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摘要 目的:探讨灌肠联合抗生素治疗慢性盆腔炎的疗效。方法:回顾性分析 2013 年 7 月至 2014 年 10 月我中心采用妇科中药灌肠联合抗生素

治疗慢性盆腔炎 54 例，观察治疗效果。结果:中药灌肠联合抗生素治疗慢性盆腔炎，治愈率 58． 82%，有效率 94． 12%。结论:应用中药灌肠联合抗
生素治疗慢性盆腔炎疗效确切，药源丰富，价格低廉。
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慢性盆腔炎包括慢性子宫内膜炎、慢性输卵管炎、输卵管积水、输卵
管卵巢炎及输卵管卵巢囊肿，慢性盆腔结缔组织炎。常为急性盆腔炎未
能彻底治疗，或患者体质较差病程迁延所致［1］。是妇科常见病、多发病，
多发生在中青年女性，可能与该类女性性生活较为频繁、生活起居较为不
规律而致。本病多发生于产后或流产后、宫腔内手术操作后的感染，经期
卫生不良，不洁性生活史，感染性传播性疾病，由于女性生殖器官位于盆

腔最低处，炎症分泌物多聚集在直肠子宫凹陷，此处血流缓慢，炎症吸收

慢，常致炎症迁延不愈、反复发作，严重者引起不孕不育，影响妇女的工作
和生命。因此，积极有效治疗慢性盆腔炎是妇产科临床医师所关心的一
个问题。2013 年 7 月至 2014 年 10 月我中心采用中药灌肠联合抗生素治
疗慢性盆腔炎 54 例，取得满意疗效，总结如下:
1. 资料与方法

1． 1 一般资料回顾性分析我中心 2013 年7 月至 2014 年10 月我中心
采用中药灌肠联合抗生素治疗慢性盆腔炎 54 例，年龄 17 － 46 岁，平均
(30． 9 ± 7． 5)岁，病程 2 － 39 月，平均(16． 8 ± 7． 4)月，其中已婚 47 例，未
婚 7 例。参照《中医妇产科学》中慢性盆腔炎的诊断标准［2］①临床表现:
下腹部坠胀痛及腰骶部疼痛，常在劳累、性交后及月经前、后加重;阴道分
泌物增多，伴异味。部分伴有月经失凋，严重者导致不孕。②妇科检查:
子宫活动度差、压痛，单侧或双侧附件扪及增厚、压痛，呈条索状或片状增
厚，严重者宫旁扪及包块，并触痛。③B 超检查:单侧或双侧附件有包块，
或有盆腔积液。排除标准:排除精神病患者、慢性阑尾炎、陈旧性异位妊
娠，盆腔结核或肿瘤、子宫内膜异位症、妊娠或哺乳期妇女、合并有心、肝、
肾或造血系统疾病者、对青霉素过敏者。

1． 2 治疗方法:所有病例均采用生理盐水 250ml +注射用青霉素 480
万 U静脉滴注，1 /日，甲硝唑注射液 1000mg 静脉滴注，1 /日，同时中药灌
肠(自制好的中药液 100ml，加温与人体温度接近后保留灌肠)，1 次 /晚，7
天为一疗程，治疗期间，禁性生活、阴道冲洗及盆浴。

1． 3 疗效判断:1． 3 疗效判断标准 痊愈:症状全部消失，B 超显示单
侧或双侧附件无炎症表现，包块完全消失，妇科检查:子宫、双附件无压
痛，双侧附件无包块及增粗。显效:症状体征减轻，B 超显示附件炎症表
现减轻，包块缩小。妇科检查:子宫、双附件压痛明显减轻，双侧附件稍增
粗。无效:症状体征无明显改变，B 超显示附件炎症表现无改变，妇科检
查:子宫、双附件压痛无好转，双侧附件包块无明显缩小。总有效率 =
(治愈 +有效) /总数 × 100%。
2．结果:
治愈 28 例 (51． 85% ) ，有效 20 例 (37． 04% ) ，无效 6 例(11． 11% )

，治愈率为 58． 52%，有效率为 94． 12%。
3. 讨论
慢性盆腔炎病原体多为需氧菌、厌氧菌的混合感染，由于不规则应用

抗菌素或治疗时间不足，结果产生耐药性，降低了抗菌素的疗效。且妇女
内生殖器官位于腹腔的最低处，该处血液循环差，药物吸收慢或不易吸收

等［3］。慢性盆腔炎的致病菌群有链球菌、葡萄球菌、厌氧菌等，因此西医
治疗以抗生素两联或三联联合应用为主，但由于慢性盆腔炎长期炎症致

结缔组织增厚形成瘢痕，影响抗生素进入炎症组织，且长期使用抗生素易

导致菌群失调、耐药、二重感染等的发生。
我们在应用抗生素治疗慢性盆腔炎的同时，采用加温中药液灌肠。

药物在直肠可吸收 50% －70%，药物通过肠黏膜吸收可直接进入盆腔组
织，使血管扩张、血流加速、改善盆腔的血流状态，同时有调节机体免疫功
能的作用。改善局部微循环，促进药物吸收，加快局部粘连结缔组织的松
解，并能直接渗透到病变部位促使增厚的附件组织粘连消退，包块缩小，

