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·论　著·

应用壳聚糖宫颈抗菌膜对宫颈创面愈合的影响及安全性

张国琼（重庆市合川区人民医院　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　研究壳聚糖宫颈抗菌膜对于宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）后患者的治疗意义。方法　选取合川区

人民医院门诊收治的需行ＬＥＥＰ的１４８例女性患者作为研究对象，随机分成研究组和对照组。对照组患者于

ＬＥＥＰ后给予口服抗生素治疗，研究组在口服抗生素的基础局部应用壳聚糖宫颈抗菌膜，观察并记录两组患者的阴

道流血流液情况和创面愈合情况。结果　研究组ＬＥＥＰ后出血量较少，仅４例阴道出血大于月经量，占５．４％；对

照组术后出血大于月经量者１２例，占１６．２％。研究组阴道平均出血时间为（８．１２±３．２４）ｄ，平均流液时间为

（７．８２±２．６７）ｄ，创面平均愈合时间为（３．６１±０．７８）周，均明显短于对照组的（１５．８３±２．５８）ｄ、（１８．２６±３．１４）ｄ、

（５．７２±１．１２）周，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　局部应用壳聚糖宫颈抗菌膜有利于预防ＬＥＥＰ

后出血和感染，促进ＬＥＥＰ后患者的创面愈合。
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　　宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤之一，其发病率较高，且年轻

化趋势明显。慢性宫颈炎即宫颈糜烂，与宫颈癌的发生具有密

切关系，采用宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）治疗慢性宫颈炎，不仅可

以使患者得到有效治疗，而且对宫颈癌的筛查和早期诊断具有

重要意义［１］。ＬＥＰＰ操作简单方便，多于门诊施行，但ＬＥＥＰ

后修复时间较长，阴道出血和流液等并发症常见。据研究报道

应用壳聚糖宫颈抗菌膜有利于ＬＥＥＰ后患者的恢复
［２３］。本文

将本院ＬＥＥＰ后应用壳聚糖宫颈抗菌膜的治疗效果和安全性

进行总结分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３～８月来本院妇科门诊诊治的

慢性宫颈炎患者１４８例，均为成年女性患者，年龄２５～４８岁，

平均（３６．８±４．６）岁，所有研究对象入院后仔细询问病史，行宫

颈细胞学检查除外滴虫、念珠菌感染、恶性肿瘤等。采用随机

分组将１４８例患者分成研究组和对照组，两组患者的年龄、生

育情况、宫颈疾病类型等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　手术时间选择患者月经干净后３～７ｄ内进行，禁

性生活，患者身体状况良好。患者取截石位，由２名主治医师

共同完成ＬＥＥＰ，术后标本送病理检查。手术结束后，研究组

予宫颈创面处放置壳聚糖宫颈抗菌膜，对照组不进行处理，自

然愈合。所有患者术后均口服抗生素３～７ｄ预防感染。每隔

７ｄ换药一次，宫颈予聚维酮碘消毒后于创面放置壳聚糖宫颈

抗菌膜，同时观察患者术后出血、阴道流液以及创面愈合情况，

并记录出血量、阴道流液时间和创面愈合时间。

１．３　观察指标　ＬＥＥＰ后创面愈合标准：宫颈呈粉红色，表面

光滑，黏膜无充血，无结痂。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对文中所得数据进行

·８９７１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１３



统计学处理和分析，计量资料用狓±狊表示，采用独立样本狋检

验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后阴道出血情况　见表１。研究组患者

ＬＥＥＰ后出血量较少，出血微量者４２例，占５６．８％，小于月经

量者２８例，占３７．８％，仅４例阴道出血大于月经量，占５．４％；

对照组患者术后出血微量者３０例，占４０．５％，小于月经量者

３２例，占４３．３％，大于月经量者１２例，占１６．２％；研究组患者

阴道平均出血时间为（８．１２±３．２４）ｄ，明显短于对照组的

（１５．８３±２．５８）ｄ，差异有统计学意义。

表１　两组患者术后阴道出血情况

组别 狀
微量

［狀（％）］

小于月经量

［狀（％）］

大于月经量

［狀（％）］

阴道出血时间

（ｄ，狓±狊）

研究组 ７４ ４２（５６．８） ２８（３７．８） ４（５．４） ８．１２±３．２４

对照组 ７４ ３０（４０．５） ３２（４３．３） １２（１６．２）１５．８３±２．５８

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５，χ
２＝４．４８，狋＝３．２２。

２．２　两组患者术后阴道流液情况　见表２。研究组患者

ＬＥＥＰ后阴道平均流液时间为（７．８２±２．６７）ｄ，对照组平均为

（１８．２６±３．１４）ｄ，且研究组流液时间超过１５ｄ者仅３例，对照

组有１８例患者阴道流液时间超过１５ｄ，两组差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者术后阴道流液情况

组别 狀 ＜１５ｄ［狀（％）］ ＞１５ｄ［狀（％）］阴道流液时间（ｄ，狓±狊）

研究组 ７４ ７１（９６．０） ３（４．０） ７．８２±２．６７

对照组 ７４ ５６（７５．７） １８（２４．３） １８．２６±３．１４

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５，χ
２＝１２．４９，狋＝４．８７。

２．３　两组患者创面愈合时间　研究组患者ＬＥＥＰ后恢复较

快，创面平均愈合时间为（３．６１±０．７８）周，对照组创面平均愈

合时间为（５．７２±１．１２）Ｗ，研究组患者术后创面愈合世间明显

短于对照组，差异有统计学意义（狋＝２．３８，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＬＥＥＰ是通过ＬＥＥＰ金属丝电极尖端瞬间释放高频电波

