
组 别 n
分度

轻度 中度 重度 颗粒型 乳头型

A 组 82 31 42 9 41 25 16

B 组 82 29 46 7 37 25 20

分级

单纯型
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慢性宫颈炎是育龄妇女的常见病，多发病，以

宫颈糜烂居多，是诱发宫颈癌的高危因素，近几

年呈增高的趋势，严重影响妇女的身心健康．随着

患者自体对传统药物耐药性增强，导致治疗效果不

理想，而物理治疗随着不断的探讨，实践和观察，

其治疗效果成为目前宫颈糜烂临床治疗的主要方法

之一，但同时物理治疗术也存在一些缺点如：出

血、阴道排液、感染、宫颈粘连闭锁、宫颈管狭窄

仍是需要解决的问题．为了探讨宫颈糜烂治愈率

高，副作用小，并发症少，操作简单，易于接受的

治疗方法，笔者对湖北省十堰市妇幼保健院 164例
宫颈糜烂患者按型分组采用宫颈电灼术联合艾立

舒、宫颈电灼术两种方法进行治疗、观察及分析，

将其临床疗效进行比较，现报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011年 6月至 2011年 9月在湖北省十堰

市妇幼保健院门诊就诊，自愿接受电灼术治疗宫颈

糜烂患者 164 例 ，均已婚生育 ，年龄在 24～47
岁，平均年龄 37.6岁．入选病例均有临床症状，

如白带增多、腰腹坠胀、接触性出血等．治疗前全

部进行阴道清洁度及阴道镜宫颈活检病理检查，排

除急性阴道炎及宫颈癌，3个月内未接受过其它方

法治疗．

1.2 诊断标准及分组

根据乐杰主编《妇产科学》第 6版的诊断标准
[1]，糜烂面积大小可将宫颈糜烂分为三度：（1）轻

度（I度）：糜烂面积小于整个宫颈面积 1/3；中度

（Ⅱ度）：糜烂面积占整个宫颈面积 1/3～2/3；重度

（Ⅲ度）：糜烂面积占整个宫颈面积 2/以上．根据

糜烂深浅程度分三型：（1）单纯型：糜烂面平坦；

（2）颗粒型：糜烂面积凹凸不平呈颗粒状;（3）乳

头型：糜烂面凹凸不平呈乳头状． 164例患者随机

分为两组，A 组（宫颈电术灼联合艾立舒治疗组

）：轻度糜烂 31例、中度糜烂 42例、重度糜烂 9

例 （分级病例分布为；单纯型 41例、颗粒型 25

例、乳头型 16例）共计 82例，B组（单纯宫颈
电灼术治疗后常规处理治疗组）：轻度糜烂 29例、

中度糜烂 46例、重度糜烂 7例（分级病例分布为；

单纯型 37例、颗粒型 25例、乳头型 20例）共计

82例，见表 1.

表 1 治疗前两组宫颈糜烂分布情况（n）

1.3 统计学处理

数据采用 SPSS统计软件进行处理，计量资料

采用Wilcoxon秩和检验及 检验， ＜0.05为差异

有统计学意义．

1.4 治疗仪器及材料

治疗仪器选用深圳金科威电子阴道镜配套的球

形高频电极 WB-100 型妇科治疗仪．术后阴道填

塞材料选用云南蜀云科技有限公司生产的艾立舒 TM

（一次性妇用壳聚糖生物高分子止血吸附栓），其产

品由改性壳聚糖与医用活性炭纤维材料及医用推进



两组比较， ＜0.05.

组 别 n
术后阴道排液时间（d）

平均排液时间（d）
＜7 8～14 15～21 22～28

A 组 82 29 50 2 1 7.51±2

B 组 82 7 21 45 9 14.87±3

器组成．

1.5 治疗方法

A组：在无菌环境下宫颈做常规术前清洁消毒

处理，将电灼治疗仪输出功率调整在 30～45 W，

电凝固时间调节到 4'～6'，灼烧糜烂面至创面呈焦

黄白色且创面平整无出血为可，宫颈电灼术后直接

填塞放置艾立舒 1 枚，嘱患者 7～8 h 后自行取

出．第 2天，嘱患者放置艾立舒，5～8 h后取出，

每日 2支，8 d为 1个疗程．艾立舒放置方法及要
求：清洗双手及外阴，将艾立舒前端及后端密闭盖

无菌打开，用大拇指和中指捏住推进器末端，先深

呼吸放松，然后轻轻把外推进器缓慢插入阴道，用

食指缓慢将内推进器完全推入外推进器内，使栓体

离开推进器并进入到阴道底部，部分引出绳留在阴

道口．取出时，捏住引出绳末端，缓慢拉出．

B 组：采用与 A组相同电灼术，治疗后按常

规每周来院用碘伏棉球擦洗宫颈创面后，并喷洒云

南白药粉．

1.6 观察指标

两组均在术后 7 d、14 d、21 d、28 d分别来院

检查，并记录阴道排液量、色泽、气味等情况．

2 结果

阴道停止排液比较， 164例患者治疗 28 d后，

评定治疗结果．根据临床症状及肉眼观察，试验组

排液时间平均（7.51±2） d，对照组平均（14.87±

3） d，试验组阴道排液时间明显缩短，两组比较差

异有显著统计学意义（ ＜0.05），见表 2.

表 2 两组阴道排液时间比较

3 讨论

宫颈电灼术是一种物理治疗方法，当高频球形

电极电熨局部病变组织时，在瞬间产生很小范围的

高热，以达到使炎症组织凝固、坏死的目的，对组

织热损伤小，不影响组织病理学观察，修复后宫颈

光滑质软，疗效肯定．缺点是术后出血、排液时间

较长易感染[2]等．

艾立舒是由改性壳聚糖与医用活性碳纤维相结

合的一种生物高分子止血吸附栓，由推进器导入阴

道后，壳聚糖[3]特有的准阳离子吸附菌细胞内负电

荷，干扰病源微生物的繁殖，从而有效抑制细菌生

长，且部分低聚糖的絮凝止血，及促愈合效果明显
[4]，同时利用医用活性碳纤维吸附，导流作用，将

术后排液及病源微生物导致的不良分泌物有效吸附

于吸附栓栓体并清除至体外，为术后创面恢复及预

防重复感染提供了积极的环境．

通过 A组 82例、B组 82例疗效对比，结果显

示 A 组治疗后排液期为 （7.51±2） d，B 组为

（14.87±3） d，差异显著有统计学意义 （ ＜

0.05）．观察期间 A组无任何不良反应，B 组采用

常规换药法，阴道排液时间明显长于 A组，并有 9

例患者宫颈创面出血，用云南白药和明胶海绵纱布

填塞阴道止血，增加了患者就诊次数，另有 10%

患者由于长时间使用会阴垫，引起外阴瘙痒、外

阴湿疹，增加了患者的精神和经济负担．

综上所述，宫颈电灼术后联合使用艾立舒可

有效缩短阴道排液期，预防创面感染，促进创面

愈合，减少并发症，可有效提高手术成功率．同

时术后恢复期，患者可利用艾立舒自带仿生医用

推进器把止血吸附栓芯送达宫颈病患部位，符合

临床给药途径．由于使用简单，患者可以自行操
作，减少了医护工作者的工作负担，减轻了患者

的心理及经济负担，提高了患者生活质量，值得

临床推广应用．
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