
输卵管常规通液不能解决输卵管与周围组织黏连,输卵管管壁

僵硬,致使输卵管蠕动功能丧失等问题,深部热疗对此有良好

的疗效。深部热疗法汲取中医“辐射清除、药物介入、整体调

理”精髓和西医抗炎、改善微环境和提高机体免疫力相结合的

治疗原则,快速祛除炎症病灶,标本兼治,增强系统免疫功能,
最终达到消除炎症的目的。而且该设备采用非介入治疗模式,
无创、无痛、疗效显著,值得临床推广应用。
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复方沙棘籽油栓联合甲硝唑片治疗复发性细菌性阴道病的效果观察
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摘 要:目的 观察复方沙棘籽油栓联合甲硝唑片治疗复发性细菌性阴道病的效果。方法 将100例复发性细菌性阴

道病患者随机分为试验组和对照组,试验组每晚阴道内放复方沙棘籽油栓1枚,对照组每晚阴道内放奥硝唑栓剂1片,
两组同时口服甲硝唑片200mg,一天3次,6d为1个疗程,一般用药2个疗程为宜。观察患者症状、体征及实验室检查

等方面的变化。结果 第1个疗程结束后,试验组与对照组总有效率、治愈率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。第

2个疗程结束后,试验组与对照组总有效率、治愈率比较,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 复方沙棘籽油栓联合

甲硝唑片治疗复发性细菌性阴道病效果显著。
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  细菌性阴道病(bacterialvaginosis,BV)为阴道内正常菌群
失调所致的一种混合感染,临床及病理特征无炎症改变。细菌
性阴道病时,阴道内能产生过氧化氢的乳杆菌减少,其他细菌
大量繁殖,主要有加德纳菌、厌氧菌以及人型支原体,其中以厌
氧菌居多[1],治疗时因药物抗菌谱的限制而致疗效不佳或反复
发病。本研究采用复方沙棘籽油栓联合甲硝唑片治疗复发性
细菌性阴道病效果显著,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年1月~2013年6月我院门诊收
治的反复发作的细菌性阴道100例,随机分为试验组50例,对
照组50例,均为既往未经正规治疗,近6个月内反复发作超过

2次者,年龄22~56岁,平均年龄(31.18±3.05)岁。病例以白
带增多、色黄、有腥臭味、局部痒感为主要症状,白带多项检查
线索细胞阳性。两组病例年龄、病程、症状、月经周期、职业构
成比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 用药方法 试验组患者每晚临睡前清洗外阴后,将复方
沙棘籽油栓(陕西海天制药有限公司)l枚推入阴道深部,连用6
d。对照组每晚给予奥硝唑栓剂(哈尔滨誉衡药业股份有限公
司)0.4g,方法同上,连用6d。两组同时口服甲硝唑片0.4g,
每天3次,共6d。次月月经干净后再同上1个疗程。两组患者
均于第1个疗程停药7d、第2个疗程结束后6个月内到妇科门
诊复诊,观察患者症状、体征及实验室检查等方面的变化。
1.3 诊断标准 患者出现下列4项临床特征中的至少3项可
诊断为BV[2]:①匀质、稀薄、白色阴道分泌物,常黏附于阴道
壁;②线索细胞阳性;③阴道分泌物pH 值>4.5;④胺臭味试验
阳性。
1.4 疗效评定 疗效判断,治愈:细菌性阴道病诊断标准中4
项均为阴性,临床症状消失;显效:4项标准中仅有1项阳性;有
效:4项标准中有2项阳性;无效:4项标准中有3项以上阳性。

总有效率=(治愈人 数+显 效 人 数+有 效 人 数)/总 人 数×
100%;治愈率=治愈人数/总人数×100%。
1.5 统计学方法 所有数据采用SPSS17.0软件进行统计处
理,两组计数资料比较采用确切概率法(fisher检验)和χ2 检
验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 疗效比较 第1个疗程结束后,试验组与对照组总有效
率分别 为 98.00% 和 96.00%,差 异 无 统 计 学 意 义 (P =
0.500),治愈率分别为64.00%和60.00%,差异无统计学意义
(P=0.680),见表1。第2个疗程结束后,试验组与对照组总
有效率分别为98.00%与78.00%,差异有统计学意义(P =
0.002),治愈率分别为82.00%和50.00%,差异有统计学意义
(P=0.001),见表2。

表1 第1个疗程结束后两组疗效比较 (n)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)治愈率(%)

试验组 50 32 10 7 1 98.00 64.00
对照组 50 30 11 7 2 96.00 60.00

 注:试验组与对照组总有效率比较,采用fisher检验,P =
0.500;治愈率比较,采用χ2 检验,χ2=0.170,P=0.680

表2 第2个疗程结束后试验组与对照组疗效比较

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)治愈率(%)

试验组 50 41 6 2 1 98.00 82.00
对照组 50 25 6 8 11 78.00 50.00

 注:试验组与对照组总有效率比较,采用χ2 检验,χ2=9.470,
P=0.002;治愈率比较,采用χ2 检验,χ2=11.408,P=0.001
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2.2 不良反应 试验组有1例(2.00%)出现下腹坠胀;对照
组有4例(8.00%)出现阴道不适,5例(10.00%)出现恶心、呕
吐,未经特殊处理,均自行缓解。
3 讨论

