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宫颈糜烂，指宫颈外口处的宫颈阴道部外观呈细颗粒状的

红色区，分生理性及病理性。病理性宫颈糜烂是慢性宫颈炎的

病理类型，临床上主要表现为阴道分泌物增多、有异味，可有

血性白带或接触性出血，严重时伴盆腔下坠痛等，是感染生殖

道高危型人乳头瘤病毒的高危因素。病理性宫颈糜烂一定要及

时有效诊治，物理疗法效果确切，价格经济，是目前治疗宫颈

糜烂的主要方法，其中尤以微波治疗操作简单，运用广泛，但

也存在阴道流液、阴道出血、下腹痛、愈合时间长等缺点[1]。
本科室在常规微波治疗的基础上，联合自拟健脾渗湿方内服，

治疗中重度宫颈糜烂，副作用少，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《妇产科学》中的诊断标准，①病理分

型：根据糜烂深浅程度分为 3 型。单纯型糜烂：糜烂面仅为

单层柱状上皮所覆盖，表面平坦。颗粒型糜烂：腺上皮过度增

生并伴有间质增生，糜烂面凹凸不平。乳突型糜烂：间质增生

显著，表面不平现象更加显著。②病情分级：根据糜烂面积大

小分为三度。轻度：糜烂面积小于整个宫颈面积的 1/3；中

度：糜烂面积占整个宫颈面积的 1/3～2/3；重度：糜烂面积占

整个宫颈面积的 2/3 以上。
1.2 纳入标准 ①符合宫颈糜烂的诊断，病情分级属中度或

重度；②年龄 20～50 岁；③盆腔检查正常，宫颈刮片细胞学

检查巴氏Ⅲ级以下；④取得患者知情同意；⑤无禁忌证。
1.3 排除标准 ①念珠菌、滴虫、细菌性阴道炎，以及支原

体、衣原体感染及淋病；②白带清洁度为Ⅰ度和Ⅱ度者；③宫

颈刮片提示宫颈癌及癌前病变；④严重心、肝、肾、血液等系

统疾病，精神疾病，恶性肿瘤者；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥未

按规定用药，同时参加其它临床试验者。
1.4 一般资料 观察病例为 2014 年 1—6 月本院妇科门诊就

诊患者，共 60 例。随机分为 2 组各 30 例。对照组年龄 20～
48 岁，平均(38.56±9.68)岁；病程 1～12 月，平均(6.21±
5.52)月；糜烂面病理分型：颗粒型 21 例，乳突型 9 例；病情

分级：中度 18 例，重度 12 例。观察组年龄 21～50 岁，平均

(39.77±7.91)岁；病程 1～12 月，平均(6.17±5.79)月；糜烂

面病理分型：颗粒型 23 例，乳突型 7 例；病情分级：中度 20

例，重度 10 例。2 组年龄、病程、糜烂面病理分型、病情分

级等经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用微波治疗。于月经干净 3～7 天常规术前准

备，术区消毒，采用国产 H F900c 型微波治疗仪，微波探头自

宫颈管外口由内向外放射状依次点灼糜烂面，至超过正常组织

2 m m 左右，每次点灼 6 s。
2.2 观察组 在对照组微波治疗基础上口服自拟健脾渗湿方，

处方：山药、党参各 15 g，白术、黄柏、芡实、车前子、苦

参、白芍、柴胡各 10 g，甘草 3 g。水煎，每天 １ 剂，分 2

次口服。治疗 7 天为 １ 疗程，连续 2 疗程。
2 组均于微波治疗术后随访 8 周，记录阴道排液量、排液

时间、出血量、出血时间，并于 8 周后行妇科检查。
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［摘要］ 目的：观察健脾渗湿方内服联合微波治疗宫颈糜烂的临床疗效。方法：将 60 例中重度宫颈糜烂患者随机分为 2 组各

30 例。对照组单纯微波治疗，观察组在对照组的基础上每天口服自拟健脾渗湿方，每天 1 剂，分 2 次口服，治疗 7 天为 1 疗程，

连续 2 疗程，随访 8 周。记录术后阴道排液、出血的量及时间，记录 8 周后宫颈的糜烂面积、病理分型变化。结果：总有效率观

察组 96.67%，对照组 93.33%，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组术后阴道排液、出血量及时间分别与对

