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摘要　目的：分析探讨中医治疗宫颈糜烂的临床效果，为临床提供参考依据。方法：选取２０１３年２月１１日至２０１４年２月
１１日期间我院收治的１００例宫颈糜烂患者作为本次研究的对象，所有患者使用信封抽取法进行分组，观察组和对照组分
别占有５０例患者，分别使用微波综合治疗仪治疗（对照组）、微波综合治疗仪结合中医治疗（观察组），并且在治疗结束之
后，对２组患者的治疗复发率、总有效率、平均出血时间、创面愈合时间及证候积分进行对比分析。结果：治疗后观察组和
对照组的复发率分别为为２００％、１４００％，观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；且观察组的治疗后总
有效率为（９６００％）明显高于对照组总有效率（７８００％），差异有统计学意义（Ｐ＞００５）；在平均出血时间、创面愈合时间
及证候积分方面，观察组各指标均低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：宫颈糜烂患者在常规西医治疗的基础上采取的中医治
疗方式具有显著的疗效，可以有效提高患者的治疗效率，改善患者的临床症状，减少患者的复发情况，缩短患者的住院时

间，故认为中医治疗宫颈糜烂可在临床实践中应用和推广。
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　　宫颈糜烂是临床危害性较大的妇科疾病，具有
发病率高、治疗难度大的临床特点［１］，导致该疾病的

主要原因是子宫颈内出现急性或者慢性病变，患者

在得不到有效治疗的前提下，将承受严重的生理和

心理痛苦，甚至诱发宫颈癌，给患者的生命安全造成

严重的威胁［２］。相关的临床研究资料表明［３］，宫颈

糜烂的患病率占妇科疾病的５０％左右，因此，采取
有效的临床措施，控制患者的病情，改善患者的预后

情况十分的重要。为进一步探究中医治疗宫颈糜烂

的临床效果，本研究选取了１００例宫颈糜烂患者作

为本次研究的对象。对照组、观察组分别使用微波

综合治疗仪治疗以及微波综合治疗仪结合中医治疗

方式，在治疗结束之后，对２组患者的治疗复发率、
总有效率、平均出血时间、创面愈合时间及证候积分

进行对比分析。并且评价２组治疗效果，经过统一
的整理和分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年２月１１日至２０１４年
２月１１日我院收治的宫颈糜烂患者１００例作为本次
研究的对象，所有患者使用信封抽取法进行分成观
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察组和对照组，分别占有５０例患者。在观察组５０
例患者当中，未婚 ２３例、已婚 ２７例；年龄 ２３～４９
岁，平均年龄（３３２１±５６７）岁，病程为６个月至４
年，平均病程（２１３±１７６）年，其中包括乳突型患者
２１例、颗粒型患者２４例及单纯型患者５例，宫颈糜
烂程度：其中Ⅰ度糜烂患者２４例、Ⅱ度糜烂患者１７
例、Ⅲ度糜烂患者９例，均按照宫颈糜烂面的大小进
行分类；所有患者均属于经产妇。

在对照组５０例患者当中，未婚 ２４例、已婚 ２６
例；年龄２２～４９岁，平均年龄（３４３７±５０４）岁，病
程为５个月至４年，平均病程（２０８±１５８）年；其中
包括乳突型患者２２例、颗粒型患者２４例及单纯型
患者４例，宫颈糜烂程度：其中Ⅰ度糜烂患者２３例、
Ⅱ度糜烂患者１７例、Ⅲ度糜烂患者１０例，均按照宫
颈糜烂面的大小进行分类，所有患者均属于经产妇。

比较２组组宫颈糜烂患者病程、年龄等基线资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）所有患者均符合《妇产科学》的
诊断标准，确诊为宫颈糜烂；２）临床资料完整者；３）
年龄 ＞１８岁者；４）对本次研究的方法和目的知情
者；５）所有患者均经伦理委员会的批准［４］。

