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本组随访 3～18个月，术后患者人工晶状体位置正常，瞳 

孔圆形居中，视力均有大幅度提高，见表 1；5例轻度角膜水 

肿 一般在切口周围，2例轻度前房纤维素样反应，1例在术后 

几天内结膜轻微充血。无一例发生眼内感染，未发生视网膜 

脱离、继发青光眼及眼内炎。 

表 1 术后平均矫正视力(例，％) 

3 讨论 

老年性白内障是我国主要致盲眼病之一，占白内障患者 

的 50％以上。超声乳化白内障摘除虽具有切 口小、术后散光 

小，视力恢复快、眼内反应轻等优点，但由于设备昂贵，且在治 

疗老年性白内障患者中，操作难度较大 ，操作不当易出现严重 

的手术并发症。近年来 ，随着技术、设备和人工晶状体的不断 

改进，自内障手术有了很大的发展，特别是隧道小切口白内障 

手术越来越成熟，手术时间越来越短，在基层医院已成为老年 

性白内障的主要方法。 

所谓小切口白内障摘除术就是将手术切口从 12 mm缩 

短至 5．5 mill以下，减少对术眼的损伤 ，增加了愈合面积，提 

高了切口的密闭性，对角膜的屈光状态影响较小，术后的屈光 
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状态相当稳定，提高了手术的安全性，加快了患者术后视力的 

恢复⋯。该方式设备简单、安全、经济等优点，随着手术技术 

日臻成熟，其效果可与超声乳化相媲美 ，是当今非超声乳 

化白内障手术的主要方式。虽然术后并发症影响了术后视力 

的恢复，但如能熟练的掌握手术技巧，其中的一些并发症如角 

膜水肿、浅前房、残留晶体皮质往往是可以避免的。在治疗过 

程中如果患者晶体核较大，术中应做好水分离，尽量将皮质、 

软核及硬核彻底分离，使晶体核体积越小越好，易于娩出。如 

硬核过大，可稍微扩大手术切 VI。同时由于患者多合并不同 

程度的高血压、冠心病、心律不齐、房室传导阻滞及糖尿病等， 

对这类患者术前应详细询问病史，请内科医师会诊，制定治疗 

方案，有效控制病情。 

综上所述，采用小切I21白内障摘除术治疗老年性 白内障， 

能有效地缩小手术切口，不需特殊设备和器械，操作相对简 

便 ，易于掌握 ，损伤小，并发症小，术后恢复快，费用低，值得 

推广。 
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臭氧水冲洗结合微波治疗慢性宫颈炎的临床体会 

李淑红 白汉莲 张涛 张文霞 

【摘要】 慢性宫颈炎是子宫颈受到的多种伤害中的一种，它多表现为白带增多、粘稠，或呈脓性，甚 

至引起腰腹坠胀感，且在月经前 、排便及性交时加重。而且，它还会引发诸如宫颈糜烂、宫颈息肉、宫颈 

肥大、宫颈囊肿等伴随的症状。在治疗前先作宫颈刮片细胞学检查，排除早期宫颈癌后按疗程采用依科 

YKS一1000型臭氧妇科治疗仪生产的臭氧水，在较短时间内破坏细菌、病毒和其他微生物的生物结构，使 

之失去生存能力，再利用微波的高热效应使蛋白质凝固的原理治疗慢性宫颈炎是一种较新的物理疗法， 

现将随访的 100例报告如下。 

【关键词】 臭氧水；冲洗；微波治疗慢性宫颈炎；临床体会 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 就诊者为本站在 2008年 7月至 2009年 2 

月门诊诊治的 128例宫颈糜烂者，均已婚，年龄为22～54岁， 

其中22—29岁28人，占22％；30～39岁65人，占51％；40— 

49岁 32人，占25％；>50岁3人，占2％．128例中，I度糜烂 

26例，Ⅱ度糜烂61例，Ⅲ度糜烂41例。 

1．2 宫颈糜烂的程度评定 ① I度糜烂：糜烂面积 <宫颈总 

面积 1／3；② Ⅱ度糜烂：糜烂面积占宫颈总面积的 1／3～1／2； 

⑧Ⅲ度糜烂：糜烂面积占宫颈总面积的2／3以上。 

1．3 疗效评定 ①痊愈：宫颈光滑，糜烂面消失；②显效：Ⅲ 

度糜烂转变为Ⅱ度糜烂或Ⅱ度糜烂转变为 1度糜烂；③无效： 

治疗前后糜烂面无变化，自觉症状未消失。 

1．4 治疗方法 

1．4．1 仪器 1：臭氧妇科治疗仪 YKS．1000型 由珠海市依科 

基金项目：宁夏农村卫生适宜技术应用示范研究项 目 

作者单位：751600 宁夏青铜峡市人口和计划生育局(李淑红)；宁 

夏青铜峡市中医院(自汉莲)；宁夏人口计生委科技处(张涛 张文霞) 

