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摘 要: 慢性宫颈炎是妇科疾病中的常见病、多发病,以白带增多、呈乳白色或微黄色的黏稠状脓性分泌物为临床特

征,是由急性宫颈炎演变而成。目前,慢性宫颈炎的治疗方法主要有局部治疗法、物理治疗法、药物治疗法以及手术治疗

法。在我国,对于慢性宫颈炎治疗方法的研究只停留于侵犯性较大的治疗方法,国外虽然对有效而侵犯性较小的治疗方

法研究颇多,但这类方法的指征还未确定,且没有得到真正的临床应用。本文研究与总结慢性宫颈炎近几年治疗方法与

临床结果,为临床规范有效治疗该病提供参考。
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  慢性宫颈炎是由于一些病原体隐居于子宫颈黏膜
内,加上子宫颈黏膜内皮薄、抵抗力较差、黏膜皱襞层

多,不容易将病原体彻底清除,因此容易形成慢性宫颈

炎。慢性宫颈炎好发于育龄期的妇女,60%~80%的

育龄期妇女曾患过此病[1],其主要是由于感染引起,目
前治疗慢性宫颈炎是以局部治疗为主,物理治疗是最

常见的治疗方法。近年来,有报道显示[2],慢性宫颈炎

与某些病毒存在一定的关系,这些病毒的存在可以诱

发宫颈癌发生,由此看来彻底地治疗慢性宫颈炎可以

有效降低宫颈癌发生的概率,是保障现代女性健康的

重要举措。为了更好地全面治疗慢性宫颈炎,现就近

几年慢性宫颈炎的治疗进展做一综述。
1 药物治疗法

慢性宫颈炎药物治疗有局部药物治疗和全身用药

治疗两种。局部药物治疗主要适用于糜烂面积较小、
糜烂累及皮肤表皮浅层的病例。全身用药治疗主要适

用于全身症状较重者。
1.1 中药治疗药物 康妇消炎栓、治糜灵栓、西瓜霜

喷剂、云南白药、复方沙棘籽油等是治疗慢性宫颈炎中

药制剂,宫炎平、抗宫炎片可作为口服药物。这些中药

治疗慢性宫颈炎的效果较差,未能根治慢性宫颈炎,且
其治愈率较低,降低治疗的效率,甚至会导致一些并发
症的出现。因此中药制剂只适用于物理治疗后的辅助

治疗。
1.2 西药治疗药物 西药治疗药物的作用机制是使

病变组织和柱状上皮的蛋白凝固、坏死,使其脱落,从
而达到治疗的目的。目前,在临床上硝酸银、爱宝疗、
三氯醋酸等是治疗慢性宫颈炎主要的西药制剂。爱宝

疗具有消炎、止血、促进伤口愈合的作用,对健康组织

没有损害,且其对真菌、滴虫治疗有效。爱宝疗在国外

很受欢迎,已有几十年的历史,其有效治愈率高达

90%。
1.3 中西医结合药物 康妇特栓等是治疗慢性宫颈

炎的中西医结合药物,主要适用于急性宫颈炎。
1.4 α干扰剂 奥平和安达芬等是治疗慢性宫颈炎

的α干扰剂。在临床上α干扰剂具有抗病毒、抗肿瘤

和免疫调节的三大作用,同时其可以治疗阴道炎,有效

治愈率为90%以上[3]。
2 物理治疗方法

物理治疗宫颈炎的原理是运用各种物理方法破坏

宫颈糜烂面的上皮,使上皮组织变性、坏死、脱落,从而
使新生的鳞状上皮覆盖到原来病变位置。物理方法治

疗宫颈炎适用于糜烂面积较小、表皮浅层轻、中度糜

烂[4]。目前,电熨法、激光、冷冻、微波、波姆光、高能聚

焦超声以及红外线凝结治疗法是临床上治疗慢性宫颈
炎主要的物理治疗方法。
2.1 电熨法 电熨法的原理是将电熨头加压在宫颈

糜烂的位置,按照从内向外、从左向右的规律来回转

动,由于两组间存在摩擦,电熨头与宫颈糜烂的部位会
产生高热反应,此时,宫颈糜烂的部位会在高热下凝

固、坏死、结痂、脱落而自身修复。这种方法操作简单、
安全有效,是电熨法治疗慢性宫颈炎的优点。刘丽红

等[5]研究宫颈电熨法治疗慢性宫颈炎180例临床观察

显示,治愈率为86.11%,显效率为7.78%,有效率为

4.44%,临床疗效总有效率为98.33%。电熨法治疗

