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史等，另一方面对宫颈糜烂存在错误的认识，未及时
就诊导致病情的延误【4】。由于宫颈糜烂合并致病菌
的感染患者发生组织癌变的风险较高，因此对此类患
者的临床治疗需引起重视。

诸多研究已经显示保妇康栓对治疗阴道炎及宫
颈糜烂等均具有较好的临床治疗效果，其主要成分包
括莪术油和冰片，具有行气破瘀，生肌止痛及消肿之
功效∞】。微波疗法中微波辐射人体后，电解质离子随

微波频率迅速振动以及电介质的束缚电荷作相对移
动，偶极子产生转动，为克服所在媒质的粘滞性而消
耗能量并产热，从而对局部的组织进行固定，有利于
炎症病灶的收敛和康复，但文献中报道显示对未产的
女性患者不建议使用，可能形成宫颈位置黏膜的黏连
和狭窄等【6】。因此，本研究纳入的研究对象均为有孕

育生产史的患者，虽然两组患者的临床疗效均较为明
显，但观察组内通过联合两种治疗方法更加有利于患
者病情的改善和康复。本研究存在一定的局限性，主
要表现在纳入的样本量较小，比较的相关内容不充
分，因此有必要行大样本的随机对照实验以进一步加

以确认。
综上所述，保妇康栓治疗的基础上联合微波疗法

能够显著改善性病性宫颈糜烂患者的临床疗效，降低

不良反应的发生几率，值得临床应用与推广。
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94例慢性宫颈炎合并HPV感染患者的临床治疗与护理
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【摘要】 目的观察壳聚糖宫颈抗茵膜治疗慢性宫颈炎合并HPV感染的临床护理。方法选取2017年1月～2018年3月期
间，我院收治的慢性宫颈炎合并HPV感染患者94例作为研究对象，采用双盲法，随机分为两组，给予重组人干扰素d一2b凝胶治疗

的47例设为对照组，给予壳聚糖宫颈抗茵膜治疗的47例设为研究组，均配合临床护理，评价临床疗效。结果研究组总有效率为
93．6％，对照组为78．7％，组间比较，差异明显(P<0．05 o结论慢性宫颈炎合并HPV感染，予以壳聚糖宫颈抗茵膜治疗，配合临

床护理，可取得满意疗效，值得推广。
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慢性宫颈炎(Chronic cervicitis)是常见妇科
疾病，临床上，以白带增多、疼痛、月经不调、痛经、盆
腔沉重感等为主要表现，若未及时诊治，随着病情发
展，可演变为宫颈癌[1】。慢性宫颈炎合并HPV感染，
不仅会加重病情，且会增加治疗难度，而科学的护理
是临床疗效的保障。本次研究以94例患者作为对
象，经实践分析，对壳聚糖宫颈抗菌膜治疗慢性宫颈
炎合并HPV感染的护理干预进行研究，现将研究情
况报告如下。
1资料与方法

1．1一般资料在我院2017年1月～2018年3月
期间收治的慢性官颈炎合并HPy感染患者中随机
选择94例作为研究对象，采用双盲法，将其分为两
组，各47例。对照组年龄范围(23～45)岁，平均
(36．3±4．91)岁，I度糜烂19例，Ⅱ度糜烂22例，
Ⅲ度糜烂6例。研究组年龄范围(21～48)岁，平
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均(37．4±5．01)岁，I度糜烂18例，Ⅱ度糜烂21
例，Ⅲ度糜烂8例。比较两组患者的基础资料，包括
年龄、糜烂程度等，组间差异不明显(P>0．05)，具
有可比性。
1．2方法
1．2．1 治疗方法研究组采用壳聚糖宫颈抗菌膜(浙
江三创生物科技有限公司，产品编号C59400226506)
治疗，间隔7天，给药1次，1个疗程包括2次。对照
组采用重组人干扰素Q一2b凝胶(兆科药业(合肥)

有限公司，国药准字$20020079)治疗，间隔1天，给
药1次，1个疗程包括10次。用药方法：月经干
净后便可用药。用药前，清洗外阴，自行应用专用阴
道上药推注器，将壳聚糖宫颈抗菌膜或干扰素凝胶
慢慢放置于阴道后穹窿邻近宫颈口位置。或者定时
到医院，由专业医护人员予以上药，擦拭阴道分泌物
后，用阴道上药推注器内放人壳聚糖宫颈抗菌膜或
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干扰素凝胶，缓慢送至宫颈管与宫颈表面，卧床休息
(15～30)min。

