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高能聚焦超声治疗宫颈糜烂 !"# 例临床观察

黄艳芳!范!静!付文岚!

"湖北省中山医院妇产科!湖北 武汉 56##66#

!!$摘!要%!目的!研究高能聚焦超声治疗宫颈糜烂的有效性及安全性& 方法!随机选择 "##7 年 $ 月至 "##8 年 $ 月我院妇

科门诊经妇科检查!细胞学及阴道镜诊断'病理改变确诊为轻度'中度'重度宫颈糜烂患者共 $89 例!采用高能聚焦超声治疗技术治

疗!观察其临床疗效及副反应& 结果!轻度'中度'重度宫颈糜烂患者的治愈率和有效率分别为(854$":;$##:'784<5:;8<46<:'

69498:;96466:!宫颈糜烂程度越轻治愈率越高!轻度'中度糜烂治愈率明显高于重度糜烂"!=#4#$#)单纯型'颗粒型'乳头型宫

颈糜烂患者的治愈率和有效率分别为(9"489:;$##:'<#4##:;9$456:'6"46%:;<745<:!宫颈糜烂单纯型和颗粒型治愈率明显

高于乳头型"!=#4#$#& 无严重的不良并发症& 治疗后宫颈恢复常态!无瘢痕形成& 结论!高能聚焦超声治疗慢性宫颈炎具有安

全可靠'治愈率高'创伤小'副作用小等特点!值得推广&
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!!慢性宫颈炎是妇科常见疾病!是引起盆腔脏器及

身体其他器官炎症的潜在病灶!且与宫颈癌的发生密

切相关$$%

!早期治疗且按时复查!治疗效果将大大提

高& 因此!积极治疗慢性宫颈炎对防止宫颈病变的进

一步发展具有重要的意义& 治疗方法主要有药物治

疗'物理治疗和手术治疗& 物理治疗是最常用的治疗

方法!其原理是将宫颈糜烂面单层柱状上皮破坏!使其

坏死脱落!由新生的复层鳞状上皮覆盖$">6%

& 但运用方

法不恰当容易形成瘢痕'挛缩!出现宫颈口狭窄!引起

继发不孕及宫颈性难产等并发症$$%

& 我院自 "##7 年

$ 月至 "##8 年 $ 月采用高能聚焦超声技术治疗慢性

宫颈炎患者 $89 例!疗效满意!现总结如下&

!@资料与方法

$4$!临床资料

!!随机选择 "##7 年 $ 月至 "##8 年 $ 月我院妇科门诊经妇科

检查!细胞学及阴道镜诊断'病理改变确诊为轻度'中度'重度

宫颈糜烂患者共 $89 例!年龄 $8 %̂% 岁!平均 6%4% 岁!病程

$ %̂年& 研究对象符合以下条件(

!

均有性生活史和生育史)

"

宫颈薄层液基细胞学涂片",_/ 分类#未见上皮内瘤样病变

和"或#恶性细胞)

#

无妇科其他疾病"如阴道炎'盆腔炎'子宫

内膜炎'子宫内膜异位症'恶性肿瘤等#)

$

7 个月内未进行过

其他物理治疗)

%

能按时随访者& 宫颈糜烂的诊断标准$$%

(根

据糜烂面积大小将宫颈糜烂分为 6 度(轻度糜烂面积小于整个

宫颈面积的 $;6)中度糜烂面积占整个宫颈面积的 $;6 "̂;6)

重度糜烂面积占整个宫颈面积的 ";6 以上&

$4"!治疗方法

!!采用 XVL>$ 型聚焦超声治疗仪进行治疗& 患者取膀胱截

石位!常规消毒外阴阴道!暴露宫颈后!#4%:聚维酮碘消毒宫

颈及阴道!并以干棉球擦干!用超声治疗头测量糜烂面直径并

*%6%*
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记录!然后于治疗头一次性透声膜上涂以适量无菌超声耦合

