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射频消融治疗宫颈息肉辅以蛇毒血凝酶对
出血和创面愈合促进作用

曹党恩　鲁　霞　湖北省大冶市人民医院妇产科　４３５１００

摘要　目的：探讨宫颈息肉患者行射频消融术并辅以蛇毒血凝酶治疗对出血和创面愈合的促进作用。方法：选取

２０１５年６月－２０１７年６月我院妇科收治宫颈息肉患者１４２例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各７１例，对照

组行射频消融术＋云南白药砂条局部压迫止血处理，观察组行射频消融术＋蛇毒血凝酶止血处理，对比分析两组各

项临床指标。结果：观察组手术用时短于对照组，术中出血量少于对照组，术后阴道开始渗血时间迟于对照组，阴道

排液时间短于对照组，术后创面愈合时间早于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：射频消融治疗宫颈息

肉辅以蛇毒血凝酶处理可减少术中创面出血、术后阴道出血、排液，促进宫颈创面愈合，使手术质量显著提高。
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　　宫颈息肉是指宫颈黏膜反复受宫颈慢性炎性刺激后

增生形成，其质地较宫颈正常组织软，触之容易出血，属

于妇科多发疾病之一。近年来，宫颈息肉患病率有所升

高，主要表现为性交痛而出血、生殖道感染等，严重影响

女性生活质量。目前，射频消融术仍是宫颈息肉治疗首

选术式，术中常予以云南白药纱条局部压迫止血处理，但

该手术止血效果差，术中出血量大，影响手术视野，延迟

手术进程，延迟术后创面愈合，故如何避免术中大量出

血、减少术后创面渗血是手术质量提高的关键［１］。笔者

在宫颈息肉射频消融治疗过程中辅以蛇毒血凝酶止血处

理，取得较为满意疗效，现报道如下。

１　资料及方法

１．１　一般资料　选取２０１５年６月－２０１７年６月我院妇

科收治的宫颈息肉患者１４２例作为观察对象。入选标

准：所有患者均根据病史、临床症状及体征、阴道镜检查

为宫颈赘生物并取组织活检明确诊断为宫颈息肉；均明

确手术指征，无绝对禁忌证；均自愿签署手术知情同意书

并参与研究。排除心、肺、肝、肾等脏器功能不全者；排除

凝血功能障碍及其他出血倾向性疾病者如血友病、血小

板减少等；排除急性盆腔炎及宫颈炎、阴道炎、宫颈癌变

等疾病者。按随机数字表法分为对照组和观察组，各７１
例。两组患者一般临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），分组均衡，可比性强。详见表１。

表１　两组一般临床资料比较（ｘ±ｓ）

资料项目 类别 对照组（ｎ＝７１） 观察组（ｎ＝７１） χ２／ｔ值 Ｐ值
年龄（岁） － ３１．２２±２．４３　 ３１．３４±２．５２　 ０．２８８　８　 ０．７７３　１
病程（月） － １．５４±０．４６　 １．６１±０．５５　 ０．８２２　６　 ０．４１２　１
文化程度 初中及以下 ２８　 ３０

中专及高中 ２６　 ２７　 ０．３７８　２　 ０．８２７　７
大学及以上 １７　 １４

１．２　方法　两组均术前１０ｍｉｎ行镇静、止痛处理，即肌内注

射５０ｍｇ盐酸哌替啶（生产厂家：东北制药集团沈阳第一制药

有限公司，国药准字：Ｈ２１０２２４１３）、１０ｍｇ东莨菪碱（生产厂

家：徐州莱恩药业有限公司，国药准字：Ｈ３２０２２１３６）、１０ｍｇ
地西泮（生产厂家：天津药业焦作有限公司，国药准字：

Ｈ４１０２０６３１），然后对照组直接予以射频消融术：患者取膀胱

截石位，外阴、阴道消毒，铺无菌洞巾，在阴道Ｂ超监视下对

宫颈息肉根部组织行射频消融治疗，使其基底组织在高热效

应下凝固、变性、坏死，术中、术后予以云南白药砂条局部压

迫止血处理。观察组术前３０ｍｉｎ静脉滴注蛇毒血凝酶［生产

厂家：兆科药业（合肥）有限公司，国药准字：Ｈ２００６０８９５］１Ｕ，

并行射频消融术治疗（方法同对照组），术中于宫颈注射经生

理盐水稀释后的１Ｕ蛇毒血凝酶１０ｍｌ进行止血处理。两组

术后均预防性使用抗生素抗感染治疗。

１．３　观察指标　记录两组手术用时、术中出血量、术后阴道

开始渗血时间、阴道排液时间及创面愈合时间。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ２２．０软件包对所得数据进行分

析，计量资料采用±标准差表示，行ｔ检验，计数资料采用％
表示，行χ

２ 检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

观察组手术用时短于对照组，术中出血量少于对照组，

术后阴道开始渗血时间迟于对照组，阴道排液时间短于对照

组，术后创面愈合时间早于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ
均＜０．０５）。详见表２。

３　讨论

宫颈息肉是广大育龄女性多发病之一，常表现为阴道分

泌物增多、异味、接触性疼痛及出血，部分腰骶部感疼痛不适

及不孕不育，阴道内镜下呈黄色等，对育龄期女性身心健康

造成严重影响。射频消融技术是一种借助于Ｂ超监视引导

而进行原位定点、定位靶向治疗技术，具有操作简便、创伤

小、安全性高等诸多优势，临床使用价值高。临床上射频消

融术常规用于宫颈息肉治疗，其机制为通过射频作用于息肉

基底组织后产生生物高热效应，使增生、糜烂息肉组织一系

列生理病理变化，如凝固、变性、坏死等过程，最终机化自动

排除，逐渐被正常组织吸收取代［２］。但既往研究显示，射频
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表２　两组各项临床指标比较（ｘ±ｓ）

