
/#/

!

"

组患者阴道局部体征积分
!

治疗前#观察组阴道局部

体征积分为$

1#'"W!#&0

&分#对照组阴道局部体征积分为

$

!%#<<W"#'1

&分%治疗后#观察组阴道局部体征积分为

$

!#$<W"#"%

&分#对照组阴道局部体征积分为$

$#!&W"#'"

&

分'治疗后
"

组患者阴道局部体征积分均有明显改善#且观察

组改善效果更加明显#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

'

!

讨
!!

论

!!

老年性阴道炎又称为萎缩性阴道炎#是妇科常见临床疾病

之一'该病多发于绝经后女性#主要是由于卵巢功能衰减#致

使雌激素水平下降#加之病原菌感染引起'据相关统计数据表

明#老年性阴道炎的发病率是
$!̂

#给老年女性带来极大影

响'中医并无(老年性阴道炎)这个疾病#故根据疾病特点#将

其归属为(阴痒)(带下病)等范畴#认为其多是由于肝肾亏虚-

中气下陷-脾胃虚弱等因素所导致'临床治疗中#对于脾虚湿

热多采用易黄汤治疗#取其健脾-除湿-止带的效果*

<

+

'

!!

远程护理主要包括对服务对象开展健康教育和提供远程

护理会诊内容'目前展开远程护理的方式以电话-网络-电子

邮件等为主'在实施远程教育前#需对患者进行常规健康教

育#并保持与患者的联系#及时解答患者的问题#以免耽误病

情*

9=0

+

'有学者报道#采用远程护理#可以减少患者的住院时

间#节省护理成本*

1

+

#将远程护理用于代谢综合征患者的护理#

可以明显改善患者的病情*

!%

+

'老年性阴道炎由于病程相对较

长#因此采用远程护理对患者有重要意义'

!!

本研究结果显示#观察组治疗总有效率为
1"#0̂

#对照组

治疗总有效率为
9!#$̂

#观察组患者治疗后阴道局部体征积

分优于对照组'远程护理联合易黄止带汤治疗老年性阴道炎

的临床效果较为明显#值得推广'
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!临床探讨!

中药治疗
U42

+

合并高危型
*8\

感染的疗效"

许彩芹!李艳华!李颖敏!张
!

洁!李红梅!曲
!

莉

"河北省秦皇岛市妇幼保健院妇科
!

%<<%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究保妇康栓联合中药汤剂对低度宫颈上皮内瘤变"

U42

+

%合并高危型人乳头状瘤病毒"

*8\

%感染患者的

疗效&方法
!

选取该院经阴道镜下活检诊断为
U42

+

合并高危型
*8\

感染患者
"&!

例!分为保妇康栓联合中药组
!'%

例!对照

组
!"!

例&治疗结束后每
<

!

!"

个月监测患者的宫颈液基细胞学"

TU3

%和高危型
*8\

!必要时行阴道镜下活检明确病理诊断&

结果
!

治疗后第
"$

个月随访!保妇康栓联合中药组病变逆转率高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&不同年龄段比较!保

妇康栓联合中药组的青年组病变逆转率高于中年组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

保妇康栓联合中药治疗可促进
U42

+

和
*8\

感染病变逆转&

关键词"保妇康栓#

!

中药汤剂#

!

宫颈上皮内瘤变#

!

人乳头瘤病毒

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/$&%'1

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='""%=%'

!!

导致宫颈癌及癌前病变的主要原因是高危型人乳头状瘤

病毒$

*8\

&持续感染#而有效降低宫颈癌发病率的关键是清

除女性生殖道
*8\

#阻断或逆转宫颈上皮内瘤变$

U42

&的进

展*

!

+

'目前#常用的药物为保妇康栓#其具有抑制癌细胞和抗

*8\

病毒作用*

"

+

'中医学认为#

*8\

感染为带下病#带下病

的病理机制是湿热下注-外染毒邪-湿毒郁结和肝胆湿热*

'

+

'

由于机体内有湿热#外有邪毒#形成肝胆湿热的病症#因此治疗

原则为清热解毒#除湿消痈#益气扶正*

$

+

'研究报道称#中药对

,

%""'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!

"

基金项目"河北省秦皇岛市科学技术研究与发展计划资助项目$

"%!&%")"%'

&'



人体有双向调节作用#能在一定程度上提高人体免疫力*

&

+

'本

研究拟观察保妇康栓联合中药汤剂用于治疗
U42

+

伴高危

*8\

感染患者的临床效果#进一步比较药物的临床疗效及其

在不同年龄阶段的疗效#最终为
U42

+

伴高危
*8\

感染患者

的临床治疗提供理论指导'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!!

年
!

月至
"%!$

年
!"

月本院宫颈

门诊诊断高危型
*8\

感染并阴道镜下活检病理诊断为
U42

+

患者
"&!

例#年龄
"&

!

