
本研究表明 o中药组驱汞疗效与西药络合剂比较虽有一

定差异 o但患者口服用药一个月后 o尿汞基本恢复正常 o具有

驱汞作用 ∀金属络合剂 ⁄� °≥排汞作用强烈 o速度快 o但排

汞后 z|h患者出现头晕 !疲乏无力 !抬腿困难等不良反应 o生

活不能自理 o预后难以正常工作 o这是由于金属络合剂导致

了机体必须元素特别是微量元素的流失所致 ∀而复方土金

颗粒组虽然作用缓慢 o有 zxh的患者尿汞恢复正常 oush的

患者尿汞降至 sqv ∗ sqwΛ°²̄ r�o但患者服药后精神饱满 o活

动自如 o可正常进行工作 o无不良反应 ∀该制剂避免了络合

剂的弊端 o对于患者体内微量元素的保护作用是该药的优

点 ∀并且颗粒剂易于携带 o用药方便 o可做为慢性中毒患者

治疗用药和作业现场的预防用药 o对一线工人的职业病防治

和劳动保护具有十分重大的意义 ∀
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摘要 }目的  探讨避孕药对宫颈微波术后宫颈子宫内膜异位症的预防作用 ∀方法  zy例宫颈中重度糜烂微波治疗患者 o随机

分为两组 ∀对照组 ws例 o术后单纯抗生素治疗 ~观察组 vy例 o术后抗生素治疗同时口服避孕药 ∀术后 t!tqx!u!v!w!{个月行

妇科检查及阴道镜检查 o可疑病灶者阴道镜下活检病理检查 ∀结果  对照组 t个月愈合率 zzqxh otqx个月愈合率 |xh ou个

月愈合率 tssh ~观察组 t个月愈合率 {sqxyh otqx个月愈合率 |zquvh ou个月愈合率 tssh o差异无统计学意义 kΠ � sqsxl∀

对照组宫颈微波术后宫颈子宫内膜异位症发生率 txh ~观察组无宫颈子宫内膜异位症 o但差异无统计学意义 kΠ � sqsxl∀结

论  避孕药是否可预防宫颈微波治疗术后宫颈子宫内膜异位症的发生 o还需进一步研究 ∀

关键词 }避孕药 ~微波治疗 ~宫颈子宫内膜异位症
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  随着各种物理治疗技术的发展 o宫颈物理治疗术广泛应

