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慢性宫颈炎是女性常见的妇科疾病之一。近些年

来该病的发生率呈现上升趋势。慢性宫颈炎的发病人

群也逐渐年轻化。慢性宫颈炎的临床表现有白带增

多、性交疼痛出血、痛经、下腹部坠痛和腰骶部疼

痛等。该病给患者的生活和健康带来一定的危害[1～3]。
慢性宫颈炎还容易诱发宫颈癌，因此寻找有效治愈慢

性宫颈炎的方式具有一定的临床意义[4～5]。抗妇炎胶

囊是治疗妇科炎症的一种中成药，常用于治疗炎症引

起的瘙痒和疼痛等病症。笔者选用抗妇炎胶囊联用西

药治疗慢性宫颈炎取得一定的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2011 年 4 月～2012 年 3 月在本

院妇科门诊收治的慢性宫颈炎患者 86 例，按照随机

数字表法分为 2 组各 43 例。观察组年龄 21～37 岁，

平均(29±2.2)岁；病程 1～4 年，平均 2 年；轻度糜

烂 16 例，中度糜烂 23 例，重度糜烂 4 例。对照组

年龄 22～38 岁，平均(30±2.5)岁；病程 11 月～4.2
年，平均 2.1 年；轻度糜烂 18 例，中度糜烂 22 例，

重度糜烂 3 例。2 组年龄、病程和疾病分级等经统计

学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比

性。
1.2 病例选择 符合《妇产科学》中有关慢性宫颈

炎的诊断和分级标准。经过妇科相关检查和宫颈刮片

细胞学检查，排除细菌性阴道疾病和宫颈病变。
2 治疗方法

2.1 对照组 在月经结束 5 天后开始接受聚甲酚磺

醛溶液治疗。对外阴、阴道进行常规消毒，使用窥器

使宫颈暴露，碘伏消毒，清除宫颈表面的分泌物。运

用沾有 36%聚甲酚磺醛的棉签插入宫颈管约 0.5 cm，

旋转数周，再用沾聚甲酚磺醛原液的纱布敷于病变

处。5 min 后取出，每 3 天 1 次，7 次为 1 疗程，治

疗 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组的基础上接受抗妇炎胶囊口

服，每次 4 粒，每天 3 次。治疗疗程同对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者的自觉症状和临床疗效，

计算临床总有效率。治疗期间记录患者的不良反应。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件分析数据，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效标准评定依照如下标准。痊愈：

患者自觉症状消失，子宫颈光滑，糜烂面消除。显

效：患者的自觉症状减轻，糜烂面积缩小 50%以上。
有效：患者的自觉症状有所缓解，糜烂面积缩小小于

50%。无效：患者的自觉症状无改善或者改善不明
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显，糜烂面积无缩小或者缩小不明显。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率

69.8%，观察组总有效率 88.4%，2 组比较，差异有

显著性意义(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 组症状明显改善、宫颈修复时间比较 对照

组症状明显改善时间为(16.3±3.5)天，宫颈修复时间

为 (44.3±5.7)天。观 察 组 症 状 明 显 改 善 时 间 为

(10.5±2.5)天，宫颈修复时间为(32.3±3.7)天。观察

组症状明显改善时间和宫颈修复时间都优于对照组，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。
4.4 不良反应 2 组均无严重不良反应，肝、肾功

能正常。对照组头晕、食欲不振 2 例，对症处理后

不影响治疗。
5 讨论

慢性宫颈炎是女性生殖系统常见的一种炎症。引

起慢性宫颈炎发生的原因主要有分娩、流产、性生活

不洁等。宫颈损伤会引起细菌感染。已婚妇女是该病

的常见患病人群。慢性宫颈炎的患者常伴有白带增

多，黏稠脓状，夹带血丝。宫颈局部表现为子宫颈肥

大、子宫颈鳞状上皮化生、子宫颈管炎和子宫颈腺体

囊肿[6～7]。慢性宫颈糜烂是引起宫颈癌的高危因素之

一，及时治疗宫颈炎症是预防宫颈糜烂和宫颈癌的有

效措施。药物治疗是治疗轻、中度慢性宫颈炎症的主

要方式。西药多采用抗生素药物，滥用抗生素容易引

起耐药。长时间使用西药疗效不显著，还会对患者

产生一定的副作用。本试验选用了聚甲酚磺醛。该

药物是常见治疗慢性宫颈炎的西药，具有一定的疗

效[8]。中药在治疗慢性宫颈炎表现出一定的优势，研

究显示中药治疗慢性宫颈炎可以有效改善患者的湿

热、疼痛症状，提高患者生活质量，弥补西药的不

足。抗妇炎胶囊的主要药物组成为苦参、连翘和当归

等。当归具有活血补血的作用；连翘和苦参是清热

燥湿解毒的良药；苦参还具有杀虫的作用。这些药

合用共同发挥活血、化瘀、清热解毒、燥湿的作

用。抗妇炎胶囊常用于辅助治疗盆腔炎、附件炎、
慢性宫颈炎、阴道炎引起的湿热、白带增多、疼痛

瘙痒等[9～10]。
本试验中对照组接受西药治疗，观察组在对照组

基础上接受抗妇炎胶囊，结果显示观察组临床总有效

率优于对照组(P < 0.05)。观察组宫颈修复时间和临

床症状明显改善时间均短于对照组(P < 0.05)。本试

验 2 组患者未产生严重的不良反应。抗妇炎胶囊治

疗慢性宫颈炎可较好地改善临床症状、缩短症状修复

时间和宫颈修复时间，抗妇炎胶囊联合西药治疗的疗

效优于单用西药。该方案可以用于治疗轻中度慢性宫

颈炎，值得在临床进一步推广和观察。
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