<%

岁#排除妊娠-免疫功能低下等特

殊患者'患者知情同意后自愿入组#自愿选择是否药物干预#

明确可定期随访并为其建立随访档案'

$#/

!

方法

$#/#$

!

患者分组
!

将
"&!

例患者随机分为保妇康栓联合中药

组和对照组'保妇康栓联合中药组
!'%

例#平均年龄$

'$#1W

<#!

&岁#诊断
U42

+

合并高危型
*8\

感染后采用保妇康栓

$每粒
!#9$

E

#海南碧凯药业有限公司生产&联合中药汤剂治

疗'对照组
!"!

例#平均年龄$

'&#!W&#1

&岁#不采用针对

*8\

及
U42

+

的药物治疗'各组患者的年龄比较差异无统计

学意义$

!

$

%#%&

&'将保妇康栓联合中药组按年龄分为青年

组和中年组'青年组患者
99

例#年龄
"&

!

$$

岁%中年组患者

&'

例#年龄
$&

!

<%

岁'分别观察不同年龄段患者的疗效'

$#/#/

!

给药方法
!

保妇康栓联合中药汤剂组!从月经完毕第

'

天开始#阴道上药保妇康栓#每晚
"

粒#每个月连续上药
!<L

#

连用
'

个月#同时口服中药汤剂$鱼腥草
!&

E

-黄芪
!&

E

-白术

!%

E

-党参
!%

E

-茯苓
!%

E

-甘草
!%

E

-薏苡仁
!&

E

&#温水煎服#

!

剂"天#每个月经周期连续服用
!<L

#共
'

个周期'对
"

组患

者均进行关于宫颈癌发生发展的详细解释#缓解患者的压力%

鼓励患者经常体育锻炼#增强其自身免疫力及对抗疾病的

信心'

$#/#'

!

检测方法
!

$

!

&宫颈液基细胞学检测$

TU3

&!采用美国

3H?8FDG4NF

E

?@

E

公司提供的
)MD>U

K

DB

液基薄层制片机进行

检测#由本院病理科资深医师根据
"%%!

年修订的
3X7

分类法

进行诊断'$

"

&高危型
*8\

检测!采用美国
-?

E

B@B

公司提供

的第
"

代杂交捕获方法$

*U=

'

&检测#其包含
*8\!<

-

!0

-

'!

-

''

-

'&

-

'1

-

$&

-

&!

-

&"

-

&<

-

&0

-

&1

和
<<

型'$

'

&阴道镜与组织病

理学检查!对于
TU3

等于或高于未明确意义的非典型鳞状上

皮细胞$

)7U[7

&患者和$或&高危型
*8\

阳性患者行阴道镜

检查#并对可疑病灶处进行活检'对转化区
)

型的患者行宫颈

管搔刮术或
$

点活检'

$#/#1

!

随访
!

定期电话通知所有患者按时复查随访#每
<

个

月
!

次#进行档案登记'复查项目包括
TU3

和高危型
*8\

检

测#必要时进行阴道镜检查及宫颈活检'随访中接受宫颈环形

电切术$

TYY8

&或手术者#自手术之日起终止随访#对复查

TU3

和
*8\

结果均为阴性的患者视为好转#终止随访'

$#'

!

转归判断标准
!

病变转归的判定采用
TU3

-

*8\

检测

与组织病理相结合的方法'将患者的转归结局划分为
'

种情

况!逆转-持续和进展'对行病理检查的患者以病理结果作为

诊断判断依据%对随访中无需或未行宫颈活检的患者#则以

TU3

和
*8\

结果相结合做出判断'

$#'#$

!

病理学判断标准
!

$

!

&病变逆转!需要病理结果回报为

正常-慢性宫颈炎或鳞状上皮化生等#没有
U42

'$

"

&病变持

续!组织病理结果为
U42

+

'$

'

&病变进展!组织病理诊断为

U42

'

及以上者'

$#'#/

!

TU3

与
*8\

相结合的判断标准
!

$

!

&病变逆转!

TU3

正常并且
*8\

转阴的患者#终止随访'$

"

&病变持续!

TU3

结

果为低度鳞状上皮内病变$

T74T

&#伴有或不伴有
*8\

阳性#

或者低于
T74T

伴有
*8\

阳性'$

'

&病变进展!

TU3

结果高于

T74T

'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

统计软件处理数据'计数

资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'以
!

$

%#%&

表

示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者的病变逆转率
!

治疗后
!"

个月#保妇康栓联合

中药组病变逆转者
$1

例#病变持续者
91

例#病变进展者
"

例#

病变逆转率
'9#9̂

%对照组病变逆转者
'9

例#病变持续者
1%

例#病变进展
'

例#病变逆转率
'&#&̂

#

"

组比较差异无统计学

意义$

!

%

%#%&

&'治疗后
"$

个月#保妇康栓联合中药组病变

逆转者
1'

例#病变持续者
'!

