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宫颈上皮内瘤变（CIN）是宫颈癌主要的癌前病变类

型之一，患者无特征性症状体征，部分可见宫颈充血、糜

烂及白带增多等[1]。目前，CIN临床诊断主要依靠宫颈

液基薄层细胞检测（TCT）、阴道镜及宫颈病理活检，而

对于确诊的CIN，特别是CIN为Ⅲ级患者则更应早期行

宫颈锥切术，以有效切除肿瘤病变，避免病情进展[2]。但
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摘 要 目的：探讨保妇康栓联合壳聚糖抗菌膜对宫颈上皮内瘤变（CIN）患者行宫颈锥切术后疗效及相关指标的影响。方法：

200例拟行宫颈锥切术的CIN患者随机分为对照组（100例）和观察组（100例）。两组患者均于月经干净2～7 d后行宫颈锥切术；

术后，对照组患者给予壳聚糖抗菌膜1片，以无菌操作杆推入阴道并贴敷于创面，以纱块进行填塞，每2 d更换1次；观察组患者在

对照组治疗的基础上给予保妇康栓1粒，阴道置入，每日1次。两组疗程均为2周。观察两组患者的临床疗效，创面愈合时间、阴

道排液时间，治疗前后的炎症因子[白细胞介素（IL）-4、IL-10、肿瘤坏死因子（TNF）-α]水平，记录术后并发症及不良反应发生情

况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，创面愈合时间和阴道排液时间均显著短于对照组，术后并发症发生率显著低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者炎症因子水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：宫颈锥切术后，保妇康栓联

合壳聚糖抗菌膜治疗CIN的疗效显著，可有效提高术后患者创面愈合效果，降低炎症反应水平及术后并发症发生率，且不增加不

良反应的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects of Baofukang suppository combined with Chitosan antibacterial film on the effi-

cacy and related indicators in patients with cervical intraepithelial neoplasia（CIN）after cervical conization. METHODS：200 CIN

patients undertaking cervical conization were randomly divided into control group（100 cases）and observation group（100 cases）.

All patients took cervical conization after 2-7 d of menstruation；control group was given Chitosan antibacterial film 1 tablet，push-

ing into the vagina and depositing in the wound by aseptic lever，then stuffing by yarn blocks，replaced once every 2 d；observa-

tion group was additionally given Baofukang suppository 1 granule，placing in the vagina，once a day. They were treated for 2

weeks. Clinical efficacy，wound healing time，vaginal discharge time，inflammatory cytokine levels [interleukin（IL）-4，IL-10，tu-

mor necrosis factor（TNF）-α] before and after treatment were observed，and the postoperative complications and incidence of ad-

verse reactions were recorded. RESULTS：The total effective rate in observation group was significantly higher than control group，

wound healing time and vaginal discharge time were significantly shorter than control group，the incidence of postoperative compli-

cations was significantly lower than control group，with statistical significances（P＜0.05）. After treatment，the inflammatory cyto-

kine levels in 2 groups were significantly lower than before，and observation group was lower than control group，with statistical

significances（P＜0.05）. And there was no significant difference in the incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）.

CONCLUSIONS：After cervical conization，Baofukang suppository combined with Chitosan antibacterial film shows obvious effica-

cy in the treatment of CIN，it can effectively improve postoperative wound healing effect，reduce the levels of inflammatory reac-

tions and the incidence of postoperative complications，and does not increase the incidence of adverse reactions.

KEYWORDS Baofukang suppository；Chitosan antibacterial film；Cervical intraepithelial neoplasia；Cervical conization；Effica-

cy；Safety
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有临床研究显示，行宫颈锥切术后患者极易出现感染、

出血及阴道反复排液等并发症，严重者甚至可出现宫颈

粘连及狭窄，影响生活质量[3]。壳聚糖是目前用于宫颈

锥切术后创面修复的常用药物，具有高效抗菌、消炎及

促进创面愈合等作用，但疗效差异性较大，单独应用后

仍有相当比例患者可出现创面愈合延迟，无法满足临床

治疗需要。保妇康栓近年来被广泛应用于宫颈锥切术

后创伤修复，疗效显著。但有关两药联用的相关临床随

机对照研究国内仍较为缺乏。为此，在本研究中笔者探

讨了保妇康栓联合壳聚糖抗菌膜对CIN患者行宫颈锥

切术后疗效及相关指标的影响，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2013年 3月－2015年 9月漯河市中心医院和