慢性宫颈炎虽然取得一定的成效,但其也会带来一些

不良反应,若操作过程不规范很容易使宫颈组织损伤,
这对生育和分娩有影响。
2.2 冷冻治疗方法 冷冻治疗方法的原理是通过液

氮形成-45℃的低温,利用急剧降温来冷冻探针和周

边组织,使慢性宫颈炎糜烂的部位水肿、坏死、变性、脱
落,使新生的组织增生覆盖原有创面。韩旭[6]研究冷

冻疗法与电圈切除术(LEEP)疗法治疗慢性宫颈炎疗

效观察显示,冷冻组1次治愈率89.3%,LEEP组1次

治愈率87.0%,有效率均为100%。但冷冻治疗方法

也存在术后水样白带、血压下降、神经功能紊乱、头晕、
下腹痛等不良反应。
2.3 激光治疗方法 激光治疗方法的原理主要是通

过热效应使组织迅速升温,达到45~50℃,从而使蛋

白质变性凝固、坏死、脱落,形成新的组织取代病变组

织。治疗慢性宫颈炎一般采用二氧化碳激光器,这种
方法适用于单纯表浅糜烂,其具有消炎、止痛、促进组

织修复的作用。有报道显示,二氧化碳激光治疗方法

具有对宫颈结构无损伤、对宫颈腺体的分泌无影响的
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优点,是原发不孕患者治疗宫颈炎的一种行之有效方
法[7]。李晓兰等[8]研究微波凝固与CO2 激光治疗慢
性宫颈炎的对比观察显示,两种疗法治疗单纯型宫颈
糜烂治愈率差异无统计学意义,两组不良反应主要包
括术后脱痂期出血、术中腹痛、术后阴道排液等。
2.4 微波治疗方法 微波治疗方法的原理是在微波
场的作用下,以生物组织作为热源,内部进行加热。生
物组织内分子随着微波的频率以高速度运转,利用两
者互相摩擦产生的热量使蛋白质凝固、坏死、脱落、形
成新的组织。有报道显示[9],微波治疗慢性宫颈炎一
次治愈率为70%~100%。微波治疗方法对直径为2
~3mm的小血管具有封闭和止血的作用,但其也存
在缺点,如术后阴道分泌物增多、阴道大量排液,孕妇
禁用。董国霞[10]研究微波治疗慢性宫颈炎的疗效观
察结果显示,宫颈柱状上皮异位病变程度Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级
痊愈比率分别为87.23%、64.79%、40.91%,总有效
率100.00%。
2.5 波姆光治疗法 波姆光治疗法的原理是通过红
外线破坏宫颈糜烂面的柱状上皮柱状,使柱状上皮坏
死、脱落,从而形成新鳞状上皮组织。波姆光治疗法有
利于局部血液循环,促进细胞新陈代谢,提高组织修复
的能力,且波姆光治疗法不损伤肌层和不形成瘢痕,治
愈率约为80%以上。章兰英等[11]研究表明,波姆光治
疗慢 性 宫 颈 炎 总 的 好 转 率 为 100%,治 愈 率 为

89.68%,术后感染及出血发生的概率比较小,可以有
效地提高治疗效果,值得在临床上推广与应用。
2.6 高能聚集超声治疗法 高能聚集超声治疗法的
原理是将焦点聚集在炎性病变所在的位置,按照从内
到外的顺序具有选择性地破坏病变组织的细胞,但其
不损伤表面组织,能够完整保留组织结构,不影响治疗
后组织的弹性和功能,达到较好的效果。高能聚集超
声治疗法是治疗慢性宫颈炎一种非侵入性的新技术,
具有较强的穿透性和敏感性,能与生物组织相互作用
从而产生热效应达到治疗慢性宫颈炎的目的。黄美
晨[12]研究聚焦超声治疗慢性宫颈炎的疗效及临床观
察结果显示,观察组患者总有效率为100%,对照组患
者总有效率为91.45%。
2.7 红外线凝结治疗法 红外线凝结治疗法的原理
是利用红外线辐射宫颈病变的部位,使病变组织温度
升高,从而使组织脱落坏死形成新的组织。红外线凝
结治疗法有利于增强组织代谢能力、加强粒细胞吞噬
作用以及加快病变产物吸收的速度,促进组织的修复
与增生,达到止血消炎的治疗效果。
3 手术治疗方法

