼痛、排尿困难、不孕等。相关研究表明，
发病原因主要有两方面：一是机械性损伤，例如性生
活、流产、分娩裂伤等；二是病原体侵袭，常见的例如
葡萄球菌、链球菌、淋病双球菌等。 目前临床治疗方
法较多，常用的是物理疗法，包括冷冻、电灼、激光
等，患者的临床疗效不一。

本研究患者行微波手术治疗， 主要是利用高频
电磁波作用在病变部位，通过高温促使病灶变性、坏
死、脱落，然后恢复鳞状上皮细胞的正常生长，实现
治疗效果。 临床实践显示，该治疗方案操作简单，具
有较高的安全性，且患者出血量少、基本不会留下瘢
痕，有利于术后恢复。 患者痊愈后的宫颈上皮平滑，
宫颈扩张良好，尤其适用于有生育要求的女性。宫颈
炎康栓属于中药制剂，主要成分是苦参、杏仁、枯矾、
冰片等，其中苦参具有清热燥湿的功效，能够抑制变
态反应，起到免疫调节的效果；杏仁活血化瘀；冰片
可以通窍散火；枯矾具有解毒、消炎、止痛的作用：诸
药合用，起到去腐生肌、消炎抗菌的效果，实现治疗
目标[4]。 现代药理学研究表明，宫颈炎康栓可以显著
增强血小板的聚集功能，从而缩短出血时间；同时可
以降低血液黏稠度，改善血流动力学指标，通过减少
炎性介质来促进内皮细胞增殖， 促进伤口愈合。 当
然，患者术后需要禁止性生活、盆裕，进行营养规划，
保证足够的休息时间，养成良好的个人卫生习惯。如
果月经周期过短或过长，应该重视并积极诊治；提倡
女性定期进行妇科检查，有利于及时发现宫颈炎症，
从而及时治疗。本研究结果显示，试验组患者总有效
率为 100.0%，高于对照组的 90.0%，与徐学群的研
究数据接近[5]。 患者术后阴道出血时间、阴道排液时
间、创面愈合时间均短于对照组，差异均有统计学意
义。综上所述，微波联合宫颈炎康栓治疗中重度宫颈
糜烂疗效显著，能够提高总有效率，缩短术后恢复时
间，值得临床推广应用。
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组别 n 阴道出血时间 阴道排液时间 创面愈合时间

试验组
对照组
t
P

40
40
%

6.2±1.0
%%%%8.7±1.4
%%%%9.190
%%%%＜0.01

11.5±2.1
%%%%14.3±2.6
%%%%5.298
%%%%＜0.01

25.4±3.7
%%%%38.6±4.2
%%%%14.915
%%%%＜0.01

组别 n 治愈（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（%）

试验组
对照组
字2
P

40
40

18
17

22
19

0
4

100.0
90.0
%%4.211
%%0.040
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艾苓湿疹洗剂治疗小儿湿疹的临床效果观察
沈桂芳

（广东省广州市白云区人和镇卫生院 广州 510475）

摘要：目的：观察艾苓湿疹洗剂治疗小儿湿疹的临床疗效。 方法：选择 2013 年 1~8 月在我院进行治疗的患儿 266 例，随机分

为观察组和对照组各 133 例，观察组给予艾苓湿疹洗剂治疗，对照组给予炉甘石洗液治疗，观察 15%d 后患儿的临床疗效。随访患儿

4 周，观察患儿湿疹的复发情况。 结果：观察组患儿的痊愈率和总有效率均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 患儿
治疗后 1、2、4 周进行随诊发现，观察组患儿的复发率均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：艾苓湿疹洗剂对小

儿湿疹具有良好的治疗作用，而且复发率较低，使用简便，无毒副作用。

关键词：小儿湿疹；艾苓湿疹洗剂；炉甘石洗液；疗效比较

中图分类号：R758.23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.12.040

湿疹是一种由多种因素引发的皮肤疾病，小儿
湿疹是一种变态反应性疾病，就是通常所说的过敏
所诱发，初期小儿皮肤潮红，可见丘疹，继而皮肤脱
屑，表面粗糙，往往遇湿热症状明显，部分病程迁延
反复，不易痊愈[1]。 且小儿治疗方法比较单一，往往
效果不佳。 本院从 2013年开始使用艾苓湿疹洗剂
对小儿湿疹进行治疗，取得了良好疗效。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 1~8月在我院进行治
疗的患儿 266例，其中男性患儿 163 例，女性患儿
103例，年龄 1个月 ~4岁。所有患儿均出现急性、亚
急性或者慢性湿疹症状。 按照来诊时间排序，序列
号为单号的患儿作为观察组，共计 133例，其中男性
患儿 84例，女性患儿 49例；年龄 2个月 ~4 岁，平
均年龄（1.52±1.03）岁；病程 3%d~1 年，平均病程
（4.22±2.65）个月；头面部 96例，泛发全身 37例；急
性期 71例，亚急性期 39例，慢性期 23例。 序列号
为双号的患儿作为对照组，共计 133例，其中男性患
儿 79例，女性患儿 54例；年龄 1个月 ~4岁，平均
年龄（1.48±1.62） 岁； 病程 4%d~1 年， 平均病程
（4.51±2.88）个月；头面部 93例，泛发全身 40例；急
性期 66例，亚急性期 42例，慢性期 25例。 两组患
儿性别、 年龄、 病程等比较差异均无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准[2]%%%%（1）患儿皮肤具有红斑、丘疹甚至
皮肤渗出、糜烂、结痂等湿疹的典型症状；（2）4岁以
下患儿；（3）患儿家属对本研究知情同意。

1.3%%%%排除标准 [3]%%%%（1）湿疹临床症状不典型的疑似
病例；（2）有先天疾病的患儿；（3）有其他系统严重病
变的患儿；（4）皮损并且合并严重感染的患儿；（5）对
治疗药物过敏的患儿；（6）1周内使用过其他口服或
者外用药物治疗的患儿；（7）家长不同意参与本研究
的患儿。
1.4%%%%治疗方法 观察组患儿使用艾苓湿疹洗剂进
行治疗。 药物组成：艾叶 30%g、土茯苓 30%g、野菊花
20%g、黄柏 10%g、苦参 15%g、蛇床子 20%g、地肤子 20%
g。方中药物加水约 500%ml后煎至 200%ml，待适温后
洗浴 10~15%min。1~2次 /d，15%d为 1个疗程。对照组
患儿使用炉甘石洗剂外洗患处， 每日 1~2次，15%d
为 1个疗程。
1.5%%%%观察指标 观察两组患儿治疗 15%d后的临床
疗效并进行比较。 随诊患儿 4周， 观察患儿治疗后
1、2、4周湿疹复发情况。
1.6%%%%疗效判定标准 痊愈： 患儿临床症状全部消
失，丘疹消退，无瘙痒；显效：患处皮肤稍有潮红，无
肿胀渗出，瘙痒基本消失；有效：患儿临床症状改善，
皮肤丘疹减退，但仍有少量渗出，患儿仍有瘙痒；无
效：患儿临床症状无改善。
1.7%%%%统计学处理 采用 SPSS14.0统计学软件处理
研究中所有相关数据，计数资料采用 字2检验，计量
资料采用 t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 观察组患儿的痊愈率和总有
效率均明显高于对照组， 差异均具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。
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