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宫颈糜烂是妇科常见疾病， 其常见病因是机械刺激、 病原

体感染、 异物刺激等。 临床表现为白带增多、 色白或黄、 异

味， 腰骶疼痛， 小腹坠痛等， 严重影响了患者的生活质量， 更

严重的是还可增加发生宫颈癌变的几率 [1]。 经产妇由于在围产

期经常行阴道、 宫颈口等检查， 加上生产时宫颈口撕裂， 产褥

感染、 产后恶露等多种因素的影响， 宫颈糜烂的发病几率较其

他时期有所升高。 目前， 微波手术是临床较为有效的治疗方

法， 但仍然存在术后出血多、 流液时间长。 本中心采用外用溃

疡散外敷联合微波手术治疗产后宫颈糜烂， 显著减轻了微波手

术的术后症状， 临床疗效确切。 现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 1—12 月在本中心分娩、 产褥期

后复诊， 确诊为宫颈糜烂的 63 例患者， 随机分为对照组和观

察组。 对照组 31 例， 年龄 22～39 岁， 平均(27.2±6.7)岁； 宫
颈糜烂程度分级： 轻度 6 例， 中度 17 例， 重度 8 例； 宫颈糜

烂分型： 单纯型 12 例， 颗粒型 13 例， 乳头型 6 例； 阴道清洁

度： Ⅰ级 2 例， Ⅱ级 13 例， Ⅲ级 16 例。 观察组 32 例， 年龄

20～37 岁 ， 平均 (25.1±7.2)岁 ； 宫颈糜烂程度分级 ： 轻度 4
例， 中度 18 例， 重度 10 例； 宫颈糜烂分型： 单纯型 9 例， 颗

粒型 15 例， 乳头型 8 例； 阴道清洁度： Ⅰ级 1 例， Ⅱ级 16

例， Ⅲ级 15 例。 2 组年龄、 病情等一般情况比较， 差异均无

统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准及病情分级、 分型标准， 根据

《妇产科学》 [2]中宫颈糜烂的相关诊断标准制定： 临床表现为

白带增多， 有异味， 腰骶部位疼痛， 小腹坠痛， 可伴有尿频、

尿痛等症状。 根据糜烂面积分为轻、 中、 重 3 个级别： 糜烂面

积＜总面积 1/3 的为轻度， 糜烂面积在总面积 1/3～2/3 的为中
度， 糜烂面积＞2/3 的为重度 。 根据糜烂面的深浅分为 3 个
型： 糜烂面平坦为单纯型， 糜烂面凹凸不平、 呈颗粒状为颗粒

型， 糜烂面呈凹凸不平乳头状为乳头型。

1.3 中医辨证标准 参照 《中医妇科学》 [3]中带下病的诊断标

准制定， 辨证属湿热型。 临床症见白带量大、 绵绵不断， 色

黄、 黏稠， 或夹血丝、 味臭， 小腹疼痛， 大便秘结， 面色萎

黄， 舌苔黄腻， 脉数。

1.4 纳入标准 符合上述西医诊断标准和中医辨证标准， 经

检查确诊为宫颈糜烂， 中医辨证属湿热型带下病。 处于分娩后

产褥期， 子宫恢复良好， 无明显阴道炎， 且宫颈涂片呈阴性。

签署知情同意书， 同意参与本次研究。

1.5 排除标准 伴有其他严重妇科炎症性疾病的患者； 妇科

肿瘤患者； 糖尿病、 高血压病、 心血管疾病等慢性疾病患者；

其他可能影响结果判定的患者。

2 治疗方法

2.1 对照组 于月经干净后 3～7 天， 采用 YWY-2 医用微波
仪(南京康友微波能应用研究所)进行微波手术， 手术结束后创

伤表面使用 2%碘酊涂擦。

2.2 观察组 在对照组治疗方法的基础上， 手术后加用外用
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溃疡散(内蒙古蒙药股份有限公司)， 采用妇科专用给药器给

药， 使药粉覆盖整个糜烂面， 每次 0.5 g， 每天 1 次， 治疗 7

天。

2 组手术后均随访 1 月， 并进行疗效评价。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录临床症状改善情况、 随访期间患者不适

