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医用妇科凝胶治疗中重度宫颈糜烂的临床疗效及其安全性
姚霞飞

广东祈福医院，广东广州，511495

摘要：目的 探讨医用妇科凝胶治疗中重度宫颈糜烂的临床疗效及其安全性。方法 选取 2023 年 1 月-2023 年 12

月我院收治的 62 例中重度宫颈糜烂患者，随机分为观察组和对照组，每组 31 例。对照组给予微波治疗，观察组

在对照组基础上使用医用妇科凝胶辅助治疗。比较两组临床疗效、症状改善情况及不良反应发生情况。结果 观

察组总有效率为 93.55%，显著高于对照组的 77.42%(P<0.05)；治疗后，观察组外阴瘙痒、阴道分泌物异常、腰

骶部疼痛评分均低于对照组（P<0.05）；观察组宫颈糜烂面积缩小程度优于对照组（P<0.05）；观察组不良反应发

生率为 6.45%，低于对照组的 19.35%，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 医用妇科凝胶辅助治疗中重度宫颈

糜烂临床疗效显著，能有效改善患者症状，且安全性高，值得临床推广应用。
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宫颈糜烂是妇科最常见的疾病之一，发病率高达

50%以上
[1]
。中重度宫颈糜烂可出现接触性出血、白带增

多、外阴瘙痒等临床症状，给女性身心健康带来严重困

扰，甚至可进展为宫颈癌前病变
[2]
。目前，微波治疗是

临床上治疗宫颈糜烂的常用方法，其通过高频电磁波使

局部组织迅速升温，破坏病变上皮组织，从而达到治疗

目的。但微波治疗效果并非尽如人意，易出现术后感染、

糜烂面愈合不良等并发症，且复发率较高。如何提高微

波治疗宫颈糜烂的临床疗效，缩短创面愈合时间，降低

术后并发症风险，是亟待解决的问题。医用妇科凝胶是

近年来兴起的一类新型妇科制剂，其主要成分为卡波姆，

具有优异的生物粘附性和药物缓释作用
[3]
。研究表明，

医用妇科凝胶能在宫颈糜烂面形成致密保护膜，隔绝外

界刺激，同时缓慢释放活性成分，抑制细菌生长，减轻

局部炎症反应，促进糜烂面修复
[4]
。基于医用妇科凝胶

良好的药理学特性，本研究拟将其与微波治疗联合应用，

旨在观察医用妇科凝胶对中重度宫颈糜烂患者的治疗

效果及安全性，为临床治疗宫颈糜烂提供新的思路和参

考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月-2023年12月我院收治的62例中

重度宫颈糜烂患者。纳入标准：经阴道镜检查确诊为中

重度宫颈糜烂；年龄18-50 岁；自愿参与本研究并签署

知情同意书。排除标准：合并其他盆腔炎症；妊娠或哺

乳期妇女；对本品成分过敏者；近 1个月使用过其他治

疗方法者。按随机数字表法分为观察组和对照组，每组

31例。两组患者年龄、病程等一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。见表1。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 年龄（岁） 病程（月） 糜烂面积（cm²）

观察组（n=31例） 32.5±5.6 11.3±3.7 2.9±1.2

对照组（n=31例） 33.1±6.1 10.8±4.2 3.1±1.4

t 值 0.321 0.586 0.621

P值 0.782 0.561 0.536

1.2 方法

两组患者均采用微波治疗，所用仪器为 SM-MW-1型

微波治疗仪（深圳施美迪医疗器械有限公司生产），输

出功率设定为 45W。具体操作步骤如下：患者取膀胱截

石位，常规外阴及阴道消毒，铺无菌巾，暴露宫颈。将

微波治疗探头垂直紧贴于宫颈糜烂面，探头与宫颈表面

呈 90°角，固定探头位置后启动治疗。微波作用于糜烂

面时，可观察到局部组织迅速变白变硬，以此为终点。

每个治疗点作用时间约 5s，逐一处理整个病变区域，直

至糜烂面均得到有效烧灼。治疗过程中，注意探头与宫

颈的紧密贴合，避免烧灼过深或烧灼不全面。微波治疗

每周1次，连续治疗 4次。

观察组在每次微波治疗结束后，立即取医用妇科凝

胶（由广西源盛堂生物科技有限公司生产，注册证号：
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桂械注准20222180326）5g，用凝胶供给器将凝胶缓缓

