
新中医 2015 年 11 月第 47 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

［收稿日期］ 2015-06-02
［作者简介］陈葱芬（1976-），女，主管护师，研究方向：妇产科护理。

宫颈糜烂是妇科常见病症之一，临床主要表现为白带异

味、白带增多，白带呈淡黄色或乳白色，严重者伴有血性白

带、性交出血及腰部酸痛，宫颈糜烂癌变率较高，对妇女身心

健康构成严重威胁。保妇康栓联合微波治疗是公认的治疗宫颈

糜烂的最佳方法之一[1]。本院在保妇康栓联合微波治疗宫颈糜

烂基础上结合中医辨证护理，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 6 月—2015 年 4 月本院

妇科宫颈糜烂患者，共 80 例。随机分为 2 组，各 40 例。观

察组年龄 25~50 岁，平均(44.5±3.8)岁；轻度 15 例，中度

15 例，重度 10 例；单纯型 13 例，颗粒型 17 例，乳突型 10

例。对照组年龄 23~51 岁，平均(45.3±3.4)岁；轻度 16 例，

中度 17 例，重度 7 例；单纯型 14 例，颗粒型 16 例，乳突型

10 例。2 组一般资料比较，差异有统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准[2]：宫颈外口的宫颈阴道部呈细

颗粒状红色区，糜烂面为完整的单层宫颈管柱状上皮覆盖，边

界清楚。根据糜烂面积分为轻度(Ⅰ度)：糜烂面小于整个宫颈

面积 1/3；糜烂面占整个宫颈面积 1/3～2/3 为中度(Ⅱ度)；糜

烂面占整个宫颈面积 2/3 以上为重度(Ⅲ度)。根据炎症程度分

为单纯型：炎症初期，糜烂面为单层柱状上皮所覆盖，表面平

坦；由于宫颈腺上皮过度增生和间质增生，糜烂面呈颗粒状；

腺上皮及明显间质增生，表面凹凸不平更显著，乳突状突起为

乳突型。中医诊断标准及分型参考《中药新药临床研究指导原

则(试行)》 [3]。排出标准：妊娠、哺乳期及口服避孕药妇女；

宫颈癌及癌前病变，淋球菌、念珠菌、滴虫导致的性病及炎

症；合并严重心、肝、肾及造血系统疾病，精神病患者。
2 治疗与护理方法

2．1 对照组 保妇康栓联合微波治疗。给予西医常规护理：

微波治疗后勤换内裤，并在阳光下晾晒内裤，用清水清洗外

阴，保持外阴清洁；术后 2 月内禁止性生活、盆浴；少吃刺

激性食物，增加维生素摄入，多喝水；建立良好护患关系，使

患者正确认识治疗后脓性白带、血性分泌物等正常现象，消除

心理障碍。
2.2 观察组 在对照组基础上行中医辨证治疗与护理。①脾

肾阳虚型，治宜健脾温肾，固涩止带。组成：桑螵蛸、党参、
黄芪各 15 g，补骨脂 12 g，金樱子、白果各 10 g，煅龙骨、
煅牡蛎各 30 g。②肝经湿热型，治宜清肝泻火除湿。组成：

龙胆草、柴胡、车前子、泽泻各 10 g，炒黄芩、炒栀子、茵

陈、炙甘草各 6 g。③热毒蕴结型，治宜清热解毒，除湿止

带。组成：蒲公英、鱼腥草、茯苓各 15 g，穿心莲、炙甘草

各 6 g，紫花地丁 10 g，薏苡仁 20 g。配合中医情志护理，调

畅情志，平调阴阳喜怒。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察各证型护理前后临床症状分值变化：糜

烂面积重度、中度、轻度分别记 3 分、2 分、1 分；炎症分为
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乳突型糜烂、颗粒型糜烂、单纯性糜烂，分别记 3 分、2 分、
1 分；阴道分泌物清洁、较清洁、不清洁分别记 0 分、1 分、
2 分；血样带下、脓样带下、白带增多、性交出血分别记 2

