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3%%%%讨论
中医认为 PCOS属“症瘕”、“闭经”、“不孕”等范

畴，主要是由肝、肾、脾功能失调，导致机体气血瘀积
不畅，水液代谢失常，瘀滞胞宫内，致使肾 - 天癸 -
冲任 -胞宫系统功能紊乱，常用活血化瘀、健脾补肾
法治疗。 半夏泻心汤有清胃健脾、辛开苦降之功效，
主治寒热失调之症。 方中干姜味苦、性热，有助阳、
通心气之功效；半夏味苦、性温和，有降逆止吐、燥湿
化痰之作用；黄芩味苦、性寒，能退热消烦。 有研究
显示[4]，针刺疗法可刺激迷走神经与交感神经兴奋
性，经过神经传导到大脑皮质，于大脑皮质整合之后
释放至下丘脑， 恢复下丘脑 -垂体 -卵巢轴调节功
能，从根本上调节肾、天癸、冲任、胞宫间关系，改善
生殖内分泌紊乱状态。

PCOS是病理机制较为复杂的内分泌紊乱性疾
病，LH水平异常是 PCOS主要病因，肾上腺和卵巢
合成的雄激素经外周组织转化生成雌酮，对下丘脑
产生不合适的信息反馈，导致促性腺激素释放激素
分泌脉冲频率加快，进而促进下丘脑大量分泌 LH。
此外，机体高水平 LH致使雌激素合成受阻，FSH分
泌不足，卵巢颗粒细胞功能受损，成熟的优势卵泡选
择受限，导致无排卵发生。 PCOS患者存在胰岛素敏
感性低下等特征，而胰岛素敏感性下降促使脂联素

水平低下。正常生理情况下，脂联素能促进机体脂肪
燃烧而降低体内脂肪含量， 从而减少肥胖等原因导
致的内分泌紊乱。 刘新敏等[5]研究指出，采用清胃健
脾的半夏泻心汤治疗超重并胰岛素抵抗型多囊卵巢
综合征患者，能明显降低三酰甘油水平，提高胰岛素
敏感性，促进排卵及月经恢复。 本研究结果显示，治
疗后观察组患者 ISI、FSH水平高于对照组，T、LH、
FPG、FINS水平低于对照组， 月经次数多于对照组
（P＜0.05），提示联合应用中医辨证取穴与半夏泻心
汤治疗 PCOS临床效果显著。综上所述，中医辨证取
穴配合半夏泻心汤治疗 PCOS， 可明显提高患者胰
岛素敏感性，改善生殖内分泌紊乱状况，值得临床推
广。
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宫腔镜治疗慢性宫颈炎的临床疗效及对 hs-CRP、
TNF、IL水平的影响 *

孙颖 邱华娟 纪燕琴
（广东省惠州市中心人民医院妇科 惠州 516001）

摘要：目的：探讨宫腔镜治疗慢性宫颈炎的临床疗效及对 hs-CRP、TNF、IL 水平的影响。 方法：选取我院妇科 2013 年 1 月
~2015 年 10 月收治的 100 例慢性宫颈炎患者为研究对象，按随机数字表分为对照组和治疗组各 50 例。对照组采用常规治疗方法，

治疗组在常规治疗的基础上采用宫腔镜治疗。 观察治疗前及治疗 30%d 后患者症状改善情况及血清 hs-CRP、IL、TNF 等炎性因子水
平；比较两组患者治疗前后生活质量。 结果：治疗组患者临床疗效明显优于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；治疗后，治疗组

炎性因子 hs-CRP、IL、TNF 水平明显低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；治疗后，治疗组患者生活质量明显高于对照组，差

异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：宫腔镜治疗慢性宫颈炎疗效确切，可有效改善患者临床症状，提高生活质量，值得推广应用。
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慢性宫颈炎是女性内生殖器及其周围结缔组织
慢性炎症所致的，属于妇科常见疾病，炎症可局限于
宫颈，可累及多个组织，严重者炎症遍布盆腔脏器与
组织[1]。 由于炎症渗出性增生的增加，盆底组织长期
受炎症因子的刺激，可导致组织增厚，与周围器官粘
连，严重者发生循环障碍，局部出现充血水肿[2]，如
治疗不及时、彻底，容易迁延为难治性疾病。 临床实

