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近年研究显示，宫颈癌发病率以每年 2%～3%
的速度在增长，而从宫颈上皮内瘤样变进一步发展

成为宫颈癌的时间大约为 10 年，因此对宫颈癌的防

治工作重点主要在于对宫颈上皮内瘤样变患者的早

的重要途径。
综上，B 超在子宫内膜异位症诊断中有其重要参

考价值，可为患者中医辨证分型提供客观影像学依

据，且与患者中医证型存在密切关联。
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外用溃疡散治疗 Leep 刀术后重度宫颈糜烂及
宫颈轻度不典型增生临床观察
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［摘要］ 目的：观察外用溃疡散治疗 Leep 刀术后重度宫颈糜烂及宫颈轻度不典型增生的临床疗效。方法：将 72 例重度宫颈磨

烂伴宫颈轻度不典型增生患者随机分为 2 组各 36 例，对照组患者 Leep 术后给予碘伏原液，观察组患者 Leep 刀术后给予外用溃疡

散，比较 2 组疗效、术后阴道排液时间、阴道出血时间、创面愈合时间以及 2 组患者术后不适感发生情况。结果：治疗后，观察

组总有效率为 91.67%，对照组总有效率为 72.22%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组患者术后阴道排液时间、阴

道出血时间以及创面愈合时间均短于对照组 （P < 0.05）。观察组患者术后瘙痒感、灼烧感以及异物感发生率均低于对照组 （P <
0.05）。结论：重度宫颈糜烂及宫颈轻度不典型增生患者 Leep 术后运用外用溃疡散，可提高临床疗效，有助于患者术后创面的恢

复，有效减少患者的术后不适感。
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期检测以及治疗[1]。而宫颈糜烂为已婚妇女的一个常

见疾病，大约有一半的育龄妇女有不同程度的宫颈

糜烂，而宫颈糜烂常合并人乳头瘤病毒(HPV)的感

染，是宫颈癌发病的一个危险因素。笔者采用外

用溃疡散治疗高频电刀 (Leep 刀 )术后重度宫颈糜

烂及宫颈强度不典型增生，疗效显著，现将结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2012 年 2 月—2015 年 2 月本院

收治的重度宫颈磨烂伴宫颈轻度不典型增生患者 72
例，按随机数字表法分为 2 组各 36 例。观察组年龄

25～48 岁，平均(34.62±8.36)岁；阴道清洁度：Ⅰ

级 1 例，Ⅱ级 14 例，Ⅲ级例 21 例；宫颈糜烂分型：

单纯型 15 例，颗粒型 16 例，乳突型 5 例。对照组

年龄 24～50 岁，平均(35.83±10.21)岁；阴道清洁

度：Ⅰ级 2 例，Ⅱ级 16 例，Ⅲ级 18 例；宫颈糜烂

分型：单纯型 12 例，颗粒型 17 例，乳突型 7 例。2
组年龄、病情等一般资料经统计学处理，差异均无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《妇产科学》 [2]中相关标准，宫

