
!"# $% &’"($)!*+( ,&!’-. ’. ’ )+’./&+ $% )+,0$($-$#!1 2/’-!,3 4 567
86 9::9；9;<=9;:>—9;:?4

@ 5/"! A，6-,)’" BC，D##+& 84 E3.,+)’,!1 &+F!+G. !" 0+’-,0 1’&+：
’..+..!"# ,0+ 2/’-!,3 $% 1$",&$--+( 1-!"!1’- ,&!’-.4 H85 9::>；I9I

（<I:I）= ?9—?@4
< 傅小义，王国顺，黄元成，等 4人工肝支持加中药治疗肝衰

竭临床研究 4中西医结合肝病杂志 >JJJ；J（K）= I—?4

; 章 梅，马世平，王宗仁，等 4芪丹通脉片对 9 型糖尿病患者

血糖和血脂的影响 4 中国中西医结合杂志 9::>；9（>>）=
;9K—;9<4

J 徐凤芹，陈可远，马晓昌，等 4芎芍胶囊治疗冠心病心绞痛

的临床观察 4中国中西医结合杂志 9::I；9I（>）= >@—>;4
（收稿：9::I L :9 L 9?）

冷冻加中药外敷治疗宫颈糜烂 >?J 例
李开秀 刘新斌

山东省费县人民医院（山东 9<I?::）

9::: 年 > 月—9::> 年 >9 月，笔者采用冷冻加清热收敛粉

治疗宫颈糜烂患者 >?J 例，效果满意，现总结如下。

临床资料 9J; 例均为本院门诊接治宫颈糜烂〔宫颈糜烂

面积的分度参照《妇产科学》（乐杰主编 4第 ? 版 4北京：人民卫

生出版社，>JJ@=99K—99@），并且根据糜烂面积的增生程度和

深浅分为单纯型、颗粒型和乳突型〕患者，随机（以抽签分组

法）分为两组。治疗组 >?J 例，年龄 9I M K? 岁，平均 I;NK 岁；

病程 > M >: 年，平均 KNK 年；其中轻度 ?K 例（单纯型 9@ 例，颗

粒型 >9 例，乳突型 < 例）；中度 @; 例（单纯型 I? 例，颗粒型 >J
例，乳突型 >K 例）；重度 I@ 例（单纯型 >? 例，颗粒型 >I 例，乳

突型 J 例）。对照组 >?J 例，年龄 9? M K@ 岁，平均 IJN? 岁；病

程:NK M J 年，平均 KN9 年；其中轻度 ?; 例（单纯型 9? 例，颗粒

型 >? 例，乳突型 >: 例）；中度 <: 例（单纯型 I9 例，颗粒型 9@
例，乳突型 >9 例）；重度 I> 例（单纯型 >? 例，颗粒型 >: 例，乳

突型 < 例）。两组病例均经宫颈刮片排除子宫颈癌和癌前病

变。

治疗方法 全部病例在月经干净 I M K 天，给予冷冻。术

前排空小便，取膀胱截石位，常规消毒外阴铺无菌巾，窥开阴

道暴露宫颈，>O新洁尔灭棉球消毒宫颈及阴道，再用无菌干

棉球擦干宫颈阴道，用棉球蘸液氮直接与糜烂面接触，棉球小

于糜烂面周边 > M 9))，时间限在 >)!"K:. M 9)!">K.，使糜烂面

色泽苍白并凝结，凝结范围超过病变周边面积 > M 9))。待解

冻后再重复冷冻 > 次，再次解冻后观察无出血术毕，个别病例

有少量出血，给三七粉局部外敷以止血。冷冻术后 >: M >?
天，治疗组应用清热收敛粉（黄连、甘草、五倍子、紫草等各等

量，研为细末，高压消毒备用）9#，撒于带尾丝无菌棉球上，敷

贴于病变部位，次日取出棉球，隔日 > 次，>: 次为 > 个疗程，共

用两个疗程。对照组，用复方氯强栓（每丸含氯霉素 :N9K#，甲

硝唑 :N9#，强的松 9)#，冰片少许，胶囊装）> 粒，每晚 > 次置于

阴道中，>: 次 > 个疗程，共用两疗程。两组病例均禁止性生活

及盆浴 9 个月。待第 I 次月经过后复查，判定疗效。于治疗

后 > 年复查。

统计学处理：采用!
9 检验。

结 果

> 疗效评定标准 参照姜剑婷所采用方法〔现代妇产科

进展 9:::；J（>）= @@〕。痊愈：子宫颈光滑，糜烂面消失；好转：

糜烂面缩小!K:P，或中度转为轻度糜烂，重度转为中度糜

烂，或乳突型转为颗粒型，颗粒型转为单纯型；无效：糜烂面积

缩小 Q K:P或无变化。

9 两组疗效比较 治疗组 >?J 例痊愈 ;I 例（KKN<P）；好

转 @I 例（?9NIP）；无效 I 例（9N:P）；对照组 >?J 例痊愈 K@ 例

（I<N@P）；好转 @@ 例（??NIP）；无效 9< 例（>;N>P）；两组痊愈

率比较，差异有显著性（!
9 R @N@，! Q :N:>）。两组疗效与宫颈

糜烂分度、分型的关系，见表 >。

表 ! 两组疗效与宫颈糜烂分度、分型的关系 （例）

组别
例

数

痊愈

单纯型 颗粒型 乳突型

好转

单纯型 颗粒型 乳突型

无效

单纯型 颗粒型 乳突型

治疗 轻度 ?K >I ; K >I ? 9 : : :
（>?J 例）中度 @; >; >> J >@ ; @ : : :

重度 I@ ; J 9 @ ? ? : : I
对照 轻度 ?; >9 < 9 >9 K ? : 9 ?

（>?J 例）中度 <: >? >: 9 >; >9 9 : ? ;
重度 I> @ I : ; K : : 9 <

I > 年后随访情况 治疗组 >?J 例，复发 < 例（?N<P），

其中中度 9 例，重度 K 例；颗粒型 9 例，乳突型 K 例。对照组

>?J 例，复发 I> 例（9:N;P），其中中度 >< 例，重度 >? 例；单纯

型 9 例，颗粒型 >I 例，乳突型 >@ 例。治疗组复发率低于对照

组（! Q :N:>）。复发者均为中、重度患者，并以乳突型为多，其

次为颗粒型。

讨 论 冷冻术是目前治疗宫颈糜烂的常用方法，但是

由于阴道排液量较多，故易致细菌生长，创面愈合慢。清热收

敛粉组方中，黄连具有泻火、燥湿、解毒、杀虫之功效；五倍子

具有解毒、收敛功能；加上甘草、紫草，以上诸药相配具有清

热、燥湿解毒、祛腐生肌收敛之功效。复方氯强栓中氯霉素、

甲硝唑有抗部分球菌、杆菌及滴虫及厌氧菌作用，强的松具有

减轻水肿及抗过敏作用，能抑制结缔组织增生，降低毛细血管

壁和细胞膜的通透性，减少炎性渗出，冰片有抑菌及收敛作

用，诸药组成抑菌的作用较强，但在促进创面愈合方面不如清

热收敛粉疗效确切，这也许就是两组治疗效果存在差异的原

因。
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