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积极心理。 

2．2 避免情绪波动 

由于病痛的折磨，病人情绪很易于波动。一般表现为抑郁 

和焦虑，这就要求医务人员关心病人，对其困难和需要，尽可能 

给予解决，避免情绪超限度波动，情绪稳定则有利于气血通畅， 

心理学家认为积极、乐观、愉快的情绪可抑制或削弱创伤引起 

的疼痛强度，消极、恐惧、焦虑的情绪可增强疼痛刺激的强度。 

医务人员提供给病人良好的情绪，无疑也是一剂良药。 

2．3 行为疗法 

疼痛行为受许多心理及环境因索的影响。周围人的过分 

关注，会使病人把疼痛行为当作逃避不满环境，摆脱困难或达 

到某种欲望的手段。对这种病人在去除器质性病因后，总的治 

疗原则是消除与疼痛相联系的有关因素，强化正常行为，鼓励 

病人参加活动，帮助病人制订力所能及的活动计划。对因病痛 

而患有焦虑、恐惧症的患者，可采用精神松弛的办法，即“以情 

胜情”，对某些患者的不良行为，采用使其产生厌恶的办法去改 

变不良行为；对高血压、头痛、心脏病患者，让他们能够自我调 

理，学会有意识松弛，同时结合心理治疗，了解引起病人疼痛的 

社会心理因素，帮助病人认识这些因素与疼痛的关系，消除致 
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病因素。 

2．4 音 乐疗法 

音乐是“心灵的医生”，对疼痛敏感者，可选臼己喜爱的乐 

曲，采取随声哼唱、打拍子等手段，来分散对疼痛的注意力，调 

理心理状态，提高机体对疼痛的耐受力，达到音乐止痛的目的。 

还有那些旋律优美、节奏明朗、声音和谐的乐曲，对病人情绪有 

很好的调节作用，如轻松愉快的乐曲，有降低j1iL压的作用；悠扬 

舒展的乐曲，能使产妇情绪安定，促使胎儿顺利娩出；对情绪忧 

郁者，可选欢快、兴奋、旋律流畅的乐曲；情绪小安，焦虑烦 

者，可选情调优美、风格典雅的古曲。 

2．5 创建良好的环境 

良好的生活起居环境，能使病人从心理伤感到舒适，有利于 

减缓病痛。病人居住的房间，须陈设简单、整齐清洁、光线充足， 

空气流通。病房内宜燃点香料或置鲜花，保持房内馨香馥郁之 

气。环境的颜色也会对心理产生影响，若房间为白色，病人会有 

种平静、洁净的心理状态；若为绿色，病人心理会产生一种安抚 

的良好感觉；蓝色环境可以解除紧张心理状态，有镇静作用。冈 

此，良好的周围环境对疼痛患者的治疗也是不可缺少的。 

(编辑：蒋甓金) 
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宫颈糜烂是妇产科临床最常见的疾病。我院妇科门诊自1997 

年4月至2001年9月收治宫颈糜烂患者372例，其中196例采用 

康妇特栓与波姆光联用治疗宫颈糜烂，疗效满意。现报道如下。 

l 资料与方法 

1．1 l临床资料 

本组病例372例，治疗组196例为2001年 l0月以来在我 

院门诊确诊的宫颈糜烂患者，年龄在25-一57岁，给予康妇特栓 

与波姆光联合治疗后；对照组176例，为1997年4月至2001年 

9月在我院门诊确诊的宫颈糜烂患者，年龄在24—55岁，给予 

波姆光治疗。 

1．2 治疗方法 

治疗组于月经干净后3—7 d行宫颈波姆光治疗。术前常 

规碘伏消毒外阴、阴道及宫颈后，用干棉球擦干宫颈，用波姆光 

治疗仪，调整输出功率为16—18 w，距离宫颈表面约3—5 inln 

，照射 1～3 nlin，至宫颈糜烂面呈灰白色，治疗范围要超过病区 

1 mm，每晚睡前清洗外阴后，阴道塞入康妇特栓 l枚(经期停 

用)，至痊愈。术后第 2—3周为脱痂期，第 3周后为修复期。 

定期随访。对照组波姆光治疗与治疗组相同，只是治疗后不用 

康妇特栓。 

1．3 注意事项 

治疗前，应常规做宫颈刮片的细胞学检查；治疗期间应选 

[收稿日期]2005—10—25 [修回日期]2005一l2—29 

在月经干净后3—7 d内进行；患有急性生殖器炎症者禁忌；波 

姆光治疗后，会有阴道分泌物增多，甚至有大量水样液排出，在 

术后两周左右脱痂时会有少量出血，一般小于月经量，如超过 

月经量需及时就医，在创面未愈合期(4—8周)禁盆浴、性交和 

阴道冲洗。 

1．4 疗效评定标准 

痊愈：治疗后宫颈表面光滑，颜色呈粉红色，粘膜无充血， 

无疤痕，有典型鳞状』二皮覆盖。好转：宫颈粘膜糜烂面积较治 

疗前减少、深度变浅。无效：宫颈粘膜糜烂面积及深度变化不 

明显。 

1．5 统计学处理 

计量资料采用 t检验，计数资料采用x 检验。 

2 结果 

2．1治愈时间 

治疗组 196例，治愈时间3～6周，平均(4．9±0．76)周；对 

照组 176例，治愈时间4～8周，平均(6．6±1．15)周，两组比较 

差异非常显著(P<0．O1)。 

2．2 治疗效果 

治疗组 196例，痊愈176例，好转17例，总有率为98．9％ ， 

有并发症者5例，发生率为2．25％ ；对照组 176例，痊愈 153 

例，好转20例，总有效率98．9％ ，有并发症者 13例，发生率 

7．38％。两组治疗效果与术后并发症情况见表1。 
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表1 两组治疗效果及术后并发症比较(，1) 

