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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，占女性肿瘤的第二位。
我国宫颈癌发病率及死亡率占全世界 1/3，严重威胁妇女的生

命与健康[1]，而不规则阴道出血是宫颈癌的常见症状。据统计

宫颈癌阴道流血的发生率为 81.4% [2]，且腔内放疗可使出血加

重。近年来，笔者对行宫颈癌腔内放疗出血的患者采用外用爱

宝疗配合中药内服治疗，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 7 月—2014 年 12 月

在本院放疗科行腔内放疗的宫颈癌活动性出血患者，共 78
例。所有患者放疗前化验血常规和凝血四项指标均正常，且无

血液系统疾病史。其中鳞癌 73 例，腺癌 7 例；菜花型 52 例，

溃疡型 26 例；年龄 33～79 岁，平均 56.5 岁。78 例患者均有

不同程度的触血临床表现，放疗后有活动性出血。将所有患者

随机分为对照组和治疗组各 39 例，2 组一般资料比较，差异

无统计学意义(P> 0.05)。
1.2 纳入标准 符合《妇产科学》 [3]宫颈癌的临床诊断标准：

宫颈癌诊断标准即采用子宫颈细胞学检查和(或)高危型 HPV
DNA 检查、子宫颈活组织检查的“三阶梯”程序，确诊依据

为组织学诊断。
1.3 排除标准 ①有血液系统的疾病者；②血常规及凝血四

苓白术散加减有助于稳定和提高化疗患者免疫功能，起到扶正

驱邪之功。
综上，参苓白术散加减联合 TAC 方案能减轻化疗药物的

毒副反应，提高患者生活质量和免疫功能，起到了增效减毒作

用。
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项存在不正常者；③对本疗法所用药物有过敏史者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予蘸有爱宝疗 (聚甲酚磺醛溶液，Nycomed
Deutschland GmbH 生产)的纱布块直接贴敷出血处 2～3 min
后观察止血效果，对仍有出血者则阴道填塞纱布块，放置 24 h
后来院由医生取出纱布块观察止血效果。每周 1 次，连续治

疗 3 周。
2.2 治疗组 在对照组的基础加用中药内服治疗。处方：党

参、南沙参、黄芪、白花蛇舌草、炒白芍、炒山药、煅牡蛎、
白茅根各 15 g，太子参、焦蒲黄各 10 g，三七粉 3 g。每天 1
剂，水煎，每次腔内放疗前一天开始服用，连服 4 天为 1 疗

程。放疗每周 1 次，配合服用中药治疗，连续用药 3 疗程后

判定疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组患者在放疗前阴道出血的量及时间，

观察治疗 3 周后阴道出血情况。
3.2 统计学方法 用 SPSS16.0 软件对数据进行分析，计量

资料比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。显效：用蘸有爱宝疗的纱布贴服出血处 2～3 min 立即

止血者，且 24 h 内无阴道出血；有效：用蘸有爱宝疗的纱布

贴敷出血处 2～3 min 有少量渗血者，24 h 内阴道仍有少量出

血；无效：用蘸有爱宝疗药液的纱布贴敷出血处 2～3 min，

出血不止仍或有多量出血者，需采用其他方法止血。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 97.4%，

对照组为 84.6%，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

5 讨论

爱宝疗浓缩液是一种高酸物质，毒性低，其活性成份为聚

甲酚磺醛，它可以选择性的使坏死或变性组织蛋白变性，但正

常鳞状上皮不受影响，且能促进组织再生和上皮的修复[5]，适

用于治疗宫颈糜烂；它还可以通过局部血管收缩和血浆蛋白凝

固而止血[6]。适用于浅表出血的止血。因此爱宝疗浓缩液对浅

表性活动出血有很好的立即止血效果。但对较深的活动性出血

止血效果不甚满意，易反复。
临床中为提高止血效果，笔者配合中药内服治疗。宫颈癌

腔内放疗出血可归属于中医学“经断复来”范畴。明代龚廷肾

《寿世保元》曰：“妇人四十二、三岁，经水断经、五十一、
二复来，或淋滴，或成片条状，漏下不止，宜服和气汤，兼四

物补经血，乌鸡丸相内服之可好……”由此可见，该病以气虚

为主，久漏则瘀，气虚统摄无权，冲任不固致经断复来。故治

疗方中党参、太子参、南沙参、黄芪滋阴生津，益气固脱，补

而不滞；白芍滋阴养血；山药补气健脾；三七、蒲黄化瘀止

血；白茅根凉血止血；白花蛇舌草清热化瘀，解毒抗癌；煅牡

蛎固摄止血。诸药合用，共奏益气固冲、化瘀止血之效。通过

中药从整体治疗，调动了体内的凝血机制，不仅止血、造血，

同时还具有抗炎、抗肿瘤的作用。中药治疗不仅顾及了机体的

正气，并提高了机体的免疫力[7]，起到了内外兼治的功效。观

察表明，治疗组通过中药内服及爱宝疗外用，临床疗效显著，

明显优于单用爱宝疗治疗，值得临床推广应用。
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