进而改善局部疼痛与炎症［4］。盆腔炎症性包块大多为肠管阔韧带，子宫
后壁粘连包裹形成的包块，与肠壁仅一壁之隔，采用中药保留灌肠可起

直接渗透作用，使药物浓度提高，同时保持一定温度，能扩张血管，局部血

循环得到改善，促进了药物的吸收;另外，膀胱、生殖器和直肠 3 个系统的
静脉丛彼此相通，药物由静脉丛进入下腔静脉可直接作用于盆腔，达到病

变部位，改善盆腔局部微循环及子宫输卵管内环境，促进软化，使粘连得

到松解，使胶原纤维渗出及结缔组织增生受到抑制，因而达到治疗目

的［5］。灌肠的中药主要成分是赤芍、柴胡、黄柏、黄连、败酱草、红藤、地
丁、蒲公英等，赤芍逐瘀消坚、清热凉血;柴胡解郁、疏肝理气，黄连、黄柏
清热泻火、燥湿解毒。败酱草能够清热解毒、凉血、消痈排脓、祛瘀止痛;
红藤能够解毒消痈，活血止痛，祛风除湿，杀虫;地丁、蒲公英能够清热解
毒;诸药并用能够起到很好的清热解毒、活血化瘀的功效，能有效治疗慢
性盆腔炎。
我中心 2013 年 7 月至 2014 年 10 月我中心采用中药灌肠联合抗生素

治疗慢性盆腔炎 54 例，治愈 28 例，治愈率为 58． 82%，总有效率为 94．
12%，疗效确切，且均无明显不良反应出现，药源丰富，价格低廉，因此值
得基层推广使用。
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西瓜霜喷雾和蛇毒血凝酶促进宫颈
LEEP术患者的术后出血和愈合
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(无锡市康复医院 江苏 无锡 214043)

摘要 目的:分析西瓜霜喷雾及蛇毒凝血酶联合 LEEP刀治疗宫颈病变术后出血及临床疗效。方法:选择 2011 年 1 月 － 2014 年 12 月在我院进
行治疗的宫颈病变患者 159 例，随机分成治疗组( 89 例) 及对照组( 70 例) ;对照组单纯通过 LEEP刀治疗宫颈病变，治疗组在对照组治疗方法的基础
上，加入西瓜霜喷雾及蛇毒血凝酶联合治疗宫颈病变，对比两组患者术后出血量及愈合情况。结果:基于术后出血量及切口愈合情况，治疗组均优于
对照组，数据差异比较明显，具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论:宫颈 LEEP刀联合西瓜霜喷雾及蛇毒血凝酶共同治疗宫颈病变，不仅能够有效降低
临床出血量，还能缩短术后恢复时间，显著改善临床表现，具有治愈率高、安全性好、操作简便等优点，值得在临床进一步推广及应用。
关键词 西瓜霜喷雾;蛇毒血凝酶;宫颈 LEEP术;宫颈病变
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慢性宫颈炎是临床发病率较高的妇科病之一，主要临床表现为白带

量多、色黄，且有异味，或混有出血，以及腰酸背疼等，严重威胁女性健康，
其中最为常见的病理改变是宫颈病变［1］。LEEP电频刀是临床上一种应
用越来越广泛的先进治疗手段，具有操作简便、安全性高、术后恢复快等
优点。本次选择西瓜霜喷雾剂及蛇毒血凝酶配合使用，治疗宫颈 LEEP

手术治疗宫颈病变患者 89 例，取得不错的临床效果，现报道如下。
1. 资料与方法

1. 1 一般资料
选择 2011 年 1 月 － 2014 年 12 月在我院进行治疗的宫颈病变患者

159 例，随机分成治疗组(89 例)及对照组(70 例)。所有受试者年龄 23 －
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46岁，年龄平均(35. 89 5. 26)岁;按照宫颈病变病情分类，II度 101 例，III
度 58 例，纳氏囊肿 12 例，宫颈息肉 15 例，宫颈肥大 46 例;所有受试者阴
道分泌物送检实验室后常规涂片检测后，均排除念珠菌及滴虫感染，经宫

