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摘 要:目的 研究壳聚糖宫颈抗菌膜对女性宫颈上皮内瘤样病变经宫颈环形电切术(LEEP)治疗后局部伤口愈合及

术后出血的作用。方法 选取宫颈LEEP术后患者180例,随机分为实验组和对照组各90例。实验组给予壳聚糖宫颈

抗菌膜阴道给药,对照组为术后自然修复的患者。比较两组术后阴道分泌物、阴道出血、创面愈合及临床疗效。结果 
实验组患者术后阴道排液量、脱痂期出血量明显少于对照组(P<0.05或P<0.01或P<0.001),创面愈合时间较对

照组短(P<0.001),两组临床疗效差异无统计学意义(P>0.05)。结论 LEEP治疗后使用壳聚糖宫颈抗菌膜可以促

进宫颈创面愈合,减少创面渗液、出血及感染,减少术后并发症的发生。
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  宫颈环形电切术(LEEP)具有诊断和治疗的双重

作用[1],能取组织学标本,且操作方便,是目前治疗宫

颈病变尤其是宫颈上皮内瘤样病变(CIN)的理想方法

之一[2-3]。由于LEEP术后宫颈创面愈合缓慢,术后阴

道流液时间长,出现阴道流血甚至大出血等问题较明

显,已成为困扰妇科医生的一个难题。传统宫颈创面

多采取自然修复的方法,对疗效差甚至大出血者常需

住院或再次电凝治疗,甚至缝合止血,严重影响患者生

活质量,故寻找一种改善术后并发症的方法尤为迫切。
壳聚糖宫颈抗菌膜是一种生物聚合物,具有促进局部

伤口愈合及预防术后出血的作用。本研究在LEEP术

后使用壳聚糖宫颈抗菌膜(妍静)预防术后并发症、缩
短创面愈合时间方面取得了良好效果,现报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 2014年1月—2016年6月我院妇科

门诊收治的符合以下条件需要行LEEP手术患者180
例,入选条件:①经宫颈液基细胞学检查及小部分行宫

颈活检术支持宫颈上皮内瘤样病变;②术前行白带常

规检查排除滴虫、霉菌、细菌性阴道炎,且清洁度为Ⅰ
~Ⅱ度,如有阴道炎或清洁度差患者,先予治疗后方可

手术;③凝血功能正常。将180例患者随机分为实验

组和对照组各90例,两组在年龄、文化程度、病程、病
情及孕产次等一般资料相比较差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 器械与材料 深圳金科威实业有限公司提供的

高频电波(HF-120B);壳聚糖宫颈抗菌膜(妍静,规格

型号为C-M型1/1),由浙江三创生物科技有限公司生

产。
1.3 治疗方法 实验组及对照组均选择在月经干净

后3~7d内进行手术,术后2d均常规按经验使用有

效抗生素预防感染。①实验组:术前行白带常规、血常

规及凝血功能等检查无异常,取膀胱截石位,常规消

毒、铺巾,无菌操作下行宫颈LEEP手术,充分电凝止

血并检查宫颈创面无出血后予碘伏消毒,将壳聚糖宫

颈抗菌膜放置于宫颈创面上,并于术后第3d、第7d
再次使用抗菌膜1支,共使用3次。②对照组:术后碘

伏消毒宫颈创面后阴道填塞凡士林纱布,1d后取出。

1.4 术后随访 两组患者术后均禁止性生活、盆浴、
游泳及阴道冲洗2个月,并嘱患者注意保持会阴清洁。
术后1周、2周、4周、8周及3个月患者返院复查,观察

并记录术后患者阴道流液、宫颈创面脱痂期阴道流血、
创面愈合情况,术后共随访3个月,随访期间出现阴道

流血量多的患者,予碘伏纱布填塞止血。

1.5 宫颈创面愈合效果判断 ①治愈:宫颈体积缩

小,宫颈表面光滑,呈粉红色、黏膜无充血者,有典型鳞

状上皮覆盖;②显效:创面缩小>1/2,上皮化程度未达

宫颈口,宫颈欠完整、光滑或宫颈口外翻;③无效:未达

上述标准者。

1.6 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件处理数

据;计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验;计数资料采

用(n,%)表示,组间比较采用χ2 检验;P <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组阴道流液情况比较 两组LEEP术后1~2
周内出现不同程度阴道流液。以阴道流液量多于月经