用于临床 o术后并发症宫颈子宫内膜异位症也随之增加 ≈t  ∀

该病关键在于预防 o因此探讨一种预防宫颈物理治疗术后宫

颈子宫内膜异位症发生的有效方法 o已引起广大妇产科医务

工作者的关注 ∀我院应用口服避孕药预防宫颈微波治疗术

后宫颈子宫内膜异位症 o取得了良好效果 ∀现报道如下 ∀

1  资料与方法

1q1  研究对象

ussx年 v月至 ussx年 tu月 o选择我院妇科门诊术前未

经过药物或各种物理治疗的宫颈中重度糜烂患者 zy例进行

微波治疗 o将其随机分为两组 o观察组 vy例 !对照组 ws例 ∀

年龄 ux ∗ wx岁 o平均 kvzqv ? vqu{l岁 o月经均正常 o无生殖

系统急性炎症 o已生育且无再生育要求 o未服用避孕药禁忌

症 ∀两组间年龄 !体重 !孕产次 !宫颈糜烂程度 o差异均无统

计学意义 kΠ均 � sqsxl∀

1q2  药物与设备

避孕药为 t号口服避孕药 o由社区计划生育站领取 ∀微

波妇科治疗仪为 � ×≤ p w型 ∀

1q3  方法

对照组 ws例 o单纯术后常规抗生素治疗 x ∗ z§~观察组

vy例 o术后同样抗生素治疗 o并连续口服避孕药 u个月 ∀将

微波输出功率定在 xs ∗ zs• o微波探头贴到宫颈糜烂表面 o

以宫颈口内 sqx¦°开始依次向外推移扩展到正常宫颈组织

外 t ∗ u°°o深约 u ∗ v°°o宫颈口处稍深达 v ∗ x°°o至局部

组织呈黄白色 ∀治疗前均详细谈话 o取得知情同意 o并告知

注意事项 ∀每例患者均术后 totqxouovowo{个月 k月经来潮

y次及以上 lo行妇科检查及阴道镜检查宫颈子宫内膜异位

病灶 o有可疑病灶者阴道镜下活检病理检查 ∀

1q4  宫颈子宫内膜异位症的诊断标准

临床体征 }光滑的宫颈表面有粉红色 !杨梅红的斑点 o条

纹或条状斑纹 ∀阴道镜检查 }宫颈表面有高出上皮的斑点或

条纹 o充血或有出血 o醋酸实验呈阴性 o碘实验不着色 ∀病理

诊断标准 }≠较菲薄且常不完整的宫颈扁平上皮 ~� 上皮下

有子宫内膜腺体或间质 ~≈有出血证据 o可见红细胞 !含铁血

黄素或含铁血黄素的巨噬细胞 ∀

1q5  统计学处理

根据不同计数资料分别采用 ςu检验 !连续校正 ςu检验或

ƒ¬¶«̈ µ. ¶精确概率 ∀

2  结果

2q1  微波术后宫颈愈合情况

对照组与观察组不同时期总愈合率比较见表 to可见两

组差异无统计学意义 kΠ均 � sqsxl∀

2q2  微波术后宫颈异位症发生情况

对照组 ws例 o确诊宫颈子宫内膜异位症 y例 o临床诊断

x例 o阴道镜检查诊断 y例 o病理检查与阴道镜检查一致 o其

中 t例发生于术后 tqx ∗ u个月 ou例发生于 u ∗ v个月 ov例

发生于 v ∗ w个月 o总发生率为 txh ~观察组 vy例 o未发现宫

颈子宫内膜异位症 o但两组发生率差异无统计学意义 kςu �

u. ||{, Π � sqs{vl∀两组宫颈微波术后不同时段宫颈异位症

发生情况比较见表 u∀

表 1  两组宫颈微波术后不同时期宫颈总愈合情况比较

Ταβ 1  ≤²°³¤µ¬¶¬²± ²©·«̈ ·«̈ µ¤³̈ ∏·¬¦ ©̈©̈¦·¬± ·º² ªµ²∏³¶²©

³¤·¬̈±·

发生

时间

愈合

k月 l

对照组 kws例 l

例数 h

观察组 kvy例 l

例数 h
ςu Π

p t vt zzqx u| {sqxy sqtsy sqzww

p tqx v{ |x vx |zqu sqsss tqsss3

p u ws tss vy tss r r

注 }3 为 ƒ¬¶«̈ µ. ¶的精确概率

�²·̈}3 ƒ¬¶«̈ µ. ¶ ¬̈¤¦·¶¬ª

表 2  两组宫颈微波术后不同时段宫颈异位症发生情况比较

Ταβ 2  ≤²°³¤µ¬¶¬²± ²©��� ⁄ ¶¦²µ̈ ¬± ·º² ªµ²∏³¶¥̈ ©²µ̈ ¤±§

¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·

发生时段

k月 l

对照组 kws例 l

例数 h

观察组 kvy例 l

例数 h
ςu Π

t s s s s r r

tqx s s s s r r