漯河市第三人民医院收治的 200例拟行宫颈锥切术的

CIN患者，按随机数字表法将所有患者分为对照组（100

例）和观察组（100例）。对照组患者年龄 23～49岁，平

均年龄（31.35±5.76）岁；病程2～8年，平均病程（4.29±

1.04）年；CINⅠ级 27例，Ⅱ级 61例，Ⅲ级 12例；已生育

45例；有生育要求58例。观察组患者年龄21～47岁，平

均年龄（31.20±5.71）岁；病程2～9年，平均病程（4.34±

1.07）年；CINⅠ级 24例，Ⅱ级 62例，Ⅲ级 14例；已生育

41例；有生育要求 60例。两组患者年龄、病程、分级等

基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究方案经上述两家医院医学伦理委员会审

核通过，所有患者或其家属均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《妇产科学》（第8版）中CIN的诊

断标准[4]；（2）年龄20～50岁。排除标准：（1）宫颈癌者；

（2）下生殖道及盆腔急慢性炎症者；（3）原因不明的阴道

异常流血者；（4）有手术禁忌证者；（5）妊娠期妇女或准

备妊娠妇女；（6）严重肝、肾功能障碍者；（7）严重精神系

统疾病者；（8）临床资料不全者。

1.3 治疗方法

两组患者均于月经干净2～7 d后行宫颈锥切术（选

择切割与电凝混合模式，输出功率 45～50 W；术中宫颈

组织切除深度约8～10 mm，电凝创面出血点）；术后，对

照组患者给予壳聚糖抗菌膜[嘉兴市舒福特生物科技有

限公司，规格：SF-2 型，浙食药监械（准）字 2014 第

2640781号]1片，以无菌操作杆推入阴道并贴敷于创面，

以纱块进行填塞，每2 d更换1次；观察组患者在对照组

治疗的基础上给予保妇康栓（海南碧凯药业有限公司，

规格：1.74 g/粒，批准文号：国药准字Z46020058）1粒，阴

道置入，每日1次。两组疗程均为2周。

1.4 观察指标

1.4.1 创面愈合时间、阴道排液时间 创面愈合时间

指治疗开始至创面完全上皮化所需时间[5]。

1.4.2 治疗前后的炎症因子水平 炎症因子包括白细

胞介素（IL）-4、IL-10、肿瘤坏死因子（TNF）-α。采用

AU6800全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特公司）以

酶联免疫吸附法检测 IL-4、IL-10、TNF-α水平（试剂盒由

北京中杉金桥生物技术有限公司提供）。

1.4.3 术后并发症发生情况 并发症包括术后感染、脱

痂期出血、宫颈瘢痕形成及粘连。

1.4.4 不良反应 观察两组患者治疗期间的不良反应

发生情况。

1.5 疗效判定标准

治愈：临床症状消失，宫颈光滑且创面愈合良好；有

效：临床症状好转，鳞状上皮新生，宫颈糜烂面基本消

失，创面瘢痕形成，且宫口处可见红色肉芽组织；无效：

临床症状未见好转或加重，创面难以愈合。总有效率＝

（治愈例数+有效例数）/总例数×100％[5]。

1.6 统计学方法

采用SPSS 20.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacy between 2 gr-

oups（case）

组别
对照组
观察组

n

100

100

治愈
61

84

有效
20

14

无效
19

2

总有效率，％
81.00

98.00＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者创面愈合时间和阴道排液时间比较

观察组患者创面愈合时间和阴道排液时间均显著

短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者创面愈合时间和阴道排液时间比较（x±±

s，d）

Tab 2 Comparison of wound healing time and vagi-

nal discharge time between 2 groups（x±±s，d）

组别
对照组
观察组

n

100

100

创面愈合时间
31.44±6.70

25.93±4.65＊

阴道排液时间
10.70±2.10

8.31±1.64＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后炎症因子水平比较

治疗前，两组患者炎症因子水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者炎症因子水平

均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.4 两组患者术后并发症发生率比较

观察组患者术后并发症发生率显著低于对照组，差
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异有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表 3 两组患者治疗前后炎症因子水平比较（ x±±s，

