
臭氧水治疗宫颈糜烂 120例效果观察 
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摘 要 目的：观察臭氧水治疗宫颈糜烂 

的临床 疗效 。方法：对 120例 宫颈糜 烂患 

者用臭氧水配合药物治疗。结果：轻度糜 

烂治愈率98．21％，有效率 100％ ；中度糜 

烂治愈率82．50％，有效率 100％；重度糜 

烂治愈率 66．67％，有效率 91．67％。结 

论：臭氧水治疗宫颈糜烂有效，特别对于 

轻、中度宫颈糜烂效果显著。 
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资料与方法 

2007年 6月 ～2008年 6月宫颈糜烂 

患者 120例，年龄 19～55岁，平均 30岁， 

均为已婚，非妊娠期，近期未采用其他方 

法治疗 ，经宫颈刮片排除癌变。本组 120 

例中，轻度宫颈糜烂 56例，中度宫颈糜烂 

40例，重度宫颈糜烂 24例。均分别或兼 

有不同程度的白带异常、腰腹疼痛 、月经 

紊乱、阴道流血等不适 ，无严重肝、肾、心、 

肺等疾病。 

宫颈糜烂的评定：根据宫颈糜烂面积 

大小分为轻度宫颈糜烂、中度宫颈糜烂和 

重度宫颈糜烂。凡糜烂面积 占子宫颈总 

面积 1／3以内者为轻度糜烂；糜烂面积占 

子宫颈总面积 1／3～2／3者为中度糜烂 ； 

面积糜烂超过子宫颈总面积 2／3者为重 
度宫颈糜烂⋯。 

方法：术前进行 白带常规检查及宫颈 

细胞学检查，排除急性炎症和宫颈恶性病 

2 600g，1例2 800g)，1例为巨大儿(新生 

儿体重4 O00g)，1例有 3次流产病史，宫 

颈炎症明显，町见宫颈明显失去韧性 ，撕 

裂边缘不完整，明显渗血 ，很难缝合，其余 

2例无明显诱因。经过小心仔细缝扎，压 

迫以及阴道放置米索前列醇，静滴缩宫 

素、止血芳酸、止血敏、维生素 C注射液 

等支持对症积极处理后好转，没有造成更 

严重 的后果 。 

因胎盘滞留引起产后出血 1例：为初 

产妇，手取胎盘没有成功，后 自行排出，检 

查胎盘胎膜完整。考虑精神紧张导致胎 

盘嵌顿影响子宫收缩导致出血，出血量约 

600ml。予以支持对症及转院输血治疗后 

很快恢复。 

讨 论 

子宫收缩乏力是导致产后出血的首 

位原因。近年来发现因宫颈撕裂导致产 

变，治疗时问选择月经干净后 3～7天。 

治疗前排空小便，取膀胱截石位，用臭氧 

水冲洗外阴，放入窥阴器，充分暴露宫颈， 

采用蓝氧妇科生殖道康复治疗仪制成浓 

度为 6mg／L的臭氧水冲洗阴道、宫颈，每 

个患者每天 1次，每次 5分钟，冲洗完毕 

在宫颈糜烂面覆以新强粉(复方新诺明3 

片即 1．44mg，强的松 1片即 5mg配制而 

成)，3天为 1个疗程。 

疗效评价和统计处理方法：均于术后 

10天进行复查。复查时询问阴道排液， 

阴道出血及有无腹痛发热，检查宫颈糜烂 

恢复情况 ，对于经第 1疗程治疗好转的病 

例，可进行第 2、3疗程治疗。 

疗效评断标准 ：①治愈：症状消失，宫 

颈光滑；②好转：症状减轻，糜烂面积缩小 

1／2以上，或呈岛屿状分布；③无效：治疗 

后症状及宫颈糜烂面未见改变 J。 

治愈和好转病例数合计为总体治疗 

有效病例。总体治疗有效率 =(治愈病 

例数 +好转病例数)／总病例数 ×100％。 

结 果 

臭氧水治疗宫颈糜烂 120例，对不同 

程度 的糜烂均有效，轻度糜烂：治愈率 

98．2l％ ，有效率 100％；中度糜烂：治愈 

率 82．50％，有效率 100％；重度糜烂：治 

愈率 66．67％，有效率 91．67％ ，见表 1、2。 

讨 论 

宫颈糜烂是一种很常见的妇科疾病， 

近年来，随着性传播疾病的增加，宫腔术 

的频繁，使宫颈糜烂发病有增加和年轻化 

的趋势。目前治疗该病的方法很多，有电 

后出血的病例有上升趋势 ，尤其是比较落 

后的农村，妇女的自我保健意识不强，没 

有保健知识，还有的比较封建 ，要么是有 

病不看，要么不按疗程用药，导致长期反 

复的阴道、官颈炎症等得不到彻底治疗， 

导致宫颈组织的弹性与韧性降低甚至消 

失，分娩过程中很容易撕裂，而且撕裂的 

边缘组织不整齐，宫颈组织很糟，不易缝 

合，而且易出现宫颈组织渗血，给及时彻 

底止血带来闲难，导致出血量的增加。胎 

盘因素也是引起产后出血的原因，有些初 

产妇精神过度紧张、子宫收缩药物应用不 

当等可以使胎盘嵌顿，影响子宫收缩而引 

起产后出血，第三产程过早牵拉脐带或挤 

压子宫，影响胎盘正常剥离而引起产后出 

血 。 

如何减少产后出血的发生率，最重要 

的是要加强妇女保健知识的宣传工作，提 

高广大妇女的自我保健意识，及时发现各 

熨、激光、微波、冷冻等，但这些理疗对宫 

颈有不同程度的损伤，比如术中疼痛、术 

后宫颈结痂、僵硬，阴道排液、出血等。 

使用臭氧水治疗宫颈糜烂 ，操作简 

单，一般医务人员经短时间培训即可掌 

握。治疗过程 中患者无任何不适 ，无痛 

苦、无创伤、无不良反应，不影响宫颈的质 

地和外型，不留瘢痕，无出血、无排液，已 

婚未孕妇女可安全使用此法治疗。 

臭氧是一种氧化性非常强的物质，具 

有杀菌、抑制病原微生物的生长与繁殖、 

修复创面、活血化瘀等功效，还可以改变 

阴道的无氧环境。所以利用臭氧水可同 

时治疗宫颈糜烂 、阴道炎、盆腔炎等多种 

淤 裹l 颈糜避等疗姣关系 斓 ¨̈_ 。 
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种妇科炎症，并且积极彻底治疗；加强孕 

前保健以及产前检查，做好高危孕产妇的 

监护和及早处理的准备工作；做好产妇临 

产后心理及生活护理，避免产程延长、产 

妇精神紧张及尿潴留，保持充沛精力 ，积 

极做好高危产妇的挽救准备工作；正确处 

理产程 ，以及加强产后观察，及时发现及 

时处理；做好有产后出血倾向者的预防工 

作，临产后建立静脉通路，待胎儿娩出后 

及时静滴催产素预防产后出血；产后及时 

检查有无胎盘残留，阴道分娩者常规检查 

宫颈、阴道及胎盘，发现胎盘胎膜残留及 

时取出，如产道损伤及时缝合止血；加强 

产后观察，产后出血多发生于产后 2小时 

内，因此产后 2小时内的观察和处理特别 

重要，要密切观察产妇的子宫收缩情况， 

如子宫的高度、膀胱是否充盈 、阴道出血 

量等，同时监测血压、脉搏等生命体征，产 

后 2小时内不能离开产房。 
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