量为明显增多计算。实验组发生阴道液量增多例数少

于对照组。两组比较差异有统计学意义(χ2=8.768,

P=0.003),见表1。
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表1 两组治疗后阴道不同程度流液量发生率比较 (n,%)

组别 n 极少量 少于月经量 多于月经量

实验组 90 37(41.11) 45(50.00) 8(8.89)
对照组 90 27(30.00) 40(44.44) 23(25.56)

2.2 两组阴道流血情况比较 宫颈创面脱痂期一般

为术后1~2周内,观察两组术后脱痂期阴道出血情

况,实验组极少量出血的发生率较对照组高,多于月经

量的发生率较对照组低,差异均有统计学意义(P <
0.05或P<0.001),少于月经量出血的发生率与对照

组比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组治疗后不同程度阴道流血量发生率比较 (n,%)

组别 n 极少量 少于月经量 多于月经量

实验组 90 40(44.44) 45(50.00) 5(5.56)
对照组 90 27(30.00) 40(44.44) 23(25.56)

χ2 4.018 0.557 13.703
P 0.045 0.455 <0.001

2.3 宫颈创面愈合时间比较 实验组创面平均愈合

时间 (26.5±5.5)d,对照组创面平均愈合时间(41.5
±4.5)d,两组比较差异有统计学意义(t=20.025,P
<0.001)。
2.4 两组临床疗效比较 实验组和对照组的总有效

率分别为98.89%、96.67%,组间差异无统计学意义

(χ2=0.256,P=0.613),见表3。

表3 两组治疗效果比较 (n,%)

组别 n 治愈 显效 无效 总有效

实验组 90 56(62.22) 33(36.67) 1(1.11) 89(98.89)
对照组 90 47(52.22) 40(44.44) 3(3.33) 87(96.67)

3 讨论

宫颈上皮内瘤样病变是子宫颈癌的癌前病变,从
宫颈癌前病变到癌的演变是一个缓慢逐渐进展过程,
约需10年,若在此阶段得到及时的诊断及治疗,宫颈

癌是可以预防及治愈的[4]。LEEP术是近年来发展起

来的一项新技术,是治疗宫颈上皮内瘤样病变的一种

常用方法,能完整地保留组织标本,避免了激光锥切热

损伤病理组织的缺点,且手术时间短,克服了冷刀锥切

需要麻醉、出血多和缝合困难的问题[5],具有诊断和治

疗的双重效果。有研究表明LEEP术后对妊娠及其结

局无显著影响,对年轻未生育或有生育要求的宫颈上

皮内瘤样病变患者可采用LEEP术[6]。LEEP是通过

环状金属丝传导高频交流电迅速加热细胞内水分形成

蒸汽波快速切割组织,同时达到电凝止血作用。若切

割后宫颈创面出血则继续电凝,至止血为止,建议用点

状电凝,不提倡完全烧灼锥切创面,防止脱痂时大出

血[7],宫颈的切割范围和电凝止血造成的创面焦痂与

术后创面的愈合呈正相关,可间接影响术后并发症的

发生。
LEEP后宫颈创面愈合困难,自然愈合时间一般

需4~8周,少数达12周以上。术后阴道排液多,脱痂

期阴道出血时间长,使创面长时间暴露在潮湿环境中,
影响宫颈创面愈合,严重可导致感染发生。因此,减少

LEEP术后并发症,促进创面愈合具有重要的临床意

义。壳聚糖宫颈抗菌膜是由壳聚糖及其衍生物(壳聚

糖纳米碘)合成的新型生物材料,它具有良好的生物相

容性和可降解性,有止血、吸收创面渗液、促进肉芽和

上皮组织生长、缩短创面愈合时间的作用[8]。此外,研
究表明壳聚糖可提高机体免疫活力,对阴道多种致病

菌具有抑制甚至杀灭作用[9-10]。
基于以上理论,本研究采用LEEP治疗宫颈上皮

内瘤变后使用壳聚糖宫颈抗菌膜,减少了LEEP术后

阴道排液量及脱痂期阴道出血量,缩短了创面修复时

间,有效减少了LEEP术后并发症的发生,减轻患者痛

苦,值得临床推广使用。
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