１３　排除标准　１）妊娠期、哺乳期患者；２）临床资
料不完整者；２）合并有其他严重心内科并发症者；３）
血液系统异常、精神系统异常、内分泌系统异常者；

４）药物治疗禁忌者；５）不愿配合本次调查研究
者［５］。

１４　治疗方法　１）对照组采用 ＣＹＰ２Ｉ微波综合仪
治疗，治疗之前需检查患者的宫颈刮片和阴道分泌

物，以防患者存在淋病、滴虫、霉菌感染等症状，确却

的治疗时间应选在患者月经停止７ｄ之后。治疗前
应嘱咐患者排尿，再取患者的截石位。使用１％的
新洁尔灭对患者的外阴、阴道及宫颈进行消毒，擦拭

阴道分泌物后，将探头功率设置为６０Ｗ，并根据患
者的具体病情选择治疗时间，治疗结束后，在西药抗

生素的配合下，给予患者左氧氟沙星治疗。２）观察
组在对照组治疗的基础上，自拟中药方治疗，温水煎

服２００ｍＬ，分早晚２次服用，治疗时间持续１个月。
基本药方如下：莪术、苦参和苦杏仁各１０ｇ，赤芍、黄
芪各２０ｇ，山药、冰片、丹参和桃仁各１２ｇ。
１５　观察指标　治疗后，观察分析观察组宫颈糜烂
患者和对照组宫颈糜烂患者的治疗复发率、总有效

率、平均出血时间、创面愈合时间及证候积分，哪一

组患者的治疗总有效率越高，复发率、创面愈合时

间、平均出血时间及证候积分越低，哪一组患者的治

疗效果就越好。证候积分使用模糊数字评分法进行

评定，总分在０～１００分之间，得分越高，表示患者的
症状改善效果越差。

１６　疗效判定标准　将本次研究的治疗效果共分
为３项，分别为显效、有效及无效，总有效率的数据
为宫颈糜烂患者的总概率减去无效概率的差值，详

细的疗效判定标准如下［６］：患者经过治疗后创面完

全愈合，宫颈局部黏膜光滑，无宫颈溃疡情况，治疗

４个月后无复发视为显效。经过治疗后，患者创面
基本愈合，宫颈局部黏膜较为光滑，宫颈溃疡情况显

著改善视为有效。患者经过治疗后，患者创面愈合

以及临床症状未得到任何改善视为无效。

１７　统计学方法　治疗总有效率、复发率、创面愈
合时间、平均出血时间及证候积分均录入至 ＳＰＳＳ
１７０软件中进行处理，用均数 ±标准差表示平均出
血时间、创面愈合时间及证候积分数据，并采用 ｔ值
检验，用“％”表示治疗后的总有效率、复发率数据，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者有效率的比较　由研究结果可知，观
察组的治疗总有效率（９６００％）明显高于对照组
（７８００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗总有效率的比较（ｎ，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝５０） ２３ ２５ ２ ９６００
对照组（ｎ＝５０） １３ ２６ １１ ７８００

χ２ － － － ７１６２
Ｐ － － － ０００７

２２　２组患者复发率的比较　经研究表明，观察组
的复发率为 ２００％，共 １例，对照组的复发率为
１４００％，共７例，观察组的复发率低于对照组（χ２＝
４８９１，Ｐ＝００２３）。
２３　２组患者创面愈合时间、平均出血时间　经研
究表明，观察组的创面愈合时间、平均出血时间均较

对照组更低，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组患者的创面愈合时间、平均出血
时间均低于对照组（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 创面愈合时间 平均出血时间

观察组（ｎ＝５０） １７６５±３７２ １２１５±４７６
对照组（ｎ＝５０） ２２７０±３６９ １８９７±５０３

ｔ ６４３７ ７０２２
Ｐ ０００１ ０００１

２４　证候积分　经研究表明，观察组的证候积分为
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（４０９１±１０２４）分，对照组的证候积分为（６７０９±
１０３４）分，观察组的证候积分低于对照组（ｔ＝
１３５５７，Ｐ＝０００１）。
３　讨论