ng/L）

Tab 3 Comparison of inflammatory cytokines levels

between 2 groups before and after treatment

（x±±s，ng/L）

组别

对照组
观察组

n

100

100

IL-4

治疗前
116.34±13.81

115.98±13.73

治疗后
107.12±8.94＊

75.15±5.96＊#

IL-10

治疗前
3.75±1.10

3.79±1.12

治疗后
2.70±0.89＊

2.05±0.62＊#

TNF-α

治疗前
53.83±8.93

53.67±8.88

治疗后
40.77±6.66＊

33.48±4.59＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表4 两组患者术后并发症发生率比较（例）

Tab 4 Comparison of the incidence of complications

between 2 groups（case）

组别
对照组
观察组

n

100

100

术后感染
6

1

脱痂期出血
3

1

宫颈瘢痕形成及黏连
2

0

总发生率，％
11.00

2.00＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.5 不良反应

对照组患者治疗期间未见明显不良反应发生，不良

反应发生率为0；观察组患者出现1例皮疹，不良反应发

生率为 1.00％；两组患者不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。出现不良反应的患者经停药后

迅速缓解。

3 讨论
宫颈锥切术以操作简便、微创、术后并发症少及可

送检病理等优势已成为临床治疗CIN的首选方案[6]；术

中Leep刀金属丝与宫颈组织接触，可瞬间产生阻抗吸收

电波，产生高热形成气化靶组织细胞，最终实现切割肿

瘤病灶的目的；同时选择混合输出电流模式，在切除病

变组织的同时进行有效止血，可降低术中出血量、增加

手术视野清晰度、避免误切发生[7-8]。但行宫颈锥切术患

者因受手术创面较大、位置特殊等因素影响，术后愈合

较为困难[9]。因此，积极有效地创面修复干预以降低宫

颈锥切术后并发症发生风险、提高生活质量已成为临床

治疗的重点。

壳聚糖抗菌膜为具有生物学活性的抗菌修复类药

物，主要成分包括壳聚糖和壳聚糖碘。壳聚糖是唯一一

种天然碱性多糖，具有良好组织吸附性、生物相容性、降

解性及成膜性，其代谢分解产物进入人体后基本无不良

反应发生，安全性符合临床治疗需要 [10]。已有研究显

示，壳聚糖可对多种革兰氏菌、念珠菌及疱疹病毒发挥

杀菌作用；同时，其在促进创面胶原蛋白形成、促进上

皮和肉芽组织修复增生、缩短愈合时间方面的作用已

被证实 [11]。此外，该药放置于宫颈内后，外部膜组织可

对宫颈创面进行紧密吸附，有效增加药物作用面积，避

免治疗盲区出现。

保妇康栓主要成分包括莪术油和冰片，具有清热解

毒、行气去腐及逐瘀生肌等功效[12]。现代药理学研究证

实，莪术油除具有广谱抗细菌、真菌、支原体及病毒等作

用外，还可刺激吞噬细胞吞噬病原菌，促进黏膜增生、修

复进程及提高机体免疫功能；同时，其在干扰或阻滞肿

瘤细胞增殖进程方面的作用亦被证实；冰片具有清热、

镇痛、开窍宁神之功效，可有效减轻创面水肿、充血及渗

出程度，加快结痂速度，降低药物对阴道黏膜的刺激，提

高治疗舒适度[13-14]。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对

照组，创面愈合时间和阴道排液时间均显著短于对照

组，差异均有统计学意义。这提示，行宫颈锥切术后，保

妇康栓联合壳聚糖抗菌膜可提高创面愈合效果，加快愈

合进程及缩短阴道排液时间。治疗后，两组患者炎症因

子水平均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，

差异均有统计学意义。这提示，宫颈锥切术后，保妇康

栓联合壳聚糖抗菌膜可抑制炎症因子水平，调节局部免

疫功能。已有研究证实，IL-4，IL-10及TNF-α可广泛参

与宫颈炎症反应发展进程，其水平与宫颈局部炎症反应

程度具有正相关性[14]。观察组患者术后并发症发生率

显著低于对照组，差异有统计学意义。这说明，宫颈锥

切术后，保妇康栓联合壳聚糖抗菌膜可有效降低术后并

发症发生率，提高手术安全性。安全性方面，两组患者

不良反应发生率比较差异无统计学意义。这提示，宫颈

锥切术后，保妇康栓联合壳聚糖抗菌膜并不会增加不良

反应的发生。

综上所述，宫颈锥切术后，保妇康栓联合壳聚糖抗

菌膜治疗CIN的疗效显著，可有效提高术后患者创面愈

合效果，降低炎症反应水平及术后并发症发生率，且不

增加不良反应的发生。由于本研究受纳入样本量较小、

随访时间较短、单一中心等因素影响，故此结论有待大

样本、多中心研究进一步证实。
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大剂量泵注盐酸氨溴索对呼吸机相关性肺炎患者感染控制及预
后的影响

邓 磊＊，李 依（四川省医学科学院/四川省人民医院急诊 ICU，成都 610072）
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摘 要 目的：观察大剂量泵注盐酸氨溴索对呼吸机相关性肺炎患者感染控制及预后的影响。方法：80例呼吸机相关性肺炎患

者随机分为对照组（41例）和观察组（39例）。两组患者均给予吸氧、雾化、营养支持、维持机体稳态平衡等常规对症治疗，同时根

