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宫颈上皮内瘤变(cervical intraepithelial neoplasias，C IN )

是指一组与宫颈浸润癌密切相关的癌前病变统称，好发于

25～35 岁妇女，早期诊断并予以积极处理可阻断其病程进展，

降低宫颈癌的发生[1]。宫颈环形电切术(LEEP )是治疗 C IN 较常

用的物理方法，但术后会出现不同程度的阴道脱痂出血和流液

及创面修复时间较长等是临床难点[2]。近年来笔者采用自拟祛

湿止带汤联合 LEEP 术联合治疗 C IN ，取得了满意疗效，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 6 月—2014 年 2 月本院妇产科

就诊的 C IN 患者 84 例。采用随机数字表法将其分为 2 组

(中药组和对照组)各 42 例。2 组患者年龄、病程和 C IN 级

别比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见

表 1。

表 1 2 组一般资料比较

1.2 病例选择 纳入标准，西医诊断符合《妇产科学》 [3]中的

相关诊断标准；中医辨证为湿热下注型[4]。排除标准，急性盆

腔炎及伴有假丝酵母菌、滴虫、支原体、衣原体阴道炎患者，

阴道镜、宫颈活检及宫颈液基细胞学示早期宫颈癌。

2 治疗方法

2.1 对照组 予以行 LEEP 术，于月经后约 5 天，宫颈涂复

方碘液确定病变范围，采用高频电波刀的电圈切除术环形刀进

行切除，切除范围在病变的边界外 5 m m ，深度 15～20 m m ，

其中 C IN I 级、C IN Ⅱ级采用环切，C IN Ⅲ级采用锥切，创面电

凝止血，并涂烧伤湿润膏后碘伏纱布压迫填塞。术后常规应用

广谱抗生素 5～7 天。
2.2 中药组 在对照组治疗基础上加用自拟祛湿止带汤口服，

处方：车前草、红藤、败酱草各 15 g，白术、茯苓、薏苡仁、
黄柏、苍术、赤芍、大蓟、小蓟、地榆炭各 10 g，每天 1 剂，

水煎取汁 300 m L，分早晚 2 次温服，连用 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 包括 2 组患者治疗后阴道出血时间及阴道出

血量，宫颈的创面愈合情况、宫颈形态及自觉症状，并评估其

临床效果。
3.2 统计学方法 应用 SP SS18.0 软件，计量资料采用 t 检

验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[5] 治愈：治疗后患者自觉症状完全消失，宫颈

创面光滑、形态基本正常，无接触性出血；有效：治疗后患者

自觉症状较前明显好转，宫颈创面欠光滑，形态欠规则，有少

许接触性出血；无效：治疗后未达上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗 4 周后，中药组临床总

有效率为 95.24% ，高于对照组的 80.95% ( χ2=4.09，P < 0.05)。
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表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗后阴道出血量、出血时间比较 见表 3。中药组

患者治疗后阴道出血量少于对照组( χ2=5.97，P < 0.05)，阴道

出血时间短于对照组( χ2=8.09，P < 0.05)。

表 3 2 组治疗后阴道出血量、出血时间比较 例

5 讨论

C IN 是与宫颈浸润癌密切相关的癌前病变，而 C IN 演变

成宫颈癌大约需 10 年。因此，对 C IN 进行及时诊断和有效治

疗可有效预防和治愈宫颈癌。对 C IN 的治疗目前逐渐向相对

保守的手术方法转变，LEEP 术是临床较常采用的方法。LEEP

术经定向射频电波发射技术将电极尖端产生高频电波接触身体

后由组织本身阻抗吸收电波，使得组织分子键断裂而瞬间产生

高热，达到切割和止血的效果[6]。LEEP 术切除的组织标本一

般无明显碳化现象，在治疗疾病的同时又可提供宫颈上皮移行

带组织标本进行病理检查，具有诊断和治疗的双重作用 [7]。
LEEP 术后的自然愈合过程较缓慢，一般需要 6～8 周，部分

患者长达 8～10 周，在此过程中因组织焦痂脱落，毛细血管

断裂，创面感染而发生阴道出血、阴道流液和腰骶部酸胀等并

发症，部分甚至发生阴道大出血 [8]，因此，寻找一种减少

LEEP 术后的阴道异常出血的药物是临床的迫切需要。
中医学认为宫颈 LEEP 术后阴道排液和出血归属为带下范

畴，主要是由于外阴不洁，感染外邪，湿热蕴结，电切术热伤

血络，迫血妄行引起[9]。中医辨证以湿热下注型多见。祛湿止

带汤中茯苓、车前子利水渗湿止带；白术、薏苡仁健脾利湿；

黄柏、苍术燥湿止带；红藤、败酱草清热解毒，祛瘀排脓；大

蓟、小蓟凉血止血，清热消肿；地榆炭凉血止血，消肿敛疮；

赤芍清热凉血，共奏清热利湿，凉血止血，收敛生肌之功效，

LEEP 术后阴道排液和出血的病理病机相符。钟伟萍等[10]研究

发现 C IN 患者行 LEEP 术治疗后服用祛湿止带汤疗效较好，

能缩短创面愈合时间，改善术后阴道排液，减少创面出血。本

研究结果发现治疗 4 周后，中药组的临床总有效率明显高于

对照组，中药组的阴道出血量明显少于对照组，阴道出血时间

均明显短于对照组。表明自拟祛湿止带汤联合 LEEP 术治疗

C IN 的疗效明显优于单纯的 LEEP 术，能明显促进 LEEP 术后

创面愈合，减少阴道出血量，缩短阴道出血时间。
总之，自拟祛湿止带汤联合 LEEP 术治疗 C IN 的疗效明

显优于单纯的 LEEP 术，能明显促进 LEEP 术后创面愈合，减

少阴道出血量，缩短阴道出血时间，具有临床推广价值。
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