u t uqx s s r tqsss3

v u xqt s s sqwvx3 3 sqxs|

w v {qt s s tqvvw3 3 squw{

{ s s s s r r

注 }3 为 ƒ¬¶«̈ µ. ¶的精确概率 o3 3 为连续校正 ςu值

�²·̈}3 ƒ¬¶«̈ µ. ¶ ¬̈¤¦·¶¬ªo3 3 ¦²±·¬±∏¬·¼ ¦²µµ̈¦·¬²± ¦«¬2¶́∏µ̈ √¤̄∏̈

2q3  微波术后阴道出血及感染情况

对照组 ws例 ov例术后第一次月经经期延长 t ∗ v§o经

量稍增多 ow例第一次月经来潮前阴道点滴出血 ou例阴道脓

性分泌物 ~观察组 vy例 o服药期间均无阴道出血 o无 t例阴

道分泌物异常 ∀

2q4  不良反应

观察组口服避孕药 oy例发生轻微胃肠反应 ot例服用 u

月避孕药停药后排出子宫内膜管型 k需向患者做好解释工

作 lo余未发现不良反应 ∀

3  讨论

子宫内膜异位症近年来发病率逐渐上升 o约 xh ∗ tsh

的妇女可发生 o在 ux ∗ wx岁女性中发病率为 txh
≈u  ∀宫颈

子宫内膜异位症 t|wv年由 �²²§¤̄ 首̄次报道及命名 o占子宫

内膜异位症的 vqywh
≈v  ∀宫颈子宫内膜异位症发生有多种

学说 o大多认为是由子宫内膜种植在各种原因引起的宫颈创

面上所致 o即 ≥¤°³¶²±种植学说 ∀文献报道 ≈w 宫颈子宫内膜

异位症 |vqvh有宫颈手术史 ∀近年来由于宫颈物理治疗的

普及 o其发病率呈增加的趋势 ≈t  ∀

宫颈子宫内膜异位症分为两种类型 }≠ 表浅型 }多因宫

颈电熨 !微波等受到宫颈损伤时 o混在经血中的子宫内膜细

胞可种植于该处 o发展为子宫内膜异位症 o临床可有经前或

经后少量阴道出血 o宫颈表面有散在红色斑点或斑块 o常高

出于黏膜表面 ∀由于表浅型宫颈子宫内膜异位症小 !表浅 !

易于暴露 o根据临床表现及活检易于作出诊断 ∀ � 深层型 }

发生在宫颈的纤维 !平滑肌实质中 o主要症状与盆腔内异症

相似 o宫颈内异症症状不明 o临床上比较少见 ∀
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宫颈物理治疗由于电离及热作用 o对组织造成的损伤较

深 o可达创面下 { ∗ ts°°~电离及热作用使组织细胞水肿 o间

质炎性渗出 o以及细胞因子的产生导致局部免疫低下 o更易

于子宫内膜细胞粘附种植于创面 o有利异位病灶生长 ∀据报

道 ≈w 
o|sh宫颈子宫内膜异位症的发生距物理治疗时间为 v

∗ y个月 o但本研究均在微波治疗后 u ∗ w个月内发生 o较报

道时间短 o可能因本研究为随诊发现 o均尚未出现临床症状 ∀

本病关键在于预防 o预防发生的关键在于避免宫颈损伤和子

宫内膜细胞种植 ∀

口服避孕药推迟月经来潮 o避免局部脱痂后新鲜创面未

愈合前月经来潮 o可避免脱落的活性内膜细胞种植所致的宫

颈子宫内膜异位症的发生 ∀避孕药 ´号为复方口服避孕药 }

炔雌醇 vxΛª!炔诺酮 yss Λªo其中炔诺酮能对抗雌激素的作

用 o使宫颈闭合 o分泌物减少 o并可增加胶原组织的生成 o可

能有利于宫颈愈合 ∀本研究 o宫颈微波术后宫颈子宫内膜异

位症观察组未发生 o对照组为 txh o但两组的发生率差异无

统计学意义 o可能与病例数较少有关 o有待进一步积累病例 ∀

宫颈愈合时间与既往报道基本一致 o创面愈合期 v ∗ w周 o病

变深者为 y ∗ {周 o但观察组较对照组稍有缩短 o可能与炔诺

酮对宫颈的作用有关 o亦可能与对照组术后阴道出血 r感染

有关 o尚待进一步研究 ∀

宫颈物理治疗后避孕药的应用临床上并不少见 o但报道

甚少 ∀本研究宫颈微波术后连续口服避孕药 u个月 o预防宫

颈微波治疗术后宫颈子宫内膜异位症的发生 o取得了一定的

效果 ∀但本组观察例数较少 o观察时间较短 o更加确切的效

果及更好治疗方案 o还有待于进一步研究与探讨 ∀
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住院患儿抗生素给药频率分析
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