例#病变进展者
<

例#病变逆转率

9!#&̂

%对照组病变逆转者
<0

例#病变持续者
$&

例#病变进展

者
0

例#病变逆转率
&<#"̂

#

"

组比较差异有统计学意义$

!

"

:

<#$!"

#

!

$

%#%&

&'

/#/

!

不同年龄段患者疗效
!

青年组
99

例#治疗后
"$

个月病

变逆转累计
<!

例#病变逆转率
91#"̂

%中年组
&'

例#治疗后

"$

个月病变逆转
'"

例#逆转率
<%#$̂

#

"

组比较差异有统计

学意义$

!

$

%#%&

&'

'

!

讨
!!

论

!!

宫颈癌是威胁妇女健康的主要恶性肿瘤之一#高危型

*8\

持续感染是导致宫颈癌发生的主要病因'从感染
*8\

到发生宫颈癌是复杂且漫长的过程#需
0

!

!"

年*

<

+

'

*8\

通

过与皮肤黏膜上微小创面的接触进入细胞内#在感染的上皮细

胞核内进行复制并转录'病毒颗粒复制后聚集在细胞核内#然

后逐渐感染邻近细胞#导致感染
*8\

的细胞逐渐增多*

9

+

'人

体感染
*8\

后会逐渐产生对抗该病毒的免疫力#当该免疫能

力达到一定水平时#就会将
*8\

从人体内清除'在没有治疗

干预的情况下#机体可自行清除
1%̂

以上的
*8\

感染#只有

&̂

!

!%̂

的患者保持持续性感染#发展为
U42

及浸润癌*

0

+

'

U42

'

-

U42

)

视为宫颈癌前病变#因其中有
&̂

发展为宫

颈癌#临床上需要行宫颈锥形切除术#术后定期随访*

1

+

'

U42

+

不是癌前病变#且
<%̂

以上的
U42

+

可自然消退#故临床以

定期随访为主要处理措施*

!%

+

'但多数病理诊断为
U42

+

的患

者精神紧张#甚至焦虑#希望能通过药物干预抑制病变发展#促

使
*8\

清除'

本院常用的药物为保妇康栓#其中含有莪术油#具有消炎

止痛-活血化瘀和去腐生肌等功效#能提高吞噬细胞的吞噬能

力#增加末梢血管中的白细胞数#从而增强机体免疫反应*

!!

+

'

文献报道称#保妇康栓对于游离型病毒感染有抑制作用#且对

整合在宿主细胞染色体上的病毒基因片段也有抑制作用*

!"

+

'

有学者在体外试验中发现#保妇康栓能够抑制
*8\Y<

-

Y9

蛋

白在细胞中的表达#从而抑制细胞周期及其增殖#最终起到抗

癌作用'

中医学认为#

U42

+

是外感湿热淫毒之邪#内袭胞宫#导致

机体正气不足#阻碍气血运行#气滞血瘀#湿毒瘀阻#损伤任带#

湿热毒邪瘀结于胞宫子门而成湿毒型带下病*

!'

+

'故组方用药

应利湿解毒-化瘀散结-扶正祛邪'中药汤剂的主要成分为黄

芪-白术-党参-茯苓-鱼腥草-甘草-薏苡仁'其中#黄芪有补气

固表-利尿托毒-敛疮生肌等功效#可增强免疫功能#抗茵#抑制

病毒'党参具有补中益气-生津养血-健脾镇静等功效*

!$

+

'

"

种药物相辅#祛邪外出#益气补血#扶助正气'药理研究显示#

,

!""'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



党参和黄芪表现出明显的抗肿瘤活性#通过刺激体内免疫细

胞#提高人体抗肿瘤作用*

!&

+

'鱼腥草有清热解毒-消痈排脓-

利尿通淋等功效#具有抗病毒-抗菌及提高机体免疫力的作用'

茯苓有解毒除湿-散寒除湿等作用'文献报道称#部分活血化

瘀中药可促进肿瘤的良性血管增生#抑制恶性血管增生#进而

起到抗肿瘤作用'诸药配伍#有利湿解毒-扶正祛邪-化瘀散结

等作用'本研究中#保妇康栓联合中药组用于治疗
U42

+

伴高

危型
*8\

感染患者
"$

个月后#病变逆转率高于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

%#%&

&#提示保妇康栓联合中药汤剂对
U42

+

伴高危型
*8\

感染有疗效#可用于临床'但是#本研究结

果不能排除用药后患者心理上认为自己获得医治#精神放松#

生活上积极配合#强身健体#自身免疫力获得提高#导致病变逆

转'故关于精神心理对治疗的影响有待进一步研究'

本研究还对不同年龄组患者的疗效进行了分析#青年组病

变逆转率高于中年组#其原因可能是青年组患者在其开始性生

活的第
!

个
!%

年#宫颈
*8\

感染率虽高#但患者机体免疫力

较好#对药物的敏感度高#主要与患者机体状态有关'
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