组别 手术用时（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 术后阴道开始渗血时间（ｄ） 阴道排液时间（ｄ） 术后创面愈合时间（ｄ）

对照组 １３．６１±５．４６　 １９．４２±８．５５　 ６．０５±２．３６　 １０．２６±４．１４　 ２８．４４±６．９２
观察组 ９．７２±２．２９　 １１．６４±５．８７　 ９．４８±３．５７　 ７．１８±３．３８　 ２１．６８±４．６５
ｔ值 ５．５３６　０　 ６．３２１　０　 ６．７５３　５　 ４．８５５　９　 ６．８３２　１
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

消融术治疗宫颈息肉术中难以避免组织出血，影响术野清晰

度，对息肉深度、范围判断有一定困难，手术进度受影响；术

后创面渗血较为常见，术后阴道较多出血、排液增加患者创

面感染风险，心理压力随之增大，必然影响创面愈合，病情延

迟恢复，寻找有效预防术中大量出血，减少术后排液量，促进

病情恢复，是当前妇科医生射频消融治疗宫颈息肉的热

点［３］。

传统云南白药纱条局部压迫止血用于射频消融治疗宫

颈息肉辅助治疗，虽有止血生肌、祛淤镇痛、消炎排脓等功

效，但其止血、促进创面愈合等效果往往不甚理想。蛇毒血

凝酶是一种酶类止血剂，有关研究显示，蛇毒血凝酶在妇科

手术止血效果显著，具有“活血而不伤血”作用，主要机制［４］：

（１）作用于血管破损处，促进血小板聚集，释放血小板因子３
（ＰＦ３）、凝血因子，降解纤维蛋白原并生成纤维蛋白Ⅰ单体，

最终形成难溶性纤维蛋白，促使血管破损处血栓形成，起到

止血作用；（２）该药在完好无破损血管内不会起到血小板聚

集作用，无血栓形成，更不会引起正常血管内血液高凝。本

文结果显示，观察组手术用时短于对照组，术中出血量少于

对照组，术后阴道开始渗血时间迟于对照组，阴道排液时间

短于对照组，术后创面愈合时间早于对照组。梁国芳等［５］研

究在宫颈息肉射频消融术前静脉给予蛇毒血凝酶药物，认为

此药物在受炎性刺激形成破损的毛细血管处聚集，同时在行

射频时宫颈局部注射能增加因手术导致血管破损处血小板

聚集，减少术中出血，术野清晰，手术时间缩短，术后阴道出

血、排液减少，术后创面愈合迅速，提高手术质量。

综上所述，射频消融治疗宫颈息肉辅以蛇毒血凝酶处理

后减少术中创面出血、术后阴道出血、排液，促进宫颈创面愈

合，使手术质量显著提高。
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腹腔镜下全子宫切除同时机会性切除双侧
输卵管的临床应用价值分析

绳　娜　河南科技大学附属三门峡中心医院，河南省三门峡市　４７２０００

摘要　目的：探讨腹腔镜下全子宫切除同时机会性切除双侧输卵管的临床疗效及安全性。方法：随机抽取在我院接

受全子宫切除的９０例患者作为观察对象，随机分成研究组和对照组，各４５例，研究组手术同时机会性切除双侧输卵

管，对照组则选择保留双侧输卵管。比较两组手术前、后卵巢血流动力学、血清激素等指标变化。结果：术后３个月

和６个月时，两组ＰＩ、ＲＩ、Ｖｍａｘ和Ｖｍｉｎ等水平纵向对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与术前比较Ｅ２、ＦＳＨ和

ＬＨ水平差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但组间对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：（１）腹腔镜全子宫切除

对卵巢功能有一定的影响；（２）全子宫切除并机会性切除双侧输卵管对卵巢功能影响小，安全可行。

关键词　腹腔镜子宫切除术　机会性输卵管切除　卵巢　血流动力学
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　　子宫切除术是妇科常见的手术方法，广泛应用于子宫肌

瘤、功能失调性子宫出血等良性疾病且保守治疗效果不佳的

患者，已成为妇产科仅次于剖宫产的术式［１］。不过对于全子

宫切除而言，术中保留卵巢及其内分泌功能已成为共识，至

于是否并行输卵管切除，目前学界仍未达成共识，相关研究

报道还不多。本文选取９０例行腹腔镜全子宫切除患者作为

观察对象，探讨子宫切除同时机会性切除输卵管对于患者卵

巢功能的影响，总结临床价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组９０例因子宫良性病变行腹腔镜全子

宫切除患者，经病理组织学检查证实，排除宫颈、子宫内膜恶

性病变患者。按照随机双盲法分成研究组和对照组，各４５
例。研究组年龄４２～５４岁，平均年龄（４５．２±２．８）岁；病程３
个月～２６年，平均病程（１０．５±２．３）年；疾病类型：子宫肌瘤
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