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慢性宫颈炎是临床上常见的妇科疾病之一，是引

起宫颈癌的高危因素，对妇女的生活和身体健康产生

一定的困扰。因此，及早控制和治疗慢性宫颈炎具有

重要的临床意义。笔者采用中西医结合疗法治疗轻度

慢性宫颈炎，现在报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2011 年 4 月～2013 年 4 月本

院妇科门诊收治的轻度慢性宫颈炎患者 104 例，依

照随机数字表法分为 2 组各 52 例。治疗组年龄 30～
54 岁，平均(42±2.4)岁；病程(3.1±0.16)天。对照

组年龄 33～55 岁，平均(44±2.2)岁；病程(3.2±
0.15)天。2 组患者年龄、病程和病情程度等经统计学

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 符合谢幸《妇产科学》第八版中有

动脉来起到止血作用，并且有助于子宫内膜剥脱的完

成，协助加速伤口的愈合，提高子宫内膜修复的效

率，减少子宫出血时间[3]。补肾中药能够提高性腺激

素的分泌水平，显著升高患者体内血清雌二醇水

平，减少卵泡刺激素，最终使内分泌失调状况得到

改善[4]。本研究采用的方药中，黄芪、党参、白术

健脾益气燥湿；杜仲、菟丝子、女贞子、枸杞子补

肾填精；旱莲草、赤石脂、海螵蛸凉血止血摄血；当

归补血调经；荆芥穗祛风力胜，偏入血分，炒炭又能

止血；茜草凉血止血、化瘀、通经。全方共奏健脾益

气、补肾固本、摄血归经的作用，能够在加速止血，

改善贫血，恢复月经周期，调整内分泌方面标本兼

治，临床效果确切。本临床观察结果提示，中药联合

妈富隆治疗围绝经期 DUB 比单独使用妈富隆治疗在

调整月经周期，减少月经量，改善全身状况等方面有

更明显的疗效。
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关慢性宫颈炎的诊断。排除滴虫和念珠菌感染的患

者、宫颈癌患者。对本次试验知情，自愿签署同意

书，对试验有良好的依从性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予氧氟沙星阴道泡腾片阴道用药，

每次 1 枚，每天 2 次，给药 2 周。
2.2 治疗组 在对照组基础上给予中药抗炎除湿膏

剂，每天 3 次，在宫颈涂敷膏剂，给药 2 周。
治疗期间忌性生活、辛辣油腻食物。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的临床疗效、不良反

应和宫颈修复时间。
3.2 统计学方法 用 SPSS18.0 软件对数据进行处

理与分析，计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t
检验。计数资料组间比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：自觉症状消除，子宫颈表面

光滑，糜烂面消失；有效：自觉症状缓解，宫颈炎糜

烂样创面缩小＜50%；无效：自觉症状无变化或者

变化不明显，宫颈炎糜烂样创面无缩小或者缩小不明

显。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为

71.2%，治疗组总有效率为 90.4%，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组宫颈修复、症状改善平均时间比较 治疗

组宫颈修复平均时间为(31.1±2.7)天，临床症状明显

改善时间为(11.2±2.4)天。对照组宫颈修复平均时间

为(47.8±3.6)天，临床症状明显改善时间为(16.9±
2.9)天。治疗组的宫颈修复时间和临床症状明显改善

时间均优于对照组(P＜0.05)。
4.4 不良反应 2 组在治疗中没有出现严重不良反

应。对照组有 2 例腹部不适，治疗组有 1 例恶心，

停药后症状解除，未对后续治疗产生影响。
5 讨论

慢性宫颈炎常由分娩、手术损伤和流产损伤宫

颈、病菌入侵引起，引起慢性宫颈炎的主要为细菌和

病毒。常见的有链球菌、人乳头状瘤病毒、单纯疱疹

病毒和葡萄球菌等[1～3]。临床症状主要有接触性出血、
性交疼痛、盆腔坠痛、排尿疼痛。阴道分泌物呈现恶

臭和脓状。宫颈糜烂、宫颈腺体囊肿、宫颈肥大、息

肉和宫颈裂伤是常见的病理特征。中医学认为慢性宫

颈炎属于带下、崩漏的范畴，该病的病机与湿热、热

毒和脏腑虚弱失调有关，内外因素导致湿邪，任带二

脉失调，治疗多采用调经、止带、清热解毒和止痛的

方法[4~5]。中西医结合治疗慢性宫颈炎是临床治疗常

见的治疗方式。本研究中的中药抗炎除湿膏剂主要由

紫花地丁、忍冬藤、黄柏、十大功劳等药物制备而

成。紫花地丁苦寒，具有清热解毒和消肿的功效，临

床常用于治疗宫颈炎、目赤肿痛和乳腺炎等。十大功

劳具有滋阴解毒的作用，可用于治疗宫颈炎、胃炎、
肠炎等炎症。忍冬藤具有宣散风热、凉血解毒的功

效。黄柏具有燥湿利下的作用，常用于治疗湿热证。
现代药理研究表明黄柏具有较好的抗菌作用。诸药合

用，具有杀菌、燥湿止带和益气补血的作用。本试验

中对照组接受左氧氟沙星治疗。左氧氟沙星具有广谱

的抗菌作用，但对厌氧菌效果欠佳，治疗组在对照组

用药基础上接受中药抗炎除湿膏剂，试验结果表明治

疗组的临床疗效优于对照组，治疗组宫颈修复时间与

临床症状明显改善时间均短于对照组(P < 0.05)。由

此可见中药抗炎除湿膏剂可以提高慢性宫颈炎的疗

效。中药抗炎除湿膏剂联合西药治疗慢性宫颈炎，该

方案值得临床进一步研究使用。
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