践证明， 传统激光等治疗方法复发率高， 不良反应
多。我院开展宫腔镜治疗慢性宫颈炎后，取得了良好
的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院妇科 2013年 1月 ~2015
年 10月收治的 100例慢性宫颈炎患者为研究对象，
均为已婚。随机分为治疗组和对照组各 50例。 治疗
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组 24~46 岁，平均年龄（36.94±4.83）岁；病程为
5~39个月，平均病程（9.74±6.58）个月。对照组年龄
24~45 岁，平均年龄（37.86±7.24）岁；病程为 5~39
个月，平均病程（10.79±6.68）个月。 两组患者一般
资料比较，P＞0.05， 差异无统计学意义， 具有可比
性。
1.2%%%%诊断及入选标准 诊断标准：白带增多、常在
劳累后感到腰骶部酸痛；下腹发生隐痛或明显的持
续疼痛，疼痛在性交时与月经前后加重；不明原因的
经期延长或月经量增多；感疲乏，精神不振，睡眠质
量不高、低热等；子宫呈后位，黏连固定或活动受限；
子宫一侧或两侧可触及条索状物，可能为输卵管增
粗，子宫一侧或两侧有片状增厚并有压痛，宫骶韧带
可能变硬和增粗。 纳入标准：（1）符合慢性宫颈炎诊
断标准；（2）3个月内未使用过对肝、 肾功能有严重
影响的药物；（3）3 个月内未使用其他相关治疗药
物；（4）已签署知情同意书。 排除标准：（1）宫颈癌与
子宫内膜异位症等；（2）哺乳期、妊娠期、备孕期妇
女；（3）有精神障碍及严重的实质性脏器疾病、造血
系统疾病与恶性肿瘤者；（4）阴道不规则流血或经期
超过 10%d。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%对照组 采用常规激光治疗。 手术于月经干
净后 3~7%d进行。严格按照无菌操作，将超声激光光
管聚焦在距离子宫颈口 3~5%cm处， 自上而下应用
平行光束照射宫颈糜烂面。 对糜烂较深者，可多次
烧灼，直至糜烂组织炭化。
1.3.2%%%%治疗组 应用宫腔镜进行治疗。 术前进行白
带常规、宫颈刮片、心肺检查，测量患者脉搏和血压。
手术于月经干净后 3~7%d进行。 首先用宫腔镜探查
患者宫颈内口与宫颈管，明确病变部位、性质以及范
围，术前用探针探明宫腔深度；准确判断子宫位置，
进行阴道消毒；将消炎痛栓塞入患者肛门深处，待药
效发挥，将用宫颈钳夹持宫颈前唇并稳定，缓慢将宫
腔镜置入患者宫腔内，在可视下切除宫腔发生炎症
的部位。

1.4%%%%观察指标 观察治疗前及治疗 30%d后患者症
状改善情况及血清 hs-CRP、IL、TNF等炎性因子水
平；比较两组患者治疗前后生活质量。
1.5%%%%疗效标准 （1）疗效评估参照《妇产科学》[3]。无
效： 体征症状无明显变化； 显效： 糜烂面积缩小＞
50%，糜烂程度临床分级减少＞1级；痊愈：临床症
状与体征消失，糜烂部位消失。 总有效 =痊愈＋显
效。（2）生活质量测定采用（WHOQOL-BREF）简表
[4]，共 27个问题，包括日常活动、生存质量、健康状
况及自我感觉四个方面，总分 119分，分数越高表示
患者生活质量越高。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS%18.0软件进行数据分
析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料
用率表示，采用 字2检验，P＜0.05差异具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者疗效比较 观察组患者治疗效果明
显优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%炎性因子 hs-CRP、IL、TNF 水平比较 治疗
后，观察组患者炎性因子 hs-CRP、IL、TNF水平明显
下降，与对照组比较，差异有统计学意义，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组血液中的炎性因子比较（pg/ml，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组生活质量评分比较 治疗后两组患者生
活质量均明显上升， 且治疗组患者生活质量改善情
况明显优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见
表 3。

组别 n 时间 hs-CRP IL TNF

治疗组

对照组

50

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.81±1.12
%%%3.54±1.48*#
%%%5.03±1.21
%%%4.12±0.85*