细菌性阴道病是由于阴道内菌群失调引发的阴道内生态
平衡改变而引起的疾病,主要表现为阴道分泌物增多,有鱼腥
臭味,尤其性交后加重,可伴有轻度外阴瘙痒或烧灼感,严重影
响妇女的生活质量。本组第1个疗程结束后试验组和对照组
有效率分别是98.00%和96.00%,治愈率分别为64.00%和

60.00%,疗效比较差异无统计学意义,第2个疗程结束后试验
组和对照组有效率分别是98.00%和78.00%,治愈率分别为

82.00%和50.00%,疗效比较差异有统计学意义,可以看出复
方沙棘籽油栓治疗复发性细菌性阴道病效果显著,不易复发,
远期疗效更占优势。

复方沙棘籽油栓采用祖国传统中医学理论,合理组方,为
纯中药制剂,具有清热燥湿、杀虫止痒、消肿止痛、活血生肌的
功能[3]。其成分是:沙棘籽油、蛇床子、苦参、炉甘石、乳香、冰
片、没药等。其主要成分沙棘籽油含有多种氨基酸、多种维生
素、微量元素、生物碱等生物活性成分,具有抗菌消炎、促进组
织再生、提高免疫、促进糜烂面修复的作用;苦参、炉甘石能抗
菌解毒;蛇床子能清热杀虫止痒;乳香、没药具活血止痛、排脓

消肿功能;冰片散瘀止痛、清热止痒;复方沙棘籽油栓基质中含
有硼酸,栓体呈弱酸性,对改善阴道pH值有一定意义[4],利于
有益菌重新滋生与平衡。

甲硝唑对厌氧微生物有杀灭作用,抑制细菌的脱氧核糖核
酸合成,干扰细菌的生长、繁殖,最终致细菌死亡。但由于它的
片型小,阴道用药时局部的药物浓度将受到影响而影响疗效。
复方沙棘籽油栓是一种棕褐色的鸭嘴形柔软弹性的纯中药栓
剂,接触面积大,药量足,疗效更佳。

综上所述,复方沙棘籽油栓治疗复发性细菌性阴道病效果
显著,不易复发,长期应用无明显不良反应,值得临床推广。
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间苯三酚在产程中的应用体会
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摘 要:目的 探讨间苯三酚在产程中的应用价值。方法 将住院分娩正常足月初产妇300例分为观察组和对照组

(各150例),观察组产妇待宫口开大2~3cm时,给予间苯三酚80mg静脉推注,对照组不应用间苯三酚,按产科常规处

理。结果 观察组活跃期平均时间、第二产程时间比对照组缩短(P<0.01),观察组宫颈水肿、剖宫产发生率低于对照

组(P<0.01)。两组新生儿窒息发生率和产后出血量比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 产妇在产程中应用

间苯三酚静脉注射,能加快宫口扩展,缩短产程,值得临床推广应用。
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  产妇精神过度紧张、焦虑等可以引起子宫缺氧收缩乏力、
宫口扩展缓慢,导致产程异常,使临产剖宫产率及胎儿宫内窘

迫、新生儿窒息率增加。我科针对此类产妇应用间苯三酚静脉

注射,加快宫口扩展,加速产程进展,取得满意效果。
1 资料与方法

1.1 资料 2012年1月~12月在我院住院分娩正常足月初

产妇中选择宫口开大2~3cm产妇300例,无头盆、骨产道异常

及期待阴道分娩禁忌证者,宫颈厚、弹性差、宫颈扩张缓慢,产
妇精神过度紧张、疲乏,对疼痛耐受力差。随机分为观察组及

对照组各150例,两组年龄均为22~30岁,孕周37~41周。
1.2 方法

1.2.1 用药方法 观察组产妇待宫口开大2~3cm时,给予

间苯三酚(南京恒生制药有限公司生产)80mg静脉推注,对照

组不应用间苯三酚,按产科常规处理。在宫缩乏力时,及时给

予0.5%浓度缩宫素静脉滴注,使两组产妇保持在有效宫缩情

况下阴道试产。
1.2.2 观察指标 由专人观察产程进展,记录用药情况至宫

口开全时间、第二产程时间,了解宫颈有无水肿、胎心监护情

况、新生儿情况及产后出血情况。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS10.0软件,计数资料采用χ2

检验,计量资料采用t检验。
2 结果

2.1 两组产妇产程活跃期、第二产程时间和产后出血量比较

 观察组产程活跃期时间、第二产程时间比对照组缩短,两组

比较差异均有统计学意义(P<0.01);观察组产后平均出血量

和对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组产妇产程活跃期、第二产程时间和

产后出血量比较 (췍x±s)

组别 n
产程活跃期

时间(h)
第二产程

时间(h)
产后出

血量(ml)

观察组 150 3.1±0.3 43.6±16.7 210±55
对照组 150 4.2±0.4 63.6±21.4 220±45
t 26.944 9.024 1.724
P <0.01 <0.01 >0.05

2.2 两组产妇宫颈水肿、新生儿窒息发生率及产妇分娩方式
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