颈液基薄层细胞学、阴道镜及宫颈组织活检后均可排除宫颈癌。对两组
受试者一般资料进行比较，差异不明显，具有可比性(P ＞ 0. 05)。所有受
试者均自愿与医院签订知情同意书。

1. 2 治疗方法
对照组仅采用 LEEP 刀治疗宫颈病变，治疗组在对照组治疗措施的

基础上，加入蛇毒血凝酶及西瓜霜喷雾药物治疗。两组患者宫颈 LEEP
手术均选择月经结束后第 3d － 7d，手术治疗前 1d内严禁房事，术前 4h －
6h禁食禁水。术时取膀胱截石位，依次对外阴、阴道及宫颈部位进行常
规消毒，采用碘伏棉球分别对阴道与宫颈进行擦拭消毒，通过静脉途径注

射芬太尼及丙泊酚进行麻醉。电源接通后，设置 LEEP 刀，电凝及混切分
别为 25W及 50W，根据宫颈病变病灶面积及深度选择规格合适的 LEEP
刀(电圈)［2］。采用 LEEP刀选择病灶外 0. 5cm处，于宫颈 12 点处按照顺
时针方向环形下刀，将宫颈病变处组织尽可能保持完整性地切除。按照
宫颈病变组织深度及宫颈肥大程度，环切后进行锥形切除术，注意术中出

血情况，控制电圈刀切割速度，减少术中出血，保证手术操作中的电弧切

割效应，使球形电极顺利进行电凝止血。围手术期特定药物操作:(1)术
中应用蛇毒血凝酶，分别于宫颈 3 点及 9 点注射各 0. 5U;(2)术后第 3d
首次应用西瓜霜喷雾剂后，隔日用 1 次，共3 次，术后0. 5、1、2 个月再次应
用西瓜霜喷雾剂。治疗期间，所有受试者均需进行抗感染、支持疗法的相
应对症措施。

1. 3 疗效判断标准
本次研究疗效判断标准如下:(1)痊愈，宫颈肥大情况改善明显，无病

变面，无纳氏囊肿，子宫颈呈光滑状态;(2)显效，宫颈口出现直径不足
1cm的红色肉芽组织，病变面多半消失;(3)无效，宫颈病变面积及深度改
善不明显，或恶化。

1. 4 统计学处理
本次研究数据采用 SPSS18. 0 进行统计学处理，P ＜ 0. 5 或 ＜ 0. 1，数据

差异明显，具有统计学一起。
2. 结果

2. 1 两组患者临床效果比较
对两组临床效果进行对比，治疗组患者治愈率明显优于对照组，数据

差异明显，具有统计学意义，＜ 0. 05。详见表 1。

表 1 两组临床效果比较( n，% )
分组 例数 痊愈 显效 无效 总有效率

治疗组 89 86(96. 63) 3(3. 37) 0(0) 100
对照组 70 59(84. 29) 11(15. 71) 0(0) 100
2. 2 两组手术指标对比
基于术中指标，即术中出血量及手术时间，治疗组均明显少于对照组

(P ＜ 0. 05);基于术后指标，即阴道排液时间及宫颈手术创面愈合时间，
治疗组均显著缩短与对照组(P ＜ 0. 05);基于阴道开始出血时间，治疗组
较对照组患者延迟，但差异不具有统计学意义(P ＞ 0. 05)。
3. 讨论
宫颈病变是一种妇科的常见病，临床发病率较高。宫颈病变具有一

定的癌变率，严重威胁女性健康。目前临床上最常用的宫颈病变主要包
括手术、物理及药物等治疗方法，多为局部治疗措施。物理疗法是当前应
用最为广泛的治疗措施，传统物理疗法是微波法，但若病情较为严重，如

病变面较深、病灶组织增生明显等多种临床表现，微波法无法达到深入宫
颈病灶组织下层以切除位于宫颈管位置的炎性增生组织，导致临床疗效

不能令人满意。宫颈 LEEP 术作为新型手术治疗方法，能够有效处理出
血、伤口愈合时间推迟或感染等多种并发症，降低二次手术发生率，减少
出血发生率，降低出血危险性［3］。西瓜霜喷雾剂由西瓜霜、黄连、黄芩等
多种中药材提炼有效成分经现代制药技术而成，具有抗炎消肿、清热止痛
的作用。蛇毒血凝酶是酶类止血剂中比较常见的一种，来源自巴西矛头
蝮蛇的毒液，不含任何毒素，能够促使出血部位产生血栓，从而达到止血

