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摘要　目的：探讨消糜膏对宫颈炎患者的临床疗效及对宫颈局部人表皮生长因子（ＥＧＦ）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）及肿瘤
坏死因子α（ＴＮＦα）表达的影响。方法：选取２０１５年６月至２０１６年３月我院妇科收治的宫颈炎患者６４例，随机分为观
察组和对照组，各３２例。对照组接受微波治疗，观察组采用消糜膏治疗。统计２组临床有效率；检测并比较治疗前后２
组患者宫颈局部ＩＬ１β，ＴＮＦα及ＥＧＦ等的水平变化；统计２组患者治疗后阴道排液时间、结痂出血时间、愈合时间及排血
量和排液量。结果：２组临床有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组患者宫颈局部 ＩＬ１β，ＴＮＦα
水平显著降低，ＥＧＦ水平显著升高（Ｐ＜００５）。观察组宫颈局部ＩＬ１β，ＴＮＦα水平显著低于对照组（Ｐ＜００１）；而ＥＧＦ水
平显著高于对照组（Ｐ＜００１）。结论：消糜膏可通过升高ＥＧＦ水平，降低ＩＬ１β、ＴＮＦα水平达到消除宫颈炎的目的，与微
波治疗宫颈炎的临床疗效相当，但其可有效缩短宫颈愈合时间，减少治疗中出血量和排液量。
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　　宫颈炎是一种宫颈上皮呈糜烂样改变的妇科
病，常伴有外阴瘙痒，腰腹坠痛不适和分泌物异常等

症状。白细胞介素 １β（ＩＬ１β）和肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）在宫颈炎的发生中起着重要作用，而人表
皮生长因子（ＥＧＦ）则对修复宫颈上皮有着十分重要
的意义。消糜膏是一种主要由中药成分构成的膏

剂，具有清热利湿，活血化瘀，去腐生肌的功效，对宫

颈炎的临床治疗效果良好，且在抑制炎性反应上有

明显作用［１］。本研究旨在探讨消糜膏对宫颈炎的治

疗效果及对ＩＬ１β，ＴＮＦα及 ＥＧＦ水平的影响，现将
结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月到２０１６年３月
来我院妇科就诊的宫颈炎患者６４例，所有患者均经
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阴道分泌物实验室检查确诊。将６４例患者随机分
为对照组和观察组，每组３２例。对照组年龄２１～４７
岁，平均年龄（３２４３±４１２）岁，病程１４～１２１年，
平均病程（７７１～２４３）年，患者之前接受过宫颈手
术的有 １例；观察组年龄 ２０～４５岁，平均年龄
（３１２３±４３３）岁，病程 １２～１１４年，平均病程
（７４５±２１４）年，患者之前接受过宫颈手术的有２
例。经统计学分析，２组年龄、病程及既往病史等一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　１）阴道分泌物呈脓性或血性，量
多，气味异常；２）宫颈坠痛不适，有接触性出血；３）腰
腹坠涨不适等。

１３　纳入标准　１）经宫颈刮片或阴道检查，除宫颈
炎外没有其他恶性病变的患者；２）白带常规检查阴
道无真菌、滴虫、淋菌等感染者；３）有过性生活的妇
女；４）了解并自愿参与到本次测试结果中的志愿者；
５）所有纳入患者及家属均知情同意。
１４　排除标准　合并心、肾等脏器严重功能不全
者；对使用药物过敏者；凝血功能障碍者；妊娠期女

性。

１５　治疗方法　对照组接受微波治疗：患者取截石
位，消毒并铺孔巾于外阴周围，用阴道窥器打开宫颈

使之暴露，拭净糜烂部位，将创面完全露出。微波治

疗仪功率为４５～５０Ｗ，直射约２～３ｓ，至组织变色
凝固由红润糜烂转为白色或黄色滞重，治疗面超出

糜烂部位约１～２ｍｍ，在治疗过程中会有出血情况
发生，随即电凝止血；观察组接受消糜膏治疗：外阴

清洁消毒同对照组。取适量消糜膏敷于宫颈表面，

面积略大于糜烂部位，隔日阴道上药１次，治疗３次
为１个疗程，２组均治疗３个疗程。在经期停止治
疗，治疗期间禁止性生活和盆浴，在下次月经结束３
ｄ后观察疗效并在治疗期间定期回访。