颈外口的宫颈阴道部位呈现细颗粒状红色区域，糜烂

面为完整的单层宫颈管住状上皮覆盖，边界清晰。宫

颈糜烂程度根据患者糜烂面积进行划分，糜烂面占宫

颈面积 2/3 以上则为重度(Ⅲ度)宫颈糜烂。根据患者

的炎症程度将宫颈糜烂分为 3 种类型：①单纯型：

炎症初期，糜烂面为单层柱状上皮所覆盖，且表明平

坦；②颗粒型：宫颈腺上皮出现过度增生以及间质增

生，糜烂面呈现颗粒状；③乳头型：由于腺上皮以及

间质的进一步增生，导致糜烂面更加凹凸不平，出现

乳突状突起。宫颈轻度不典型宫颈上皮内瘤样变度为

上皮下 1/3 层细胞的改变。中医辨证参照《中医妇产

科学》 [3]中带下病的相关标准，辨证为湿热型，主要

临床表现为白带量大且绵绵不断，色黄黏稠或者夹

有血丝、味臭，大便秘结、小腹疼痛，舌苔黄腻、
脉数。
1.3 纳入标准 符合上述诊断和辨证标准；均为已

婚已产，且处于非妊娠期；血常规以及凝血功能均正

常；自愿签署知情同意书，愿意配合研究工作。
1.4 排除标准 滴虫、念珠菌感染患者；宫颈癌患

者；合并严重心、肝、肾、肺以及造血系统、免疫系

统疾病患者；合并精神疾病患者。

2 治疗方法

2.1 对照组 使用 HF- 120 型(深圳市金科威实业有

限公司)妇科专用 Leep 刀，于患者月经干净后 3～7
天且期间无性生活史者来院治疗。治疗时患者取膀胱

截石位，使用 5%复合碘对外阴、阴道以及宫颈进行

消毒，充分暴露宫颈，使用干棉球拭净阴道以及宫颈

的分泌物；调整 Leep 刀治疗仪 BLEND 功能键至功

率 60～70 W，术中根据患者病灶不同深度以及广度

选择使用不同型号的电圈；由宫颈 12 点处顺时针方

向 360°环形切除糜烂面组织，并注意尽可能保证环

形标本的完整性。切割深度约 1 cm，根据患者的不

同糜烂深度呈线或者深锥形进行切除。最后调整

BLEND 功能键至功率 30～40 W，用球形电极对患

者进行电灼止血，出血活跃的部位必要时进行缝扎止

血，术中切下的组织进行常规病理检查。术后立即使

用碘伏原液冷却创面 1 min，隔日使用碘伏原液对宫

颈创面换药，直至宫颈创面完全愈合。术后 2～3 月

禁止性生活，术后 3 月进行疗效评价。
2.2 观察组 在 Leep 刀术后立即使用碘伏原液冷

却创面 1 min 后清理残余碘伏，使用外用溃疡散(乌
兰浩特中蒙制药有限公司，批号 Z15020472，规格：

每支 2 g)2 支对创面上药，3 天后隔日使用外用溃疡

散 1 支对创面换药，直至宫颈创面完全愈合。术后

2～3 月禁止性生活，术后 3 月进行疗效评价。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 术后 3 月对 2 组患者进行疗效评价；

比较 2 组患者术后阴道排液时间、阴道出血时间以

及创面愈合时间；比较 2 组患者术后不适感发生

情况。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS22.0 处理

数据，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资

料以百分率(% )表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[4]，治愈：治疗后临床症

状消失，宫颈表面糜烂完全消失，经宫颈刮片细胞学

检查结果呈阴性；显效：治疗后临床症状基本消失，

宫颈糜烂面积较治疗前减少程度在 80%以上；有效：

治疗后临床症状基本消失，宫颈糜烂面积较治疗前减

少程度在 50% 以上；无效：治疗后临床症状无明显

改善，宫颈糜烂面积减少不足 50% ，甚至病情有所

加重。
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组 别

观察组

对照组

n
36
36

治愈

22
15

显效

9
14

有效

5
7

无效

3
10

总有效率(%)
91 .67①

72.22

组 别

观察组

对照组

n
36
36

阴道排液时间

8.17±1 .25①

12.59±2.65

阴道出血时间

9.40±2.62①

17.48±3.50

创面愈合时间

25.95±5.21①

37.51±6.34

组 别

观察组

对照组

n
36
36

瘙痒感

1(2.78)①

8(22.22)

灼烧感

2(5.56)①

12(33.33)

异物感

1 (2.78)①

10(27.78)

湿漉感

3(8.33)
8(22.22)

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率为 91.67% ，对照组总有效率为 72.22% ，2
组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组术后恢复情况比较 见表 2。观察组患者术

后阴道排液时间、阴道出血时间以及创面愈合时间均

短于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组术后恢复情况比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组不适感发生情况比较 见表 3。观察组患者

术后瘙痒感、灼烧感以及异物感发生率均低于对照组

(P < 0.05)。

表 3 2 组不适感发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

宫颈糜烂的发生与宫颈损伤、理化刺激、细菌、
病毒以及病原虫的感染有着密切的关系，宫颈糜烂与

宫颈轻度不典型增生一样，若患者未能得到及时的治

疗，则可能导致进一步的病变发生[4]。目前对于宫颈

糜烂的治疗，主要有药物治疗、手术治疗以及物理治

疗方案。Leep 刀手术治疗是采用高频电刀利用 Leep
金属丝由电极尖端产生出 6 MHz 超高频电波，从而

对各种组织进行切割止血。此外，高频电波刀其电极

能够深入患者宫颈内进行操作，对宫颈内凹凸不平且

质地坚韧的炎性增生组织进行切除，故而对于治疗糜

烂程度较深以及不典型增生均具有着较为显著的疗

效[5]。宫颈 Leep 术后诸症属中医学带下病范畴，中

医历代医家均认为带下病病因为湿邪伤及任带二脉以

致二脉不固，带脉失约。Leep 刀灼伤患者脉络，导

致热毒湿浊之邪侵袭胞宫胞脉，与离经之血相搏故而

结成湿热，进而致使机体气机受阻，水液运化不畅，

可见阴道大量的排液[6]。湿邪内阻，蕴而化热，故而

可见带下色黄如脓、腥臭秽浊；而湿瘀缠绵，腐肉不

去则新肉不生，可导致患者出现创面溃疡不愈。外用

溃疡散由寒水石、银朱、雄黄、石决明、朱砂、冰片

以及麝香组成，其中寒水石清热降火、利窍消肿；雄

黄敛疮、止腐；朱砂、银朱清热疗伤；石决明燥湿；

冰片清热解毒；麝香止痛活血。诸药合用，共奏清热

解毒、利湿敛疮之功效。本研究结果显示，观察组临

床疗效明显高于对照组，观察组患者术后阴道排液时

间、阴道出血时间以及创面愈合时间均短于对照组，

且观察组患者术后瘙痒感、灼烧感以及异物感发生率

低于对照组，可见对重度宫颈糜烂及宫颈轻度不典型

增生患者 Leep 术后采用外用溃疡散，可提高临床疗

效，有助于患者术后创面的恢复，且有效减少患者的

术后不适感。
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