切割宫颈组织，ＬＥＥＰ操作方便，同时对创面损伤具有局部止

血的作用，能有效切除宫颈糜烂组织，患者易于接受的同时受

到临床工作者的认可［４］。

本研究结果显示，对照组阴道平均出血时间为（１５．８３±

２．５８）ｄ，平均流液时间为（１８．２６±３．１４）ｄ，创面平均愈合时间

为（５．７２±１．１２）周，研究组ＬＥＥＰ后出血量较少，阴道平均出

血时间为（８．１２±３．２４）ｄ，平均流液时间为（７．８２±２．６７）ｄ，创

面平均愈合时间为（３．６１±０．７８）周，均明显短于对照组，由此

可见ＬＥＥＰ后应用壳聚糖宫颈抗菌膜能有效促进创面愈合，且

术后出血流液时间短，不良反应轻。壳聚糖宫颈抗菌膜是一类

由壳聚糖及其衍生物组成的膜状物，应用于ＬＥＥＰ术后创面的

覆盖是利用壳聚糖的螯合吸附性，作为载体吸附于创面，缓慢

释放碘络合物，释放活性因子，对大肠埃希菌和黄色葡萄球菌

等细菌具有显著的抑菌作用，且对于其他真菌类生物有一定的

抑制生长作用，能有效预防局部感染［５７］。壳聚糖宫颈抗菌膜

不仅具有良好的弹性，能恰当覆盖伤口，保护创面免受二次损

伤的同时，能有效锁住水分，避免体液流失。壳聚糖的止血效

果也得到了 Ｗｉｅｓｎｅｒ等
［８］的证实，壳聚糖作为植入性止血材

料，能有效激活血小板的功能、促进凝血酶的生成，止血效果较

明胶海绵好，而且通过促进胶原蛋白的分泌，促进肉芽组织的

生成，在促进创面愈合的同时抑制成纤维细胞生长，减少瘢痕，

能有效预防ＬＥＥＰ对宫颈组织的致纤维化和宫颈狭窄等作

用［９１０］。此外壳聚糖的生物相容性和降解性均较好，不会对人

体产生伤害，不良反应少，有利于患者身心恢复。

综上所述，应用壳聚糖宫颈抗菌膜能显著促进ＬＥＥＰ后的

宫颈创面的恢复，安全系数较高的同时应用方便，易于临床推

广应用。

参考文献

［１］ 鲁娟，曹培勇．壳聚糖宫颈抗菌膜联合宫颈环形电切术治

疗宫颈病变效果观察［Ｊ］．临床误诊误治，２０１１，２４（９）：２３

２５．

［２］ 顾广宇，侯宗萍，蒋创．壳聚糖宫颈抗菌膜用于宫颈高频

电波刀（ＬＥＥＰ）术后恢复的疗效观察［Ｊ］．医学理论与实

践，２００９，２２（４）：４４０４４１．

［３］ 李海洋．壳聚糖宫颈抗菌膜促进宫颈环形电切术术后宫

颈创面恢复的临床观察［Ｊ］．实用医学杂志，２００８，２４

（２０）：３５７８３５７９．

［４］ 叶静婉，全芸．宫颈环形电切术联合壳聚糖宫颈抗菌膜治

疗宫颈疾病疗效观察［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１１，２１

（１１）：８００８０１．

［５］ 王莉菲，夏震，刘妹，等．宫颈环形电切术治疗宫颈疾病的

护理体会［Ｊ］．海南医学，２００９，２０（３）：２６５２６７．

［６］ ＰａｔｅｌＤＡ，ＵｎｇｅｒＥＲ，ＷａｌｌｉｎｅＨ，ｅｔａｌ．ＬａｃｋｏｆＨＰＶ１６

ａｎｄ１８ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｓｅｒｕｍｏｆｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙｃｌｉｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０１１，５０（４）：３４２３４４．

［７］ 孟桂敏，张淑珍．宫颈环形电极切除术联合壳聚糖抗菌膜

治疗宫颈病变临床观察［Ｊ］．军事医学科学院院刊，２００９，

３３（５）：４９９５００．

［８］ ＷｉｅｓｎｅｒＣ，ＣｅｎｄａｌｅｓＲ，ＭｕｒｉｌｌｏＲ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｕｐｆｅ

ｍａｌｅｓｈａｖｉｎｇａｎａｂｎｏｒｍａｌＰａｐｓｍｅａｒｉｎＣｏｌｏｍｂｉａ［Ｊ］．Ｒｅｖ

ＳａｌｕｄＰúｂｌｉｃａ（Ｂｏｇｏｔａ），２０１０，１２（１）：１１３．

［９］ 曹芳，刘丽娜．高频电波刀电环切除术治疗宫颈疾病１０６

例疗效观察［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（４）：７４７５．

［１０］周波．壳聚糖宫颈抗菌膜联合宫颈环切术治疗宫颈病变

１０００例疗效观察［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００９，１９（１０）：

１５５４１５５６．

（收稿日期：２０１３１２１２　　修回日期：２０１４０２０２）
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