1．2．2护理方法两组患者治疗期间，均配合临床
护理，具体如下：①加强心理疏导，护士用通俗易
懂的语言，向患者介绍慢性宫颈炎、HPV感染的相
关知识，如病因、主要表现、治疗方法、预后及注意
事项等，提高患者对疾病的认知程度，说明该病并不
可怕，是能够治愈的，增加患者战胜疾病的信心。同
时，护士主动与患者沟通，认真倾听患者诉说，了解
患者真实感受，耐心回答患者疑问，消除患者顾虑，

缓解负面情绪，增加依从性，主动配合治疗。②宫颈
炎治疗期间，忌房事，注重劳逸结合，多休息，保证睡
眠质量，多吃新鲜蔬菜与水果，以清淡为主，避免吃
辛辣刺激性食物。③日常生活中，注意个人卫生，
特别是经期与产褥期，预防感染。同时，注意清洁外
阴，以免引发炎症。④一般而言，睡觉前用药，效果
更佳。⑤针对慢性宫颈炎患者，不得进人游泳池游
泳。慢性宫颈炎，尤其是宫颈糜烂，接受治疗前，需
予以宫颈刮片检查，将早期癌变情况排除。
1．3疗效评定治愈：经1个疗程治疗，患者临床
症状与体征得以消失，检查糜烂面，呈愈合状，且宫
颈恢复光滑；有效：经1个疗程治疗，患者临床表现
与体征有所改善，检查糜烂面，呈缩小趋势；无效：
通过治疗，患者症状及体征改善不大，甚至加重。
1．4统计学方法采用SPSS 20．0统计学软件进
行数据处理，计数资料用％表示，采用卡方检验，P
<0．05表示差异显著，有统计学意义。
2结果

经治疗，研究组治愈21例，有效23例，无效3

例，总有效率93．6％；对照组治愈13例，有效24例，
无效10例，总有效率78．7％。研究组总有效率比对

照组高，差异有统计学意义(矿=9．303，P<o．01)。
3讨论

近些年，慢性宫颈炎合并HPV感染发病率逐年

升高，成为危害女性身心健康的重要疾病之一，其诊
治引起了人们的普遍关注。壳聚糖宫颈抗菌膜，壳聚
糖是其载体，通过专利技术，融合壳聚糖与碘络(具
有广谱杀菌作用)，基于一定时间内，促使纳米级碘
分子按照一定浓度释放。壳聚糖宫颈抗菌膜，呈凸
形，分成两半，一半嵌入到宫颈管中，另一半吸附在
宫颈面上，其与宫颈表面、移行带区及宫颈管呈良
好接触状态。同时，碘可消灭多种病原体，如衣原

体、HPV病毒、支原体等，缓解炎症反应，调节免疫
功能，促使人体修复细胞被激活，有利于创面愈合，
起到消炎、抗菌及止血消肿之功效【2】。重组人干扰
素Q一2b凝胶，是一种干扰素制剂，具有广谱抗病毒
的特点，对细胞增殖有抑制作用，适合用于治疗宫颈
糜烂【3】。近些年，“生物一心理一社会”医疗模式大
力推广，临床护理作为医疗服务的构成要素，引起了
人们的关注，对临床护理提出了更高的要求。疾病
诊治中，配合科学的护理，增加患者依从性，引导患

者积极配合治疗，可提高临床疗效，控制病情。本研
究显示，研究组总有效率93．6％高于对照组的78．7％
(P=O．002)。

综上所述，壳聚糖宫颈抗菌膜治疗慢性宫颈炎合
并HPV感染，配合临床护理，效果显著，值得推广。
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云南某地医院报告丙型肝炎病例诊疗现状调查分析
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【摘要】 目的 了解德宏州三家医院就诊者中诊断报告的丙肝患者检测、治疗等情况。方法 由医院首诊或会诊医生对诊断出的
丙肝患者进行调查，了解其流行病学史、丙肝检测情况以及诊断和治疗情况等，并采用描述性统计分析方法进行分析。结果共调

查丙肝患者236例，其中确诊病例99例(占58．1％)，临床诊断病例137例(占41．9％)；有172例(72．9％)是通过住院、手术等医疗服

务前筛查或体检发现的；丙肝抗体阳性患者236例，核酸阳性患者99例，丙肝抗体阳性者核酸检测率为41．9％；236例丙肝患者中，
有85例接受治疗(确诊病例25例，临床诊断病例60例)，治疗率为36．O％(85／236)，抗病毒治疗率为2．5％。结论丙肝患者主动检
测意识较差，丙肝规范治疗率较低，医院丙肝诊疗服务欠规范，应扩大丙肝防治知识宣传，同时加强医疗机构医务人员培训，提高丙
肝诊疗能力。
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