医疗器械公司研制。 

仪器2：江苏省徐州市圣普医疗设备公司生产的 SPW一1 

型微波治疗仪，输出功率在 0—99 W，电凝时问在0～5秒，间 

歇加载、连续运行、自动控制。 

l-4．2 术前准备 治疗前常规宫颈刮片及阴道分泌物检查， 

排除宫颈癌 、滴虫、霉菌、淋菌等感染，于月经后 3～7 d治疗。 

采用依科 YKS一1000型臭氧妇科治疗仪生产的臭氧水 ，对阴道 

冲洗，每人每天两次，5 mitt／次，5 d 10次为一疗程，冲洗完毕 

后及时用微波治疗仪进行治疗。 

1．4．3 操作经过 患者排空膀胱，取膀胱截石位，常规消毒， 

窥器暴露宫颈。用于棉球将宫颈粘液试净。预定功率 60W， 

时间为 4 S，选择大小形状合适的微波治疗头与宫颈糜烂面直 

接接触，启动脚控开关，探头呈滑动式操作，顺序范围依次为： 

宫颈管口向内操作约 0．5 cm，沿宫颈口向四周操作，至外周 

超出糜烂组织约 0．2 CIII，肉眼观察，病变组织在微波治疗后 

均匀地变成黄白色为宜。手术时间一般为0—4 rain，术中患 

者多感微热，无疼痛。 

1．4．4 术后护理 保持会阴清洁，勤换内裤床单，2个月内 
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禁盆浴 ，性交和阴道冲洗，并定期随访。 

2 结果 

2．1 结果 术后 2个月复查，痊愈 125例，占97．66％，均为 
一 次性治愈；显效 3例，占2．34％；总有效率 100％，显效 3例 

中，1例因未忌房事，另 2例因术后使用不洁卫生垫引起阴道 

炎，均行 2次治疗后痊愈。不同程度宫颈糜烂的疗效见表 1， 

经统计学处理无差异(P<0．5)。 

表1 不同程度宫颈糜烂的疗效 

2．2 副反应 术后创面出血 1例，占0．78％，立即加大功率 

至63W凝固止血，术后未出现其他不 良反应；术后腰痛 2例， 

占1．56％，均发生于术后第 2周 ，表现为腰骶部疼痛，可忍 

受，1个月后自愈。 

3 讨论 

近年来国家人 口计生委 “十一五”科技计划支撑项 目配 

备的妇科治疗仪器非常实惠，在宁夏农村卫生适宜技术应用 

示范研究项 目课题组的支持下，提供适宜技术生殖健康知识 

宣传单和医用耗材，免费为群众解除了长期困扰的心理压力。 

真是造福于广大的农村育龄妇女，为其减少了一大笔医疗费 

用。慢性宫颈炎的发病率 目前已占已婚妇女的半数以上，也 

是诱发宫颈癌的因素。积极有效地预防和治疗宫颈炎症，对 

预防宫颈癌、维护妇女健康有着重大意义。慢性宫颈炎可以 

采用物理疗法、药物疗法、手术疗法。药物治疗适用于糜烂面 
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积小和炎症浸润较浅的病例；手术疗法因损伤大，费用高，只 

