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摘 要 目的：探讨苦参膜与 rhEGF凝胶分别联合云南白药用于宫颈环形电切(LEEP)术后创面的临床疗效和安全性。方法：300

例宫颈上皮内瘤样病变（CIN）Ⅱ、Ⅲ 级患者，依宫颈CIN分级分层，在各层中进行随机抽样，分为A、B、C组（每组均为100例）。A

组患者在常规LEEP术后，用0.9％氯化钠注射液清洗创面，创面喷洒云南白药粉末，仅术后1次；B组患者在A组治疗的基础上加

用重组人表皮生长因子（rhEGF），术后每周1次，连用3周；C组患者在A组治疗的基础上加用苦参膜，术后每晚1片，连用2周。观

察各组患者术后出血情况、出血持续时间、术后出血停止后再次出血情况及持续时间、术后排液持续时间、创面愈合情况及不良反

应发生情况。结果：B组患者术后出血率、出血持续时间≥7 d发生率和出血停止后再次出血率显著低于A组；C组患者术后出血

时间≥7 d发生率显著低于A组，术后排液持续时间≤7 d的比例显著高于A组，8～13 d的比例显著低于A组；B、C组患者早期创

面愈合率均显著高于A 组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。B、C组上述各项指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。各组患

者治疗期间均无明显不良反应发生。结论：苦参膜与 rhEGF凝胶分别联合云南白药用于LEEP术后创面的早期愈合情况均好于单

用云南白药，且不增加不良反应的发生，但苦参膜与 rhEGF凝胶两者疗效相当。

关键词 宫颈环形电切术；云南白药；重组人表皮生长因子；苦参膜；创面

Clinical Observation of Oxymatrine Membrane，rhEGF Gel Combined with Yunnan Baiyao for Postopera-

tive Cervical Wound after LEEP
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the clinical efficacy and safety of oxymatrine membrane，rhEGF gel respectively com-

bined with Yunnan baiyao for postoperative cervical wound after LEEP. METHODS：300 patients with cervical intraepithelial neo-

plasia（CIN）Ⅱ and Ⅲ were divided into group A，B，C（100 cases in each group）based on CIN grading and stratification and

random sampling in each stratification. After conventional LEEP，patients in group A were cleaned the wound by 0.9％ Sodium
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宫颈病变包括宫颈炎、宫颈息肉、宫颈上皮内瘤样