的目的［4］。三者合一，能够有效缩短手术时间，降低术中出血量，减少术
后排液时间，加速宫颈组织修复进程，具有疗法简单，安全性高的优点，值

得在临床进一步推广及应用。
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缓冲型与圆锥型套筒冠在口腔修复中的应用效果
唐玲 王汝丽

(昆明市第一人民医院 口腔科 云南 昆明 650011)
摘要 目的:观察应用缓冲型与圆锥型套筒冠对口腔修复的治疗效果。方法:资料随机选取 2010 年 1 月 － 2013 年 12 月本院诊治的 126 例口腔

疾病修复患者，按数字表法随机分为研究组和对照组; 63 例对照组患者行缓冲型套筒冠治疗，63 例研究组患者行圆锥型套筒冠治疗，比较两组患者
口腔修复治疗效果及病变发生情况。结果:缓冲型与圆锥型套筒冠两种治疗方案均对口腔修复治疗具有积极影响，且均无明显口腔病变反应，其中
研究组固位稳定及美观性明显优于对照组比较具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论:应用缓冲型与圆锥型套筒冠对口腔修复均具有显著治疗效果，其
中圆锥型部分口腔恢复情况优于缓冲型。
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本文对 126 例口腔疾病患者行缓冲型与圆锥型套筒冠口腔修复治疗

方案，对两种技术治疗效果进行分析，现将结果报告如下:

1. 资料与方法
1. 1 一般资料
资料随机选取 2010 年 1 月 － 2013 年 12 月本院诊治的 126 例口腔疾

病修复患者，按数字表法随机分为研究组和对照组，每组 63 例;研究组男
女比例 37:26，年龄 29 － 63 岁，平均年龄(47. 23 ± 1. 27)岁，其中上颌牙缺
损 35 例，下颌牙缺损 28 例，合并缺损 17 例;对照组男女比例 30:33，年龄
32 － 67 岁，平均年龄(49. 23 ± 1. 79)岁，其中上颌牙缺损 37 例，下颌牙缺
损 26 例，合并缺损 19 例。两组患者在性别、年龄、牙列缺损情况等基线
资料上比较均无明显差异(P ＞ 0. 05)，具有可比性。

1. 2 纳入与排除标准
纳入标准:122 患者均存在牙列缺损且有不同程度的松动;颌重建或

修复;牙周病伴牙列缺失修复;患者经济条件允许，阅读并签署知情同意

书［1］。排除标准:牙周病未愈者;伸长或倾斜活髓牙;无相关医疗设备禁
忌症。

1. 3 方法
研究组行圆锥型套筒冠修复治疗:治疗前牙体各轴壁间预备值为

1. 50 － 2. 50mm，切端预备值为 2. 00 － 2. 50mm，肩台预备值为 0. 30 －
0. 50mm，根据患者口腔牙组织损伤程度，确定制备量;制作完整、清晰不
变形的肩台模具;根据患者实际情况设定合理内冠:固定基牙设定 6℃，支
持基牙设定 8℃，依据试戴情况设计外冠和支架。
对照组行缓冲型套筒冠修复治疗:肩台预备值为 1mm 左右，明确患

者口腔牙颌关系，灌注石膏模型严格按照缓冲型套筒冠修复治疗流程进

行规范操作。
1. 4 疗效判定
治疗 1 － 2 周后对两组患者口腔修复情况行 X线复查，同时跟踪随访

6 － 12 个月记录两组患者口腔病变情况，126 例患者全部由同一医师完成
检查［2］。

1. 5 统计学分析
所有数据均用 SPSS 18. 0 软件包进行统计分析与处理，计量资料采用

t进行检验，计数资料采用 x2 检验，以 P ＜ 0. 05 时，表示差异具统计学上
的意义。
2. 结果

2. 1 比较两组患者口腔修复情况
研究结果显示，两组患者口腔修复效果俱佳，其中研究组固位稳定及

美观性明显优于对照组，比较差异明显(P ＜ 0. 05)，具有统计学意义，详见
表 1。

表 1 两组患者口腔修复情况比较［n( %) ］
组别 例数(n) 固位稳定 牙咬合 牙组织密合 舒适度 美观

研究组 63 57(90. 47) 46(73. 01) 47(74. 60) 44(69. 84) 62(98. 41)
对照组 63 42(66. 66) * 40(63. 49) 46(73. 01) 52(82. 53) 39(61. 90) *

注:与研究组比较，* P ＜ 0. 05。
2. 2 比较两组患者口腔病变反应情况
随访 6 － 12 个月记录资料显示，研究组口腔病变反应合计6(9. 52% )

例与对照组的 8(12. 69% )例比较无明显差异(P ＞ 0. 05)，无统计学上的
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