感、 术后不良反应情况。

3.2 统计学方法 本研究数据采用 SPSS13.0 软件进行分析。

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 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中医病证诊断疗效标准》 [4]制定。 痊

愈： 临床症状消失， 宫颈表面糜烂完全消失， 宫颈刮片细胞学

检查呈阴性； 显效： 临床症状基本消失， 糜烂面积较治疗前减

少 80%以上； 有效： 临床症状基本消失， 宫颈糜烂面积较治

疗前减少 50%以上； 无效： 临床症状、 宫颈糜烂面积较治疗

前无改善， 或加重。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 治疗后， 2 组患者的临床症
状均有所改善， 糜烂面积也均有所减少。 观察组总有效率为

96.9%， 对照组总有效率为 77.4%， 2 组总有效率比较， 差异

有统计学意义( χ2=5.38， 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 组不适感发生情况比较 见表 2。 微波手术后常见的不
适感主要表现为有异物感、 灼烧感、 瘙痒感和湿漉感。 观察组

各种不适感的发生率均低于对照组， 差异均有统计学意义(P <
0.05)。

表2 2 组不适感发生情况比较 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.4 2 组术后不良反应情况比较 创面一般在微波手术后
20～25 天即可恢复， 也有部分患者出现不良反应， 主要表现
为阴道流液和阴道出血。 手术后 30 天， 对照组阴道仍有流液

和出血的发生率分别为 25.8%和 19.4%， 观察组无不良反应情

况发生。 结果见表 3。

5 讨论

目前临床对于产后宫颈糜烂患者多采用局部治疗的方法。

微波手术是治疗宫颈糜烂最常用的物理疗法。 但也存在阴道

出血时间长， 阴道排液时间长， 有异物感、 灼烧感等不良反

应和不适症状， 长时间的阴道出血和流液还可导致创面的再

次感染。

宫颈糜烂可归为中医学带下病范畴， 究其病因病机大多因

经产后， 包脉空虚， 湿毒之邪乘虚而入， 损伤任、 带二脉而为

带下； 因饮食不节， 劳倦过度， 脾气受损， 运化失职， 水湿下

注， 伤及任脉而为带下； 也有因脾虚湿盛， 反侮肝木， 肝郁发

热， 湿热下注而致者 [5]。 对于湿热下注者， 治疗时应清热、 解

毒、 利湿。 中医疗法外治与内治类同， 外治亦遵循中医基本理

论， 只是方法不同[6]。 针对宫颈糜烂的症状， 采取外治法更为

合适。 外用溃疡散由寒水石(凉制)、 雄黄、 朱砂、 银珠、 石决

明(煅)、 冰片、 麝香为原料制成， 其中寒水石清热降火、 利

窍、 消肿， 冰片清热、 解毒、 消肿， 雄黄止腐、 敛疮， 银珠、

朱砂清热、 疗伤， 石决明燥湿， 麝香杀粘、 止痛。 诸药同用，

共奏清热、 解毒、 利湿之功效 [7]。 由于该药中含有寒水石、 冰

片等清凉之物， 可产生清凉感， 从而缓解宫颈微波手术患者术

后的灼热感和异物感； 药物为超细粉状， 加之石决明的燥湿功

能， 可快速吸收糜烂面分泌物， 缓解微波术后湿漉感。 此外，

方中雄黄、 麝香等都有止腐、 敛伤、 消粘之功效， 对于创面伤

口的愈合也有促进作用。 本次研究的结果也显示， 微波手术后

外敷外用溃疡散， 临床疗效明显升高， 且患者术后的不适感、

不良反应发生率也明显降低。 因此， 外用溃疡散外敷联合微波

手术治疗产后宫颈糜烂方便、 有效， 有一定的临床推广价值。
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组 别

对照组

观察组

n
31

32

痊愈

6

12

显效

10

16

有效

8

3

无效

7

1

总有效率(%)

77.4

96.9①

组 别

对照组

观察组

n
31

32

异物感

14(45.2)

2(6.3)①

灼烧感

15(48.4)

0①

瘙痒感

6(19.4)

2(6.3)①

湿漉感

8(25.8)

3(9.4)①

组 别

对照组

观察组

n
31

32

阴道流液

8(25.8)

0①

阴道出血

6(19.4)

0①

表 3 2 组术后不良反应发生情况比较 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05
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