剂!与宫颈糜烂面直接接触!启动脚控开关& 治疗顺序依次为(

沿宫颈口由内向外!由病变部向正常区边缘按顺时针进行环形

扫描& 治疗范围为超过病变边缘约 " @@& 停止治疗的指征

为(治疗面面积缩小'创面收敛)治疗面出现凹陷!宫颈增生或

突起组织变平)治疗面组织凹陷伴颜色改变!失去治疗前的光

泽)治疗区域组织较治疗前变硬& 术毕!记录总治疗时间!术后

嘱患者保持会阴清洁!6 个月内禁盆浴'性生活和阴道冲洗& 治

疗时治疗功率(845# M& 治疗时间(轻度 " 5̂ @BJ)中度 5 8̂

@BJ)重度 % $̂" @BJ

$5%

&

$46!疗效评价

!!治愈(子宫颈光滑!糜烂面消失)显效(糜烂面缩小大于

%#:!或重度糜烂转为中度糜烂!中度糜烂转为轻度糜烂)有

效(糜烂面缩小小于 %#:!或糜烂面缩小不明显!由颗粒型转为

单纯型!乳头型转为颗粒型)无效(糜烂面积无改变!或继续加

重& 治疗后 " 周内每周随访 $ 次!治疗 " 周至 " 个月后!每 6 周

随访 $ 次!治疗后 " 6̂ 个月!每月随访 $ 次& 随访内容(观察

痂膜'阴道分泌物颜色'气味!痂膜脱落后宫颈创面出血'修复

情况& 统计数据采用
!

"检验!!=#4#% 有统计学意义&

A@结果

!!治疗过程中患者诉下腹轻微发热!无明显疼痛)部分患者

宫颈有少量渗血!无需特殊止血!治疗过程中无大出血病例发

生)治疗后 $#7 例"%64%5:#出现少量的阴道清水样排液!持续

时间 $ 周左右!最长为 $9 U)无脓性分泌物和异味& 89 例

"58458:#于治疗后 $ 周出现腰腹坠胀感!观察 " 周后自行缓

解& 所有患者随访期间均无明显宫颈结痂和脱痂出血过程!治

疗后 6 个月!宫颈外观恢复正常!无瘢痕形成& $89 例患者中!

$9< 例治疗有效!总有效率 8545%:"总有效率 治̀愈率a显效

率a有效率#!其中 $69 例痊愈!治愈率 784<#:& 宫颈糜烂面

积与疗效的关系见表 $& 宫颈糜烂程度越轻治愈率越高!轻度'

中度糜烂治愈率明显高于重度糜烂!治愈率'总有效率有显著

性差异"!=#4#$#&

!!宫颈糜烂类型与疗效见表 "!宫颈糜烂单纯型治愈率明显

高于颗粒型和乳头型!治愈率'总有效率有显著性差异

"!=#4#$#&

表 !@宫颈糜烂面积与疗效的关系

糜烂程度 例数""# 痊愈""# 显效""# 有效""# 无效"J# 治愈率":# 总有效率":#

轻度糜烂 79 75 6 $ #

854$"

!

$##4##

中度糜烂 <7 %6 $6 9 "

784<5

!

8<46<

重度糜烂 %5 "$ $$ $6 8 69498 96466

合计 $89 $69 "< "" $$ 784<# 8545%

!

(与重度糜烂比较!!=#4#$

表 A@宫颈糜烂类型与疗效

糜烂类型 例数""# 痊愈""# 显效""# 有效""# 无效""# 痊愈率":# 总有效率":#

单纯型 85 <9 $5 " #

9"489

!

$##4##

!

颗粒型 <# 58 8 8 6 <#4## 9$456

乳头型 65 $$ 5 $$ 9 6"46% <745<

合计 $89 $69 "< "" $$ 784<# 8545%

!

(与颗粒型'乳头型比较!!=#4#$

B@讨论

!!宫颈糜烂是宫颈上皮内瘤变和宫颈癌的高危因

素& 临床上针对不同种类的宫颈病变选择治疗方法

时!必须考虑疗效!同时兼顾对于生育的影响'不良反

应发生率及费用等$%%

& 聚焦超声治疗宫颈炎是近年开

展的一种非侵入性局部治疗新技术!疗效满意而且副

作用小$7%

& 其治疗原理是利用超声波良好的组织穿透

性'定位性和能量沉积性!使之透过表层组织聚焦于特

定深度的靶区组织!利用其产生的机械效应'热效应以

及空化效应等生物学效应!可瞬态致病变组织损伤!使

细胞膜失去连续性!在不损伤超声所经组织和邻近脏

器的前提下达到治疗目的$<%

& 超声波一方面损伤病变

组织!另一方面在促进组织重建和微循环改善的同时

增强局部组织抗病能力& 待宫颈局部的炎症消除后!