能用于糜烂久治不愈或可疑为早期宫颈癌者。目前，以物理 

疗法为主，激光、电烫、冷冻、红外线凝结等方法治愈率为 

70％ ～100％⋯。文献报道的其他几种方法治愈率亦在此范 

围内，本文报告采用臭氧妇科治疗仪生产的臭氧水，在较短时 

间内破坏细菌、病毒和其他微生物的生物结构，使之失去生存 

能力 ，再利用微波的高热效应使蛋白质凝固的原理治疗慢 

性宫颈炎是一种较新的物理疗法。臭氧水冲洗结合微波对慢 

性宫颈炎 1次治愈率为97．66％，有效率 100％，说 明臭氧水 

冲洗结合微波对慢性宫颈炎治疗效果确切，且臭氧水冲洗结 

合微波治疗慢性宫颈炎有其自身优点：①两种仪器操作简单， 

易掌握，安全可靠 ；②治疗时间短，一般只需冲洗 5 d后微波2 
～ 3 min，术后患者无痛苦，易于接受；③ 由于臭氧是广泛、高 

效、快速杀菌剂 ，氧化性非常强，加速新成代谢 ；微波又具有封 

闭小血管的功能，止血效果好；术前准备充分，术中基本不出 

血或极少量出血，创面干燥，利于操作 ；④由于探头与组织直 

接接触，微波定向发射，定位准确，深度易控制。价格低廉 ，患 

者容易接受。是 目前治疗慢性宫颈糜烂的理想方法，值得临 

床推广。 
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食道胃底静脉栓塞断流术对复发性肝性脑病的影响 

程昌盛 王春清 

肝硬化失代偿期不仅有门脉高压症引发食道胃底静脉曲 

张出血，同时因门静脉高压，侧支分流增加，造成肝脏血流灌 

注减少，导致肝脏萎缩，肝功能衰退，肝性脑病发生率增高。 

近年我院采用食道胃底静脉栓塞断流术(percutaneous trans8- 

plenic variceal embolization PTVE)止血治疗，2008年 4月至 

2008年 l2月治疗门脉高压症患者并复发性肝性脑病 36例， 

效果满意，现对其资料作回顾性分析。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 本组 36(男 32，女 4)例，年龄 27～55岁，平 

均40．7岁。术前肝功能按 Child-Pugh标准分级，B级 9例 ，C 

级27例。B超和肝脏cT证实肝硬化，胃镜检查提示中-重度 

静脉曲张者。全部病例均有发生过 2次以上肝性脑病，住院 

前 6个月共发生肝性脑病 86例次。 

1．2 手术材料 常规血管介入手术器械(21-22G)穿刺针，5 

血管鞘，4—5导管 ，3微导管，3～15mm纤毛钢圈，鱼肝油酸钠 

注射液。 

1．3 手术方法 观察组病例在右腋中线第7一lO肋间由B超 

声波下用21-22G穿刺针经皮经肝穿刺门静脉右支，退出针芯 

有快速暗红血液流出，直接用静脉测压管测量压力，注入少量 

作者单位：543001 梧州，广西桂东人民医院肝病科 

造影剂证实成功，置入 5F导管，将导管送至脾静脉，进行门静 

脉高压造影，寻找曲张静脉的供应血管。然后超选到罪犯血 

管再次造影，观察血管和血流情况。根据血管直径和血流速 

度选择纤毛钢圈，先注入 50％高渗糖 2O～40 ml再置入纤毛 

钢圈。将导管越过钢圈后注入鱼肝油酸钠 4～6 ml退管再次 

造影 ，直至血流消失。用同样方法栓塞参与供应食道胃底静 

脉的胃短静脉和胃后静脉，术毕前再将导管送至脾静脉做第 

2次门静脉造影，证实栓塞断流成功。推出导管和鞘管，同时 

再肝实质部穿刺道注入生物止血凝胶，进行止血处理。 

1．4 术后处理 术后检测患者生命体征 24 h，观察呕血、黑 

便和神志改变。全部病例每月检查血常规、肝功能和血氨。 

2 结果 

2．1 36例患者中术后6个月肝功能分级的变化 术后6个 

月肝功能 A级 3例，B级 24例，C级 1O例，c级肝功能比率 

为 27．8％(10／36)，较治疗前 75％(27／36)，P<0．O1，有显著 

下降。术前后肝功能改变见表 1。 

2．2 本组病例肝性脑病 36例患者中，术后 6个月发生肝性 

脑病 13例次(36．1％)，明显低于治疗前 86例次(238．9％)， 

P<0．01，有显著下降。治疗前后血氨平均见表 1。 

2．3 手术并发症 操作有关的并发症发生率为 5．6％，并发 

症包括腹腔内出血 1例，右侧胸腔内出血 1例；术后6个月内 