变等，是宫颈癌发病的高危因素 [1]。宫颈环形电切

（LEEP）术属宫颈锥切术的一种，其在对宫颈病变处进

行切除的同时，不破坏局部组织，不影响病理学检查，可

达到治疗与诊断的双重效果，是目前预防宫颈癌的有效

措施之一[2-3]。但部分LEEP术后易出现出血、阴道渗液、

脱痂期出血多和感染、宫颈管黏连等不良反应，因此

LEEP术高频电波瞬间高热对组织损伤创面的影响仍需

引起临床的重视。

LEEP术后不良反应的处理目前虽有一些方法，但

都存在止血效果欠佳、愈合时间较长、患者依从性不够

理想等不足之处。随着宫颈病变发病率的增高，为更好

地提高治疗效果和患者依从性，拟探索一种在有效止血

的前提下，能促进创面更快愈合的方法，同时要求临床

操作简便，易被患者接受。笔者通过观察苦参膜与重组

人表皮生长因子（rhEGF）凝胶分别联合云南白药用于

宫颈LEEP术后创面的愈合情况，以为其临床应用提供

参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2014年 1月－2016年 7月遵义医学院附属医

院妇科收治的 300例宫颈上皮内瘤样病变（CIN）Ⅱ、Ⅲ

级患者，诊断均符合CIN分级标准（CIN分为3级，Ⅰ级：

只有轻度不典型增生；Ⅱ级：具有中度的不典型增生；Ⅲ

级：具有重度不典型增生和原位癌）[4]。依 CIN 分级分

层，在各层进行单纯随机抽样分为A、B、C组（每组均为

100例）。 3组患者年龄、病程等基本资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。本研

究经遵义医学院附属医院医学伦理委员会审核通过，所

有患者均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：经宫颈新柏氏液基细胞学检测（Thin-

prep cytology test，TCT）、阴道镜、宫颈活检三阶梯确诊

为宫颈CINⅡ、Ⅲ 级；无手术禁忌；患者具有初中以上文

化程度。排除标准：本人不愿意参加试验；未遵医嘱按

时复查满5次；未按医嘱放置苦参膜。

表1 患者基本资料（x±±s）

Tab 1 General information of patients（x±±s）

组别

A组
B组
C组

n

100

100

100

平均年龄，岁

35.8±5.3

36.4±6.8

34.6±7.2

平均病程，年

2.8±1.23

3.1±1.08

2.9±0.77

CIN分级，例
Ⅱ
72

64

67

Ⅲ
28

36

33

1.3 治疗方法

A 组患者行常规 LEEP 术 [5]（高频电刀，型号：

HF-120B，金科威实业有限公司，产品注册号：国食药监

械（准）字2009第3250228号）后，用0.9％氯化钠注射液

清洗创面，用遵义医学院附属医院自制一次性喷头（已

获国家专利，专利编号：ZL201420630225.0）局部创面喷

洒云南白药粉末（云南白药股份有限公司，规格：4 g，批

准文号：国药准字Z53020798）使其充分覆盖创面，仅术

后 1次。B组患者在A组治疗的基础上加用 rhEGF（桂

林华诺威基因药业有限公司，规格：10万 IU/20 g，批准

文号：国药准字S20020112）涂抹覆盖整个创面，术后每

周1次，连用3周，医院换药。C组患者在A组治疗的基

础上加用苦参膜（贵州得轩堂药业有限公司，规格：100

mg，批准文号：国药准字 Z20090724）覆盖整个创面，术

后每晚1片，连用2周，患者在家自行上药。

1.4 观察指标

患者术后每周复查 1次，连续 5次（根据宫颈LEEP

术后至痊愈分3期：第1周为结痂期，第2周为脱痂期，第

3周为修复期[5]，因此术后前3次的复查时间分别为7 d、

14 d、21 d；第 4次复查在月经干净后 3 d，第 5次复查在

再次月经干净后 3 d）。（1）观察各组患者术后出血情况

（以分泌物带血判断）及出血持续时间（从术后以天计

算）；术后出血停止后再次出血情况（以分泌物带血判

断）及持续时间（以天计算）。（2）观察各组患者排液情

况，排液持续时间。以无血性分泌物排出、且量多于阴

道正常分泌量为排液。术后有出血者因不能准确判断

chloride injection，spraying Yunnan baiyao powder，once only after surgery；patients in group B were additionally given recombi-

nant human epidermal growth factor（rhEGF）on the basis of group A，once every week after surgery，for 3 weeks；patients in

group C were additionally given oxymatrine membrane on the basis of group A，1 tablet every evening after surgery，for 2 weeks.

Postoperative bleeding，bleeding duration，rebleeding and duration after postoperative bleeding stopped，postoperative drainage du-

ration，the incidence of adverse reactions in 3 groups were observed. RESULTS：The patients of postoperative bleeding，bleeding

time ≥7 d and rebleeding after stopping bleeding in group B were significantly lower than group A；the incidence of bleeding

time ≥7 d in group C was significantly lower than group A，the proporition of postoperative drainage duration for less than 7 d

was significantly higher than group A，for 8-13 d was significantly less than group A；early wound healing rate in group B and

group C were significantly better than group A，with statistical significances（P＜0.05）. There were no significant differences in

above-mentioned indexes in group B and group C（P＞0.05），and there were no obvious adverse reactions in 3 groups. CONCLU-

SIONS：Oxymatrine membrane and rhEGF gel respectively combined with Yunnan baiyao have better healing than Yunnan baiyao

alone，do not increase the incidence of adverse reactions，while there is no significant difference in oxymatrine membrane and

rhEGF gel.