邻近的鳞状上皮增生覆盖糜烂面而痊愈!最终达到治

愈慢性宫颈炎的目的$9%

&

!!本研究将聚焦超声用于宫颈糜烂的治疗!初步临

床结果表明聚焦超声能有效治疗宫颈糜烂!总有效率

达 8545%:)有效率与糜烂面积'糜烂程度以及病变类

型显著相关性!糜烂面积越小!病理分型越轻!治愈率

越高& 对于中'重度宫颈糜烂'颗粒型'乳突型宫颈糜

*76%*
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烂!由于其创面大且凹凸不平!治疗套头不能与治疗区

很好的结合!影响了聚焦超声治疗效果!不利于痊愈&

有文献报道术中使用耦合剂替代蒸馏水作介质能显著

提高中'重度宫颈糜烂治愈率!减少不良反应& 因而!

聚焦超声治疗慢性宫颈炎是有效和安全的!具有无创'

无放射性'治疗后恢复快'并发症少等优点!尤其适合

于未生育妇女!值得临床推广应用&
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!个案与短篇!

腹腔镜胃绕道术治疗 " 型糖尿病的手术护理

彭!娜!彭征玉!刘!平!王亚玲!

"第三军医大学新桥医院手术室!重庆 5###6<#

!!$关键词% ZZ型糖尿病)胃绕道术)腹腔镜)手术护理

!!$中图分类号% '7$947 ! $文献标识码% _! $文章编号% $7<">%#5"""#$$##%>#%6<>#$

!!目前我国成人糖尿病的患病率约为 84<:!其中 " 型糖尿

病"RDPN" UBASNRNT@N33BRWT!,"Ob#占 8#:

$$%

& 腹腔镜下胃绕道

手术"'2W\>NJ>IKATRQBGSDPATT!'I)_.#可以使 ,"Ob'高血压

病等慢性疾病得到有效的控制!已成为目前手术治疗 " 型糖尿

病的首选术式& 我院于 "#$# 年 $ 月至今完成 < 例腹腔镜下

'I)_.手术治疗 " 型糖尿病!效果满意!现将手术护理配合报

告如下&

!@资料与方法

!!本组患者 < 例!男 6 例!女 5 例!年龄 69 %̂" 岁!平均"55 e

746"#岁!平均患病时间"74" e$4%#年!术前 _bZ"6%46 e$47#

]K;@

"

& 所有患者在全麻下行腹腔镜下'I)_.手术!即将一部

分胃缝合!留下一个容量 6# @d小胃囊),QNBRc韧带远端 $## G@

处切断空肠!远端空肠与小胃囊吻合)近端空肠在胃空肠吻合

口远端 $## G@处与远端空肠行侧侧吻合$$%

&

A@结果

!!所有患者手术成功!术后随访 6 $̂7 个月!随访时间内患

者体重减轻""6 e94"7# ]K!占术前体重超重部分的 5%: ^

7#:!_bZ减少占术前_bZ的 6#:!血糖得到有效控制!有效率

达 98:& 所有患者均无明显并发症&

!

$收稿日期% "#$$>#%>#9!!$修回日期% "#$$>#7>#8

B@护理

64$!术前护理

!!对本组患者进行术前评估时发现患者对手术后效果存在

不同程度的心理疑惑& 此时护士应充分应用解释'鼓励'支持

及暗示等心理干预方式帮助患者疏导负面心理情绪!可向患者

及其家属简要讲述手术过程及手术优越性!以增强患者的安全

感'信任感和治疗信心& 此外!还应向病房护士询问胃肠清洁

准备情况&

64"!术中配合

!!患者取仰卧位!双下肢外展 <#f!臀部下缘应正好位于分腿

床垫上方的边缘!中重度肥胖的患者可于手术床两侧放置搁手

架以增加手术床的宽度!外展的上肢应小于 8#f!避免术后引起

神经损伤$"%

& 手术过程中!手术床置于头高脚低位!妥善固定

四肢防止受压!术中加强巡视!注意定时观察局部血液循环情

况& 在建立静脉通道时应考虑在上肢静脉选择两个静脉通道!

一条用于麻醉给药!一条用于手术中液体补充!所以应选择较

粗的静脉!但应远离桡动脉!以免影响术中有创动脉血压监测!

必要时可行颈静脉穿刺&

!!器械护士的配合在手术过程中占有非常重要的地位!因此

对器械护士的要求也较为严格!具体有(

!

器械护士必须有娴

熟的配合腹腔镜'I)_.手术的技术及经验!熟练掌握腹腔镜
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