据细菌培养结果进行抗菌治疗。在此基础上，对照组患者给予注射用盐酸氨溴索30 mg，静脉滴注，tid；观察组患者给予注射用盐

酸氨溴索300 mg，静脉泵注，6 h内完成，qd。两组疗程均为2周。观察两组患者临床疗效，记录肺部感染（CPIS）评分、氧合指数、

白细胞介素（IL）-6水平、急诊住院时间、机械通气时间及治疗期间不良反应发生情况。结果：观察组患者痊愈率、有效率显著高于

对照组，急诊住院时间、机械通气时间显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者CPIS评分、IL-6水平

显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组；氧合指数显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：大剂量泵注盐酸氨溴索治疗呼吸机相关性肺炎疗效

好于常规剂量静脉滴注，可以加大对患者的感染控制力度，改善预后，且不增加不良反应的发生。

关键词 呼吸机相关性肺炎；大剂量；泵注；盐酸氨溴索；感染控制；预后

Effects of Pumping High-dose Ambroxol Hydrochloride on the Infection Control and Prognosis of Patients

with Ventilator-associated Pneumonia

DENG Lei，LI Yi（Emergency ICU，Sichuan Academy of Medical Sciences/Sichuan Provincial People’s Hospi-

tal，Chengdu 610072，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of pumping different dose ambroxol hydrochloride on the infection control and

prognosis of patients with ventilator-associated pneumonia. METHODS：80 patients with ventilator-associated pneumonia were ran-

domly divided into control group（41 cases）and observation group（39 cases）. All patients received conventional symptomatic treat-

ment，including oxygen inhalation，atomization，nutritional support，maintaining steady state equilibrium and effective antibiotics

based on the bacterial culture results. Based on it，control group was given ambroxol hydrochloride 30 mg，intravenously infused，

tid；observation group was given ambroxol hydrochloride 300 mg，intravenously pumped within 6 h，qd. All patients were treated

for 2 weeks. Clinical efficacy in 2 groups was observed，pulmonary infection score（CPIS），oxygenation index，IL-6 level，ICU

hospitalization time，mechanical ventilation time and the incidence of adverse reactions in 2 groups were recorded. RESULTS：The

cure rate in observation group was significantly higher than control group，hospitalization time and mechanical ventilation time

were significantly shorten than control group，with statistical significance （P＜0.05）. After treatment，CPIS，IL-6 scores in 2

groups were significantly lower than before，and observation group was lower than control group；oxygenation index was signifi-

cantly higher than before，and observation group was higher than control group，with statistical significance（P＜0.05）. And there

was no significant difference in the incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Pumping
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