KEYWORDS LEEP；Yunnan baiyao；rhEGF gel；Oxymatrine membrane；Wound
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排液情况，故未纳入此范围，仅在出血相关指标中体

现。（3）观察治疗期间的不良反应发生情况。术后出血

及出血持续时间、术后出血停止后再次出血及持续时间

和排液时间的计算方法均于签署知情同意书时告知患

者，并给予患者一份判断标准打印件，复查时由患者提

供数据，由治疗室护士记录存档。

1.5 愈合标准

创面部分结痂，还有部分灼伤创面为（+）；创面全部

结痂，边缘清晰为（++）；创面未完全脱痂仍有部分散在

结痂，表面欠光滑，未恢复正常色泽为（+++）；创面完全

脱痂，宫颈表面光滑，色泽正常为（++++）[5]；取后 3种情

况计算愈合率。

1.6 统计学方法

采用SPSS 17.0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 各组患者术后出血情况比较

B组患者术后出血率、出血持续时间≥7 d发生率和

C组患者术后出血持续时间≥7 d发生率均显著低于A

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但B、C组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。B组患者术后出血停止后

再次出血率显著低于 A 组，差异有统计学意义（P＜

0.05）；但A组与C组、B组与C组间比较差异无统计学

意义（P＞0.05），详见表2、表3。

表2 各组患者术后出血情况比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of the postoperative bleeding situ-

ation among each groups[case（％）]

组别
A组
B组
C组

n

100

100

100

出血
52（52.0）

35（35.0）＊

37（37.0）

出血持续时间≥7 d

14（26.9）

2（5.7）＊

3（8.1）＊

注：与A组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05

表 3 各组患者术后出血停止后再次出血情况比较[例

（％）]

Tab 3 Comparison of the rebleeding situation after

the postoperative bleeding stopped among ea-

ch groups[case（％）]

组别

A组
B组
C组

n

38

33

34

再次出血

7（18.4）

4（12.1）＊

5（14.7）

再次出血时间点
7～14 d

6（85.7）

4（100.0）

4（80.0）

≥14 d

1（14.3）

0（0）

1（20.0）

注：与A组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05

2.2 各组患者术后排液情况比较

C组患者术后排液持续时间≤7 d的比例显著高于

A组，8～13 d的比例显著低于A组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；但A组与B组，B组与C组间比较差异无

统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表4 各组患者术后排液情况比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of the postoperative drainage du-

ration among each groups[case（％）]

组别
A组
B组
C组

n

48

65

63

≤7 d

41（85.4）

60（92.3）

62（98.4）＊

8～13 d

5（10.4）

3（4.6）

1（1.6）＊

≥14 d

2（4.2）

2（3.1）

0（0）

注：与A组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05

2.3 各组患者创面愈合情况比较

第1次、第2次、第3次复查时，B、C组患者创面愈合

率显著高于A组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但B、

C组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；第4次、第5次

复查时，各组患者创面愈合率比较差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表5。

表5 各组患者创面愈合情况比较（例）

Tab 5 Comparison of the wound healing among each

groups（case）

复查期

第1次

第2次

第3次

第4次

第5次

组别

A组
B组
C组
A组
B组
C组
A组
B组
C组
A组
B组
C组
A组
B组
C组

n

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

愈合情况
（+）

100

84

91

62

12

18

13

1

2

0

0

0

0

0

0

（++）

0

16

9

38

82

78

87

11

9

2

0

0

0

0

0

（+++）

0

0

0

0

6

4

0

70

77

5

1

2

0

0

0

（++++）

0

0

0

0

0

0

0

18

12

93

99

98

100

100

100

愈合率，％

0

16.0＊

9.0＊

38.0

88.0＊

82.0＊

87.0

99.0＊

98.0＊

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

注：与A组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05

2.4 不良反应

治疗期间各组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
目前临床解决 LEEP 术后出血、渗液、创面修复缓