推入阴道内，均匀涂抹于宫颈表面和阴道壁，以覆盖糜

烂面为度。凝胶在体温下迅速膨胀成凝胶状，形成均匀

致密的保护膜。嘱患者治疗后卧床休息 30min，以防凝

胶流出。此后，患者每日睡前自行取医用妇科凝胶 5g，

同法推注于阴道内，连续使用 14 天，整个疗程共计 2

周。治疗期间禁性生活，避免盆浴，保持外阴清洁干燥。

如凝胶外流明显或阴道不适，随诊就医。

对照组仅给予微波治疗，治疗方法、参数设置及疗

程同观察组，治疗后未予任何药物，仅嘱患者注意卧床

休息、清洁外阴等。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：参照《中药新药临床研究指导原

则》
[5]
拟定疗效评定标准。治愈：宫颈糜烂面完全愈合，

自觉症状消失；显效：宫颈糜烂面明显缩小，自觉症状

明显减轻；有效：宫颈糜烂面有所缩小，自觉症状有所

减轻；无效：糜烂面无变化或加重，自觉症状无改善。

总有效率=(治愈+显效+有效)/总例数×100%。

（2）症状改善情况：治疗前后采用视觉模拟评分

（VAS）评估患者外阴瘙痒、阴道分泌物异常、腰骶部

疼痛程度，满分 10分，得分越高表示症状越重。

（3）糜烂面积变化：治疗前后采用 MFCDAS 电子阴

道镜测量糜烂面积。

（4）不良反应：记录治疗期间烧灼感、阴道出血、

腹痛等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数

资料以例数（%）表示，组间比较采用 X²检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率为 93.55%，显著高于对照组的

77.42%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组临床疗效比较[例（%）]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组

（n=31例）
18(58.06) 7(22.58) 4(12.90) 2(6.45) 29(93.55)

对照组

（n=31例）
10(32.26) 6(19.35) 8(25.81) 7(22.58) 24(77.42)

X²值 - - - - 4.371

P值 - - -- - 0.037

2.2 两组症状改善情况比较

治疗后，观察组外阴瘙痒、阴道分泌物异常、腰骶

部疼痛评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表3。

表 3 两组症状改善情况比较（x±s，分）

组别
外阴瘙痒 阴道分泌物异常 腰骶部疼痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察

组
5.8±1.2 2.1±0.6 6.3±1.4 2.5±0.8 4.6±1.1 1.8±0.5

对照

组
5.9±1.3 3.5±1.1 6.1±1.5 3.9±1.2 4.5±1.2 3.0±0.9

t 值 0.325 6.837 0.539 6.214 0.341 6.943

P值 0.741 0.000 0.594 0.000 0.732 0.000

2.3 两组糜烂面积变化比较

治疗后，观察组和对照组糜烂面积均较治疗前缩小，

且观察组缩小程度优于对照组[(1.7±0.6)cm²vs.(2.3

±0.8)cm²]，差异有统计学意义(t=3.325,P=0.002)。

2.4 两组不良反应比较

观察组和对照组在治疗过程中均有少数患者出现

了一定的不良反应，主要包括局部烧灼感、阴道出血、

腹痛等，但均为轻度，经对症处理后很快缓解。观察组

的不良反应发生率为 6.45%(2/31)，低于对照组的

19.35%(6/31) ， 但 两 组 差 异 无 统 计 学 意 义 (X ²

=1.218,P=0.270)。具体不良反应发生情况见表 4。

表 4 两组不良反应发生情况比较[例（%）]