12.32±4.56
10.32±5.10*#
13.42±5.69
12.11±8.42*

6.37±2.55
1.49±0.65*#
5.21±1.77
1.68±0.54*

组别 n 痊愈 显效 无效 总有效

治疗组
对照组

50
50

17（34.0）
5（10.0）

30（60.0）
31（62.0）

3（6.0）
14（28.0）

47（94.0）*
36（72.0）

组别 时间 生存质量 日常生活 健康状况 自我感觉 总分

治疗组

对照组

50

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

10.67±3.59
23.94±4.57*#
10.32±3.175
18.27±4.54*

21.16±4.32
33.78±4.54*#
20.68±4.43
29.16±4.42*

9.50±3.01
14.57±3.46*#
9.57±3.13
12.33±3.48*

18.61±4.32
33.42±5.26*#
17.23±4.25
28.31±5.17*

56.9±6.27
102.3±8.42*#
60.2±6.85
86.9±8.15*

表 3%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
慢性宫颈炎最常见的局部病理改变是宫颈糜

烂，患者通常会发生腰骶部疼痛、不明原因的宫颈出

血、白带量增大，严重时可发生宫颈狭窄、输卵管炎
等，容易导致不孕，且长时间不接受治疗会在疾病的
诱发下出现多种神经衰弱等症状群， 与宫颈癌的发
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生与症状迁延不愈也具有一定的关联性[5]。 超声激
光光管聚焦治疗在慢性宫颈炎中应用较为广泛，但
存在较大的副作用，容易形成瘢痕及造成阴道内壁
神经灵敏度降低，对性生活质量有影响，且复发率
高。随着宫腔镜技术的应用和发展，临床医生在可视
下全面观察宫腔、病变部位、病变程度，利用高频电
刀切割组织，定位活检，提高治愈率，安全、简易，减
少术中并发输卵管假阻塞等并发症的发生[5]，费用
也相对较低。

在正常生理条件下，宫颈具有黏膜免疫、细胞免
疫以及体液免疫，病原体无法顺利侵入。 而出现宫
颈炎的时候，血清炎症因子在炎症的刺激下上升，其
中 hs-CRP是一种重要的急性时相反应蛋白和炎性
标志物[6]，血清中的细胞因子如 TNF-琢，IL-6%水平也
能反应机体炎症状态。 本研究结果显示，治疗组患
者宫颈炎症状明显改善， 治疗后血清中炎性因子

hs-CRP、IL、TNF明显下降，临床治疗总有效率及生
活质量明显高于对照组患者。综上所述，宫腔镜治疗
慢性宫颈炎能有效提高治疗效果， 降低患者血液中
炎症因子水平，改善临床症状，提高患者生活质量，
且复发率低，值得推广应用。
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替吉奥胶囊联合顺铂治疗晚期胃癌的临床观察
韩莉 郭云霞 马英杰

（河南省郑州人民医院消化内科 郑州 450000）

摘要：目的：观察替吉奥胶囊联合顺铂治疗胃癌晚期的临床效果。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 6 月在我院接受治疗的
90 例晚期胃癌患者作为研究对象，根据用药方案分为观察组和对照组，每组 45 例，对照组采用顺铂联合 5- 氟尿嘧啶进行化疗，观

察组采用替吉奥胶囊联合顺铂进行化疗，分析比较两组患者的治疗效果。 结果：观察组的治疗有效率为 57.78%，临床收益率为

73.33%；对照组的治疗有效率为 33.33%，临床收益率为 60.00%，两组比较差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组的不良反应发生
率为 20.00%，低于对照组的 51.11%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用替吉奥胶囊联合顺铂治疗晚期胃癌，疗效确切，不良

反应发生率低，值得临床推广。

关键词：晚期胃癌；顺铂；替吉奥胶囊；临床疗效
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胃癌是常见的一种消化道肿瘤，死亡率较高，胃
癌初期的临床症状不明显，早期很难发现，确诊时多
数已是中晚期，临床治疗以全身化疗为主要治疗手
段[1]。 替吉奥是一类新型氟尿嘧啶类抗癌药物，为研
究替吉奥胶囊联合顺铂对胃癌晚期患者的临床疗
效，持将其与 5-氟尿嘧啶联合顺铂治疗进行了对比
研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 6月在
我院接受治疗的 90例晚期患者作为研究对象，根据
用药方案分为观察组和对照组，每组 45例。 其中对
照组中男 26例，女 19例，年龄 54~75岁，平均年龄
（65.4±4.5）岁；观察组中男 25 例，女 20 例，年龄
52~78岁，平均年龄（66.0±4.6）岁。 两组患者的性
别、年龄等基本资料比较，差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性，所有患者均签署知情同意书。

1.2%%%%纳入标准 根据临床症状、生命体征、各项实
验室检查均确诊为胃癌，并处于胃癌病理Ⅲ期、Ⅳ期
者； 均不符合手术指征者； 根据临床诊断判断生存
期＞3个月者。
1.3%%%%排除标准 术后时间＜3周者；脑转移、上消化
异常、 合并感染性疾病患者； 不能正常口服药物患
者；顺铂禁忌症患者。
1.4%%%治疗方法 两组患者在接受治疗前 4 周内未
进行任何抗肿瘤治疗，入院后经心肝肾功能检查，均
符合化疗的要求， 然后根据癌症病灶的体表面积使
用药物。 对照组采用顺铂联合 5-氟尿嘧啶进行化
疗，具体方案：按照 25%mg/m2的剂量静脉滴注顺铂
（国药准字 H37021358），1次 /d，连用 3%d；按照 300%
mg/m2 的剂量静脉滴注 5- 氟尿嘧啶（国药准字
H31020593），1次 /d，连用 5%d。观察组采用替吉奥胶
囊联合顺铂进行化疗，顺铂的使用同对照组；病灶体
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