宫颈糜烂是临床危害性较大的妇科疾病，其主

要临床特点具特表现为发病率高、治疗时间长等，患

者在没有得到有效治疗的前提下，将面临严重的生

理痛苦和心理痛苦，严重者甚至会发生癌变，给患者

的生命安全造成严重威胁［７］。育龄妇女是宫颈糜烂

的高发群体，常伴有下腹疼痛、带下量多等临床症

状［８］，炎性反应分泌物的浸渍使宫颈的鳞状上皮脱

落是导致糜烂性宫颈炎的主要原因，宫颈管的柱状

上皮成为表层是引发宫颈炎的原因之一。若患者没

有得到及时、有效的治疗，导致患者病情加重，炎性

反应将进一步蔓延至子宫，甚至导致不孕以及子宫

癌等严重病变的产生［９１０］。

单一的药物治疗宫颈糜烂不能较好的改善患者

的临床症状，且存在治疗时间过长、不良反应多的临

床局限性［１１１２］，因此，单一的药物治疗并没有取得较

好的临床应用。微波治疗仪治疗宫颈糜烂取得了一

定程度的临床应用效果，使用微波治疗仪治疗宫颈

糜烂属于物理治疗的范畴之内，治疗过程中，具有促

进新生鳞状上皮的增长的作用，通过电能可有效破

坏宫颈阴道部的糜烂组织，使宫颈重新覆盖，从而使

治疗效果达到显著，且在微波治疗仪的治疗过程中

辅以患者常规的西药治疗可有效减少宫颈糜烂出

血，加快患者的恢复速度［１３１４］。

根据相关的临床研究资料所示［１５］，在西医治疗

的基础上，中医治疗宫颈糜烂可显著增强患者的治

疗效果，取得更为显著的疗效［１６１７］。中医认为宫颈

糜烂属于“带下病”的范畴，导致该疾病的主要原因

是外感湿邪、疏泄不通、运化不利，进而导致气滞血

瘀、肝肾受损［１８］，因此，在治疗过程中应该以活血化

瘀、补气固肾为治疗原则［１９］。本研究中药方中的黄

芪药性较为温和，具有显著的益气固表功效；赤芍可

清热凉血，活血化瘀；山药是健脾补肺、益胃补肾的

佳品；苦参清热燥湿；丹参的主要功能在于活血化

瘀、调经止痛；冰片可清热止痛、通窍解郁，且现代药

理学证实，冰片还具有消炎抗菌的作用，对促进肉芽

组织再生，加速创面愈合具有显著的功效；苦杏仁抗

炎镇痛、降浊消郁；桃仁和莪术可有效改善局部血液

循环，抑制患者的血管舒张和炎性反应，诸药合用，

具有活血化瘀、补气固肾的显著功效［２０２１］。

根据本次研究结果可知，观察组的治疗总有效

率为９６００％明显优于对照组（７８００％），差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；观察组和对照组的复发率分
别为２００％、１４００％，由此可见，观察组明显低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；且观察组的平
均出血时间、创面愈合时间及证候积分均低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
综上所述，在常规西医治疗的基础上，给予宫颈

糜烂患者中医治疗具有显著的疗效，可以有效提高

患者的治疗效率，改善患者的临床症状，减少患者的

复发情况，缩短患者的住院时间，故认为中医治疗宫

颈糜烂可在临床实践中应用和推广。
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ｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙｂｉｏｐｓｉｅｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＯｐｔ，２０１３，１８

（１）：１７００２．

［１６］张瑞青．中医外用在治疗宫颈糜烂的疗效分析［Ｊ］．中医临床研

究，２０１５，７（３４）：８５８７．

［１７］吴军高．中医外治宫颈糜烂的临床研究［Ｊ］．按摩与康复医学，

２０１５，６（１８）：８０８１．

［１８］赵世君．浅谈中医治疗宫颈糜烂的有效性［Ｊ］．世界最新医学信

息文摘，２０１５，１５（３５）：１２７．

［１９］杜尚萍．宫颈糜烂的中西医治疗研究［Ｊ］．中医药临床杂志，

２０１５，７（７）：１０４６１０４９．

［２０］杜雅娟．中医治疗宫颈糜烂临床效果分析［Ｊ］．中外女性健康研
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