１６　观察指标　分别于治疗前２４ｈ及治疗后 ２４
ｈ，采集２组患者静脉血３ｍＬ，采用酶联免疫吸附
测定治疗前后宫颈局部 ＩＬ１β，ＴＮＦα及 ＥＧＦ的水
平。观察并统计治疗后２组患者的阴道排液时间、
结痂出血时间、宫颈愈合时间及阴道出血量和排液

量。

１７　疗效判定标准　评价 ２组治疗后的临床疗
效［２］：痊愈：患者宫颈光滑，糜烂面痊愈，无异味；显

效：患者宫颈糜烂面未痊愈，但糜烂面积减少大于

５０％，症状明显减轻；好转：糜烂面缩小不及 ５０％，
症状有改善但不足Ｉ度；无效：患者病情无改善。总
有效率＝（痊愈＋显效）例数／总例数×１００％。
１８　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８０软件对研究数
据进行统计学分析，计量资料以平均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，组间
比较采用独立ｔ检验；计数资料以百分比表示，组间
比较采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后，对照组中痊
愈１４例（４３７５％），显效１２例（３７５％），好转４例
（１２５％），无 效 ２例 （６２５％），总 有 效 率 为
８１２５％；观察组中痊愈１５例（４６８８％），显效１０例
（３１２５％），好 转 ４例 （１２５％），无 效 ３例
（９３８％），总好转率为７８１３％。２组间临床总有效
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　２组患者治疗前后宫颈局部 ＩＬ１β，ＴＮＦα及
ＥＧＦ水平比较　治疗前２组患者宫颈局部 ＩＬ１β，
ＴＮＦα及 ＥＧＦ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者宫颈局部１Ｌ
１β，ＴＮＦα水平显著下降（Ｐ＜００１），ＥＧＦ水平显著
升高（Ｐ＜００１），且２组间比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组患者治疗前后宫颈局部ＩＬ１β，ＴＮＦα及ＥＧＦ水平比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝３２）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３２）
治疗前 治疗后

ＩＬ１β（ｍｇ／Ｌ） ２４１７±２１３ １９４６±３５７ ２３８２±１４７ １５３２±４４２△△

ＴＮＦα（Ｐｇ／ｍＬ） ７６８９±３１２ ７０４２±３６４ ７７２１±２１６ ５３４５±４１３△△

ＥＧＦ（Ｐｇ／ｍＬ） １６９８８±３１６２ ２３６７５±２１４３ １６６３８±２５３３ ２７４４５±３４２３△△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００１；与对照组比较△△Ｐ＜００１。

表２　２组患者治疗后观察指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 阴道排液时间（ｄ） 结痂出血时间（ｄ） 愈合时间（ｄ） 平均出血量（ｍＬ） 平均排液量（ｍＬ）

对照组（ｎ＝３２） ９３４±２６３ １５３２±３６５ ３６７６±４３９ ３０９７±８２０ ４５２３±６８４
观察组（ｎ＝３２） ４２１±２８５ ８５４±２６６ ２３６５±６７１ １６４３±５７８ ２４３６±２７０

　　注：与对照组比较Ｐ＜００１。
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２３　２组患者治疗后观察指标比较　与对照组比
较，治疗后观察组患者阴道排液时间、脱痂出血时间

及愈合时间明显缩短，治疗后平均出血量及平均排

液量也显著减少（Ｐ＜００１）。２组间差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）。见表２。
３　讨论