照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：在微波治疗的基础上，联合健脾渗湿方内服治疗中重度宫颈糜烂，能提高治

愈率，减少术后阴道排液量、出血量及时间。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 糜烂面积、病理分型变化以及术后阴道排液、
出血量及时间。
3.2 统计学方法 采用 SP SS16.0 统计分析软件，计量资料

采用(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验，

等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：宫颈光滑，糜烂面消失。显效：糜烂

而缩小一半以上，或乳突型与颗粒型转为单纯型。有效：糜烂

面缩小 50% 以下；或由中度转为轻度，由重度转为中度，或

由乳突型转为颗粒型，颗粒型转为单纯型。无效：糜烂面积无

明显变化或有发展。总有效率 = 痊愈和显效病例数之和 / 总例

数×100% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。微波治疗术后 8 周，观察组

总有效率 96.67% ，高于对照组 93.33% ，2 组临床疗效比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)，观察组的疗效优于对照组。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组术后阴道排液、出血情况比较 见表 2，表 3。术后

观察组阴道排液量、出血量均少于对照组，观察组阴道排液时

间、出血时间均短于对照组，组间比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表 2 2 组术后阴道排液情况比较 例

表 3 2 组术后阴道出血情况比较 例

5 讨论

宫颈糜烂主因湿邪下注所致，病位在下焦，与肝脾肾、任

带二脉相关，临床又有虚实之分，总的治则当祛湿止带。现代

医学认为，病理性宫颈糜烂的发病与机械性刺激或损伤、高浓

度的酸或碱性溶液洗剂和栓剂、性生活频率高、孕产次数多及

使用避孕套相关[2]。局部屏障受损，才易致病，所谓“邪之所

凑，其气必虚”。微波治疗祛除病变组织的同时宫颈也受到灼

伤出现炎症反应，表现为阴道分泌物增多，焦痂脱落期出血，

出现湿邪因势下行，又有气虚统摄失固的征象。微波凝固术后

患者短期内也常伴有纳差乏力不适。此时单纯使用攻邪的药

物，患者体虚不能耐受，甚至损伤正气，创面愈合缓慢。脾为

气血生化之源。鉴于此，本科室自拟健脾渗湿方口服，联合微

波治疗宫颈糜烂。
健脾渗湿方共由山药、白术、党参、黄柏、芡实、车前

子、苦参、白芍、柴胡、甘草十味中药组成。方中白术、党参

益气健脾运湿；山药、芡实益肾健脾利水化湿，固涩止带；黄

柏清肾中之火、解任脉之热，车前子清热利水除湿，使湿有去

路，苦参清热燥湿；白芍养血敛阴柔肝，使肝木调达，脾土自

健，水湿得运，柴胡辛散疏肝理气，得白术以生发脾胃之阳，

合白芍以柔肝；甘草调和诸药，兼调补脾胃。诸药合用，共奏

健脾渗湿之功效。现代药理研究证明党参、白术具有增强机体

免疫力的作用。芡实能抗氧化[3]。山药、白芍具有免疫调节作

用。车前子、苦参、柴胡、甘草具有显著的抗炎作用。车前子

的抗病毒，黄柏、苦参广谱的抗菌、抗真菌，柴胡、甘草的抗

菌、抗病毒作用均被实验验证。研究证实黄柏水煎剂、水浸

出液或乙醇浸出液对化脓性细菌抑菌作用强，尤其对金黄色

葡萄球菌、化脓性链球菌、表皮球菌等阳性球菌有较强的抑菌

效果[4]。苦参啶具有强的抗真菌和抗菌活性，苦参酮对革兰阳

性菌，苦参中黄酮类化合物对细菌和真菌都有抑制作用[5]。
柴胡皂苷对炎症反应的炎性渗出、毛细血管通透性升高、炎

症介质释放、白细胞游走和结缔组织增生等多个环节均有抑制

作用[6]。可见，中药以多环节、多耙点的方式作用机体的免

疫、防御系统，既能“扶正”又可“祛邪”。
本研究表明，健脾渗湿方内服联合微波治疗可以提高中重

度宫颈糜烂的治愈率，减少术后阴道排液、出血的量和时间，

优于单纯使用微波治疗比。
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