不良反应 观察组(n=31) 对照组(n=31) X²值 P值

局部烧灼感 1(3.23) 3(9.68) 0.265 0.607

阴道出血 1(3.23) 2(6.45) 0.000 1.000

腹痛 0(0.00) 1(3.23) 0.000 1.000

恶心 0(0.00) 1(3.23) 0.000 1.000

头晕 0(0.00) 1(3.23) 0.000 1.000

皮疹 0(0.00) 0(0.00) - -

总发生率 2(6.45) 6(19.35) 1.218 0.270

3 讨论

宫颈糜烂是女性生殖道最常见的疾病之一，发病率

高，症状多样，严重影响患者生活质量。中重度宫颈糜

烂可出现阴道排液增多、接触性出血、盆腔疼痛等临床
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表现，甚至导致性交障碍，影响性生活质量，进而可能

导致夫妻感情危机，损害婚姻关系。同时，宫颈糜烂也

是宫颈癌前病变的重要诱因，若处理不当，可进一步恶

化为宫颈上皮内瘤变（CIN），增加宫颈癌发生风险
[6]
。

因此，积极有效地治疗宫颈糜烂对维护女性生殖健康具

有重要意义。

微波治疗是目前临床上治疗中重度宫颈糜烂的常

用方法，其通过高频电磁波使病变组织迅速升温，引起

局部蛋白质变性，从而达到杀灭病原体、破坏病变组织

的目的。与传统药物、手术治疗相比，微波治疗具有见

效快、无痛、创伤小等优势，但仍存在一定局限性。有

研究指出，微波对宫颈表面病变组织的穿透深度有限，

对病变深部病灶的治疗效果欠佳，易导致糜烂面愈合不

良、复发等问题
[7]
。此外，微波局部热效应可致创面渗

出增多，加之术后阴道排液较多，极易继发感染，延长

创面愈合时间。

本研究结果显示，在微波治疗的基础上联合应用医

用妇科凝胶，能显著提高中重度宫颈糜烂患者的临床疗

效，治愈率高达 58.06%，总有效率达 93.55%，在改善

患者自觉症状、促进糜烂面愈合方面优于单纯微波治疗。

提示医用妇科凝胶是一种有效的微波治疗辅助用药。分

析其作用机制，医用妇科凝胶的主要成分卡波姆是一种

新型高分子材料，具有出色的生物粘附性和药物缓释作

用。卡波姆凝胶能与宫颈糜烂面紧密贴合，在其表面形

成均匀致密的凝胶膜，起到物理屏障保护作用，阻隔外

界病原菌入侵，减少阴道分泌物对创面的刺激，从而降

低术后感染风险
[8]
。

同时，卡波姆具有类似“第二皮肤”的保湿作用，

能持续覆盖于糜烂面，维持创面湿润，为组织修复提供

良好的微环境。此外，卡波姆可通过调节药物释放，延

长凝胶中活性成分如甘油、依地酸二钠等在局部的作用

时间，抑制病原微生物生长，减轻炎症反应，从而加速

糜烂面修复
[9]
。这些综合作用可有效弥补单纯微波治疗

的不足，与本研究结果相一致。

安全性评价结果表明，医用妇科凝胶不良反应发生

率低，仅个别患者出现轻度烧灼感、阴道出血等，对全

身和局部耐受性良好，未见严重不良事件。提示在临床

推广应用医用妇科凝胶是可行的。一方面，卡波姆来源

于天然植物，无毒副作用小，生物相容性好，不会引起

阴道黏膜的过敏反应。另一方面，凝胶成分温和，不含

激素类药物，对机体内分泌功能无影响。且凝胶剂型油

水分离小，黏附力强，不易流出阴道，使用方便，依从

性高
[10]
。这些特性均提示医用妇科凝胶在治疗宫颈糜烂

方面具有广阔的应用前景。

综上，本研究证实，医用妇科凝胶联合微波治疗能

显著提高中重度宫颈糜烂患者的临床疗效，改善自觉症

状，加速糜烂面愈合，且安全性良好，值得在临床上推

广应用。医用妇科凝胶作为一种新型妇科制剂，具有独

特的药理作用和制剂学优势，与微波治疗具有良好的协

同效应，为宫颈糜烂的治疗提供了新的思路和手段。但

本研究样本量相对较小，随访时间有限，未观察远期疗

效，尚需大样本、多中心、长期随访的临床研究进一步

验证。此外，医用妇科凝胶的最佳给药剂量、疗程、给

药间隔等也有待进一步优化。
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