分、1 分、1 分。恢复情况判断[7]：糜烂面愈合，炎症及临床

症状消失为痊愈；糜烂面积缩小(30~60)%，临床症状分值降

至护理前的(30~60)%为好转，其余为无效。观察护理后不良

反应。
3.2 统计学方法 运用 SPSS14.0 软件进行统计学分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 92.50%，

对照组 75.00%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.2 观察组治疗与护理前后中医证型临床症状积分比较 见

表 2。观察组中医证型分为热毒蕴结、肝经湿热、脾肾阳虚，

治疗与护理前后比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 观察组治疗与护理前后中医证型临床症状积分比较(x±s) 分

与护理前比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组并发症发生率比较 观察组无并发症，对照组有 3

例患者出现阴道排液 15 天，4 例患者有阴道出血。并发症发

生率观察组为 0，对照组 17.50%，2 组比较，差异有统计学

意义(P＜0.01)。
5 讨论

宫颈糜烂属中医学带下病范畴。《素问·骨空论》有云：

“任脉为病，男子内结七疝，女子带下瘕聚……”对于带下病

的病因，中医学认为主要为湿热、脾虚。内湿多由脾虚运化水

湿失常，下注于前阴、胞宫；或肾虚封藏失职，精关不固，任

带不能固约，阴液滑脱而成带疾；或肾阳不足，命门火衰，气

化失常水湿内停；或怒气伤肝，肝郁气滞，郁久化热，肝气犯

脾，脾虚湿盛，湿热互结，流注于下。外湿即外感湿邪，或涉

水淋雨，劳汗衣湿，阴遏阳气，使湿气不得蒸发，湿蕴化热，

湿热下注，损伤任带二脉；或摄生不洁，湿热、湿毒邪气乘虚

而入，直接致任脉损伤，带脉失约[4]。保妇康栓有活血祛瘀、
清热止痛、去腐生肌之功效，冰片、莪术油为主要成分。莪术

油良好抑制支原体、病毒、细菌，且能杀灭滴虫和霉菌，增加

白细胞数目，修复损伤黏膜[5]。微波治疗利用微波产生的热效

应使糜烂组织处蛋白变性凝固坏死，宫颈病变组织柱状上皮脱

落，新生鳞状上皮，修复宫颈；微波还可扩张局部血管、加强

组织代谢、促进血液循环、提高白细胞吞噬能力，促进肌体再

生[6]。
本观察以中医分型治疗加辨证护理。脾肾阳虚型多因脾气

虚弱，或肾阳不足，带脉失约，而致带下清稀、量多，色淡

黄。治宜健脾温肾，固涩止带。肝经湿热型多因肝经湿热蕴结

于下，损伤任、带二脉，有带下色黄，量多，质粘稠，腥臭等

症状，患者口苦咽干，小便涩痛。患者舌红而苔黄，脉弦滑或

滑。治宜清肝泻火除湿。热毒蕴结型因热毒内侵，损伤任带二

脉，秽浊下流，导致带下量多且呈黄绿色或赤白相间之色，味

臭秽，患者小便短赤，大便粘滞不爽[7~8]。治宜清热解毒，除

湿止带。再配合中医情志护理，调畅情志，舒畅气机等辨证护

理。结果表明，总有效率观察组 92.50%，对照组 75.00%，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。观察组中医证型分为热

毒蕴结、肝经湿热、脾肾阳虚，治疗与护理前后比较，差异均

有统计学意义(P＜0.05)。并发症发生率观察组为 0，对照组

17.50%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。综上所述，

辨证护理乃中医学之精髓，能显著缓解宫颈糜烂患者临床症

状，提高保妇康栓联合微波治疗的疗效，值得临床应用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
40

40

痊愈

15

9

好转

22

21

无效

3

10

总有效率(%)

92.50

75.00

11.99

0.0005

时 间

护理前

护理后

热毒蕴结

15.28±3.18

3.96±0.24①

肝经湿热

16.48±3.54

2.67±0.47①

脾肾阳虚

17.24±3.23

2.85±0.71①
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