我国育龄妇女患宫颈糜烂的比例约 ２６％ ～
４７％［３］，宫颈炎作为一种常见的慢性妇科疾病影响

并持续困扰着许多女性的日常生活，若该病迁延不

愈，易引起上生殖器感染、不孕，甚至宫颈癌等更为

复杂的病情进展变化［４］。微波治疗是目前临床广

泛采用的治疗方法之一，但临床观察后发现其治疗

后的分泌期有所延长，且常伴有出血、感染、宫颈粘

连等不良症状。此外，多次微波治疗中可能会使患

者形成瘢痕，对于有生育需求的女性可能是无法接

受的，而消糜膏治疗可有效减少此类情况的发生，在

有效率等同于微波治疗的同时，缩短了患者对疾病

的忍耐时间［５］。

中医学认为宫颈炎属于湿热（毒）带下病的范

畴，《兰室密藏》曰：“妇人白带久下不止，脐腹冷痛，

阴中亦然，此病皆然寒气瘀其胞内”。故宫颈炎的

发生与肝、脾、肾的功能失调有关，导致水湿内停，湿

久蕴热，延肝经下注，损伤冲任，使得任脉不固，带脉

失约；或外感湿热邪毒入内侵，留驻下焦，伤及任带，

浸渍宫颈而致肉腐生脓，均可形成糜烂［６］。消糜膏

的主要成分中含有两面针，青黛等中药成分，可针对

宫颈糜烂部位行活血散瘀，清热解毒，行气止血，去

腐生肌之功效。宫颈局部应用消糜膏后可以使糜烂

的组织液化排除，减少炎性反应因子例如 ＩＬ１β，
ＴＮＦα对宫颈表面的刺激，避免再损伤导致的炎性
反应持续状态，从而减轻宫颈炎性反应。本研究对

宫颈炎患者采用消糜膏治疗，治疗总有效率

（９０６３％）与对照组总有效率（９３７５％）比较差异
无统计学意义，提示２者均有显著疗效，并且临床有
效率相当，与王忠轩等［１］报道相符。

在宫颈炎的治疗中，ＩＬ１β、ＴＮＦα及 ＥＧＦ对宫
颈的修复和免疫过程起着十分重要的作用。ＥＧＦ
是广泛存在于生物体内的活性蛋白，具有极强的促

分裂作用，可直接参与调控诱导细胞增殖的过

程［７］。在宫颈炎愈合过程中参与组织修复，通过加

速分类增殖细胞，促进修复细胞内 ＤＮＡ和 ＲＮＡ及
蛋白质的合成，加速宫颈上皮的修复过程［８］；ＩＬ１β，
ＴＮＦα作为炎性反应和免疫应答中起着十分重要作
用的细胞分子，已有研究［８］表明，其水平降低可明

显减轻宫颈炎病程及炎性反应的持续状态。本研究

结果显示，治疗后２组治疗效果都十分显著，宫颈局
部ＩＬ１β，ＴＮＦα水平显著降低，ＥＧＦ水平显著提
高；且２组宫颈局部 ＩＬ１β，ＴＮＦα及 ＥＧＦ水平比
较，差异有统计学意义。提示消糜膏可调节宫颈炎

患者的免疫机制，改善患者血液循环，减轻炎性反应

因子对宫颈表面的刺激，进而促进宫颈上皮修复，减

轻炎性反应。此外，本研究结果显示，观察组患者治

疗后的阴道排液时间、结痂出血时间及愈合时间均

较对照组患者明显缩短，且治疗后平均出血量和排

液量均较对照组显著减少，提示消糜膏可减轻局部

充血，抑制腺体分泌，增强收敛消炎。与郭宇环［９］

报道一致。

综上所述，消糜膏不仅能够有效改善宫颈糜烂

状况，提高治愈率，同时对宫颈炎治疗后的阴道排液

情况和愈合过程都有不可忽视的作用，是一种值得

推广的治疗方法。
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