慢、脱痂出血等问题的处理方法较杂乱，大体可分为两

类：一类采用促进宫颈创面修复、提高组织愈合质量的

局部用药，如 rhEGF凝胶[2，6-7]；另一类采用止血、抗炎药

物来避免感染，减少出血，从而利于局部组织的修复，如

云南白药、甲硝唑等，该类药物多配合用纱布填塞压迫

止血，定时更换，但在更换过程中易造成创面的再次损

伤，影响愈合。随着抗菌药物使用的严格规范管理，预

防性用药已不主张，且该类药物对创面愈合也无明显促

进作用[5，8-9]。单独使用创面修复药物，能有效促进创面

肉芽组织生长，促进坏死组织脱落，但止血效果欠佳。

基于上述不足，本研究拟比较单独使用云南白药对
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LEEP术后减少创面出血、渗液，促进愈合的效果，以及

两种药物联合应用对创面愈合的影响，以判断云南白药

联合 rhEGF凝胶或联合苦参膜是否具有更好的效果，从

而寻找一个更理想的局部处理方法，降低早期不良反应

发生率和严重程度，有效提高治疗效果。

云南白药可促进血小板聚集，增强血小板活化百分

率及血小板表面糖蛋白的表达，促进动脉血管收缩，有

效缩短凝血时间及伤口出血时间，同时还具有一定的抗

炎、愈伤作用，已广泛应用于临床[5，10-11]。

苦参膜是苦参总碱通过膜剂技术制备而成。苦参

总碱是苦参的主要成分，主要含氧化苦参碱和苦参碱，

具有清热燥湿，抗菌消炎的功效。临床用于宫颈糜烂、

滴虫、霉菌性阴道炎等妇科炎症的治疗。该药用于

LEEP 术后创面，能减少物理治疗引起的排液、脱痂出

血，降低感染发生率，避免术后宫颈黏连等并发症 [12]。

本研究在术后先予云南白药喷洒创面，充分止血后放置

苦参膜。苦参膜溶解迅速，柔软性好，在发挥抗炎作用

的同时不造成组织的再次损伤，可有效促进创面修复。

本研究结果表明，联合苦参膜对缩短术后排液时间，早

期促进创面愈合优于单用云南白药。对于脱痂出血，由

于样本量少，虽未得到统计结果，但样本资料提示有减

少趋势。

rhEGF 是基因重组技术生产出的纯度高且活性和

结构与人体内源性产物结构高度一致的产物，广泛用于

烧烫伤创面、慢性溃疡创面的治疗。表皮生长因子

（EGF）对表皮细胞的生长和增殖意义重大。它可强力

促进胶原细胞的增殖并刺激其分化成熟。LEEP术后使

用外源性EGF，可增加组织中EGF含量，促进上皮细胞、

成纤维细胞及内皮细胞的生长、繁殖，特别是对上皮细

胞的增殖及创面的上皮化有强烈的刺激作用[13-14]。本研

究首先予以云南白药创面喷洒处理以预防创面渗血，同

时予以 rhEGF凝胶外敷，形成保护屏障。云南白药止血

吸收后在发挥其促进创面修复功能的同时，还能有效预

防外源性细菌入侵，再加上 rhEGF抑制细菌生长、促进

中性粒细胞和巨噬细胞发挥抗感染作用 [6，15]，可更有效

地预防感染。此外，rhEGF凝胶具有缓释作用，药物创

面停留时间长，能长时间刺激细胞的增殖分化；凝胶基

质的保湿性也为创面提供了一个良好的修复环境，可有

效减少LEEP术后并发症[14]。本研究结果提示，云南白

药联合苦参膜或 rhEGF 凝胶在减少术后出血量、缩短

出血时间、促进创面愈合等方面疗效均优于单用云南

白药。

综上所述，苦参膜与 rhEGF凝胶分别联合云南白药

用于LEEP术后创面的早期愈合情况均好于单用云南白

药，且不增加不良反应的发生，但苦参膜与 rhEGF凝胶

两者疗效相当。由于本研究纳入的样本量较小，故此结

论有待大样本研究进一步证实。
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