手术治疗方法适用于重度宫颈糜烂以及糜烂较深
或者无法随访的患者。
3.1 LEEP刀 LEEP刀是有效治疗不典型宫颈炎的
一种新型方法[13]。此治疗方法对于要求保留生育能
力的患者特别合适。1981年,Carfier首创LEEP刀,
其是通过Loop金属丝传导高频电流,LEEP刀在接触
组织时能够产生较高的热量,因此能够通过高热量切

割病变的组织。LEEP刀具有出血少、出血时间短、创
伤小、治疗效果佳的优点,具不影响切口组织及其边
缘,切除的组织可以用于病理检查。其治疗效果比激
光、冷冻及微波等物理方法好。但其也具有较多的不
良反应,如术后宫颈狭窄、肉芽增生,增加早产的危险
性。王薇[14]对LEEP刀治疗慢性宫颈炎100例进行

分析,结果显示实验组(LEEP刀组)治疗中、重度慢性
宫 颈 炎 的 治 愈 率 为 96.00%,对 照 组 治 愈 率 为

73.00%。试验组平均手术时间、术中出血量比对照组
少。
3.2 宫腔镜下宫颈电切术治疗法 近年来,宫腔镜下
宫颈电切术成为治疗宫颈病变的一种新型微创手术方
法。宫腔镜下宫颈电切术的原理是利用高频电刀在电
视下切割宫颈组织病变,电流切割宫颈组织时,在病变
组织上产生极高的电流,使病变局部组织温度迅速升
高,从而使病变组织汽化、细胞破裂、坏死,形成新生组
织。切割电流和凝固电流是手术中常用的高频电流。
因为切割电流不能直接使血管凝固,因此在切割组织
时需要辅助凝固电流,达到止血的效果。宫腔镜下宫
颈电切术不影响病理组织的判断,能够及时发现病灶
和及时诊断,做到彻底切除病灶,具有出血量少、止血
时间短、复发率低、减少宫颈癌发生概率的优点。宫腔
镜下宫颈电切术是在电视下切除,能够准确切除病灶,
手术过程中通过冲洗和降温使视野更加清楚,有利于
手术的顺利完成。杨沛[15]分析电切宫腔镜术治疗慢
性宫颈 炎38例,结 果 显 示38例 患 者 的 治 愈 率 为

100%,治疗效果较好,具有创伤小、疗效好、恢复快的
优点,同时其能够保护宫颈。兰玲[16]研究宫腔镜电切

术治疗慢性宫颈炎的临床护理观察显示,治疗组(宫腔
镜电切术组)患者慢性宫颈炎病情治疗效果比对照组
好;宫颈炎性反应检查结果转阴时间以及疾病临床治
疗总时间比对照组短。
4 小结

随着人们生活水平的提高和自我防病意识的提
高,越来越多的人重视宫颈糜烂的治疗。在我国宫颈
炎发病率在逐年升高,病死率也有所上升。宫颈炎的
治疗是当前妇产科医生面临的一个重要问题,因此如
何选择治疗慢性宫颈炎的方法显得尤为重要,治疗的
方法应该根据不同的类型、宫颈受累的程度和存在并
发症情况来选择,考虑对生育有无影响。慢性宫颈炎
药物治疗方法主要有西药制剂、中药制剂、中西药制剂
以及α干扰剂,主要物理治疗法有电熨法、激光、冷冻、
微波、波姆光、高能聚焦超声以及红外线凝结治疗法
等,这些方法均有一定的局限性。聚焦超声治疗法是
一种非侵入性的治疗方法,具有穿透性强、定位性准
确、没有辐射、不产生烟雾和浓重气味、组织恢复快、无
瘢痕的特点,适用于没有生育要求的妇女[17]。LEEP
刀通过Loop金属丝传导高频电流,在接触组织上产生
较高的热量,从而切割病变的组织。LEEP刀治疗效
果明显优于电熨法、激光、冷冻、微波、波姆光等方法,
具有不需要麻醉、出血时间短少、治疗效果较好的优
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点,适用于中重度宫颈炎的患者。宫腔镜下宫颈电切
术的原理是利用高频电刀在电视监控下切割宫颈组织
病变,当电流切割宫颈组织时会在组织上产生极高的
电流,使局部组织温度迅速升高,从而使病变组织破
裂、坏死,形成新生组织,其具有出血量少、止血时间
短、复发率低、减少宫颈癌发生概率的优点,是治疗宫
颈炎较好的治疗方法。最近国外有研究显示[18-19],光
动学治疗法可以有效治疗慢性宫颈炎,其具有侵犯性
较小的特点,能够保留组织的完整性,并发症也较少,
但关于光动学治疗法的研究尚少,且切除的组织没有
得到病理诊断,在临床上的应用有待于实践。
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