：与对照组比较，P>0．05；≠}：与对照组比较，P<0．01 

2 讨论 

波姆光治疗宫颈糜烂是通过正常组织与病变组织对一定 

光波段能量的照射量不同选择性吸收的特点，利用红外和可见 

光辐射的光热效应，使局部病变组织蛋白质发生凝固、变性、坏 
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死、脱落等一系列反应，继而促使新生的鳞状上皮细胞恢复正 

常，从而达到治愈的目的。康妇特栓剂中含有中药莪术油、冰 

片及益康唑。莪术油具有抗真菌、细菌、病毒、支原体和衣原体 

等病原微生物作用，增加局部血流量，促进炎症消退，促进上皮 

再生，修复病变组织。冰片具有去腐生肌、凉血止痒作用。益 

康唑为咪唑类广谱抗真菌药物，与莪术油合用，可增强对念珠 

菌性阴道炎和细菌性阴道炎的治疗作用。故用波姆光治疗宫 

颈糜烂后，再配合使用康妇特栓，能加速结痂脱落，促进炎症等 

损伤粘膜和脱痴后创面的更新和修复，缩短治愈时间，减少创 

面感染等并发症，值得推广应用。 

(编辑：蒋登金) 
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1 临床资料 

病例 1，29岁女性，因经期腹痛，排便次数增多2年，近 1 

月出现大便带血入院。直肠指检：距肛门6 cm处直肠前壁扪 

及直径5 cm的肿块，表面不光滑，拟诊为直肠肿瘤。术中见肿 

块位于直肠子宫陷凹，向周围浸润，质硬，予以全子宫切除及直 

肠癌根治术。 

病例2，37岁女性，因痛经伴经期延长2年余，加重伴肛门 

坠胀 1年来院就诊。患者月经前1—2 d出现腰骶部和下腹部 

疼痛，伴肛门坠胀，有便意，症状于经期明显加重。妇科检查： 

阴道后穹隆结节状突起，直肠子宫陷凹触及痛性结节。阴道活 

检病理诊断为子宫颈后穹隆子宫内膜异位症，直肠活检病理诊 

断考虑为直肠子宫内膜异位症。术中见子宫体下段后壁约直 

径4 cnl的突起，与直肠前壁粘连致密，予以次全子宫切除及直 

肠切除。 

2例大体病检均见直肠浆膜面与子宫颈粘连，质硬，边界不 

清，大小分别为5 cm×4 cm×3 cm、4 cm×4 cm×3 cm，切面灰 

白色，实性，有灶性出血。粘膜面未见肿块，例 1粘膜有轻度糜 

烂。2例镜检均见直肠粘膜结构正常，粘膜下至浆膜层散在分 

布有子宫内膜腺体，形态规则，上皮分化良好，周边有子宫内膜 

问质细胞和增生的纤维组织。2例病理诊断均为直肠壁子宫内 

膜异位症。 

2 讨论 

直肠子宫内膜异位症占全部子宫内膜异位症的 10％ ～ 
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20％，属非肿瘤性病变，但最易与肿瘤混淆，它可出现与直肠癌 

相似的临床症状，如便血、肿块、大便性状改变、里急后重，甚至 ： 

引起肠梗阻等。当患者的症状与月经周期关系不很密切时，易 

被临床医生忽视，因此直肠子宫内膜异位症的术前诊断率不 

高⋯。在肠镜检查时该病患者的肠粘膜一般无明显损害，但有 0 

皱缩、糜烂、息肉样改变 。总结本文2例患者的临床表现与 

病检结果，可见本病有以下几点临床特征：①多发生于育龄妇 

女；②症状与月经周期有关，至少在早期有较明显的周期性；③ 

肿块多位于直肠前壁；④直肠粘膜较光整，少数可有糜烂等改 

变；⑤在月经周期的不同时期体检或钡灌肠，肿块表现可有不 

同；⑥病理活检，尤其是术中冰冻切片易与“癌”混淆。病史中 

存在的任何周期性症状都有鉴别诊断意义，不能忽视而盲目诊 

断治疗。年轻女性有临床症状及体征者，应考虑到子宫内膜异 

位症的可能，术前行活组织检查，没有明确的恶性证据，不可轻 

易诊断为癌 。 

直肠子宫内膜异位症早期可行保守治疗，但症状易复发， 

个别病例保守治疗可能无效，症状明显者需行手术切除病灶。 

由于病灶部位特殊，有时需切除部分肠管，造成一定的功能损 ； 

害，因此当怀疑此症而不能排除肿瘤时，应反复活检以明确诊 

断。 
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