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临床探索

综合疗法治疗慢性宫颈炎的临床分析
魏华兵，熊美凤，钱疆梅  （四川省邻水县人民医院，四川邻水  638500）

摘要：目的：分析慢性宫颈炎采取综合疗法治疗的临床效果。方法：选择2019年 1月~2020年 1月收治的慢性宫颈炎患者36例为研究对象，

按治疗方法分为观察组和对照组，每组 18 例，比较两组临床治疗效果。结果：观察组治疗总有效率为 94.44%，高于对照组的 61.11%，差异

有统计学意义（P＜ 0.05）；观察组临床各指标均优于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。观察组不良反应发生率为 5.56%，低于对照

组的 33.33%，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。观察组生活质量各项评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。观察组治疗满意

率高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：将综合疗法应用到慢性宫颈炎患者中，可提升患者临床疗效，改善患者不良症状，

提高患者满意度。
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慢性宫颈炎是妇科疾病中最常见的临床疾病，通常发

生经产妇，常见临床症状为宫颈不适、白带分泌过多伴红血

丝等。随着我国医疗技术的飞速提升，治疗慢性宫颈炎的方

法逐渐增多 [1]，本研究分析综合疗法在慢性宫颈炎治疗中的

应用效果。现报道如下：

1 资料和方法

1.1  一般资料

选取我院 2019 年 1 月 ~2020 年 1 月收治的 36 例慢

性宫颈炎患者为研究对象，按治疗方法分为观察组和对

照组，每组 18 例。观察组男 10 例，女 8 例；平均年龄

（35.21±2.2）岁。对照组男 9 例，女 9 例；平均年龄

（35.28±2.5）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），有可比性。纳入标准：符合慢性宫

颈炎诊断标准；年龄 35 岁。排除标准：肝、肾等重要脏

器功能障碍；精神障碍。

1.2  治疗方法

患者入院后对其各项病症严格评估，并根据患者个

体状况实施针对性治疗。对照组采取常规治疗。观察组

采取综合疗法，采取微波疗法联合保妇康栓治疗，微波

频率设置为 300~300 000 MHZ，持续治疗 5 周，随后采

用生理盐水冲洗患者外阴，在此基础上给予保妇康栓（国

药准字 Z46020058），采用阴道塞入方式给药，塞药前

将外阴洗干净，随后将栓剂药物塞入患者阴道内部，每

晚 1 次。

1.3  观察指标

包括治疗效果，治疗满意度，临床指标，生活质量及不

良反应发生情况。

1.3  统计学方法

采 用 SPSS20.0 统 计 学 软 件 分 析 处 理 数 据， 以

（ x ±s）表示计量资料，组间差异采用 t 检验，以 % 表示

计数资料，组间比较用 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组治疗效果比较

观察组治疗总有效率为94.44%，高于对照组的61.11%，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 18 7（38.89） 10（55.56） 1（5.56） 17（94.44）

对照组 18 5（27.78） 6（33.33） 7（38.89） 11（61.11）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2  两组治疗满意度比较

观察组非常满意 8 例，满意 8 例，不满意 2 例，治疗满

意率为88.89%；对照组非常满意6例，满意5例，不满意7例，

治疗满意率为 61.11%，观察组治疗满意率高于对照组，差异

有统计学意义（P＜ 0.05）。

2.3  两组临床指标比较

观察组临床各指标均优于对照组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组临床指标比较（ ±s）

组别 n 住院时间（d） 症状消失时间（d） 生活质量（分） 治疗满意（分）

对照组 18 21.37±4.51 9.85±3.29 74.41±5.59 70.58±5.27

观察组 18 11.29±2.49 5.57±1.25 91.22±8.51 90.45±8.95

t 10.483 6.419 12.352 11.517

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4  两组治疗前后生活质量评分比较

护理后，观察组躯体感觉、心理功能、物质功能及社会

功能等生活质量各评分均高于对照组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）。
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肠梗阻应用 CT 诊断的临床价值
李建伟  （白山市人民医院，吉林白山  134300）

摘要：目的：探讨 CT 在肠梗阻诊断中的临床价值。方法：选择通化矿业（集团）有限责任公司总医院 2020 年 7 月 ~2021 年 2 月收治的 75

例肠梗阻患者，依次实施超声、腹部 X 线及 CT 检查，比较三种检查方式的诊断效果。结果：CT 检查检出率高于超声、腹部 X 线，漏诊率低

于超声、腹部 X 线（P＜ 0.05）；CT 检查梗阻部位、梗阻原因及肠绞窄检出符合率高于超声、腹部 X 线（P＜ 0.05）；CT 检查图像清晰度及

患者舒适度高于超声、腹部 X 线，操作难度低于超声、腹部 X 线（P＜ 0.05）。结论：CT 在肠梗阻诊断中的检出率高于超声、腹部 X 线，有

助于确定梗阻部位、原因等，且患者舒适度更高。

关键词：肠梗阻；CT；超声；腹部 X 线；诊断价值

肠梗阻为外科常见疾病，是由于各种原因引起肠腔变狭
小，使肠内容物通过发生障碍，引起梗阻。肠梗阻临床症状
主要有腹痛、便秘、呕吐等，可导致患者出现全身性生理紊
乱现象，严重情况下可危及生命，因此积极采取正确的治疗
显得尤为重要 [1]。而实施有效治疗的基础是对疾病做出正确
诊断，肠梗阻临床症状多变，治疗方式因病而异。临床诊断
肠梗阻的方式有腹部 X 线、超声、CT 等，但不同检查方式
的检出效果不同，对于诊断结果的准确性会有一定影响 [2]。
本研究旨在分析CT在肠梗阻诊断中的临床价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  临床资料

选择通化矿业（集团）有限责任公司总医院 2020 年 7 月
~2021 年 2 月收治的 75 例肠梗阻患者为研究对象，其中男 42
例，女33例；年龄最大68岁，最小21岁，平均（44.52±3.21）
岁；病程 1~6 d，平均（3.58±0.36） d。所有患者临床资料
完整无缺失。

1.2  检查方法

1.2.1  超声检查
采用彩色多普勒超声诊断仪，超声探头频率为3.5~7.5 MHz，

由同一超声医师实施检查。指导或协助患者取仰卧位，暴露

全腹部（做好患者隐私保护），初始部位为右上腹，并按顺

时针方向连续不间断地扫查全腹，寻找肠梗阻部位，并根据

患者肠管扩张、血流形态等进一步检查获取梗阻原因、梗阻

部位等。检查期间主要观察患者肠腔或肠管的大小形状、肠

壁厚度、肠蠕动情况、肠内积液量、血流情况等。

1.2.2  腹部 X 线检查

采用 X 光线机，指导患者保持站立位，调整 X 线机置于

患者腹部位置后再进行拍片检查，由同一放射科医师实施检

查，根据患者实际情况选择是否采取侧卧位拍片、仰卧位拍

片等，若患者出现较明显或严重的腹胀等情况，为患者先实

施胃肠减压后再进行检查，避免影响结果。

1.2.3  CT 检查

选择螺旋 CT 对患者进行平扫检查，平扫部位为膈肌至

耻骨联合下缘，调整相应的扫描参数、间距、厚度等。必要

情况下部分患者需实施平扫加增强扫描，即在平扫结束后对

患者高压静脉注射造影剂，利用高压注射器将 100 ml 造影剂

（碘海醇）匀速注入，调整检查参数并延迟分期进行扫描重

建图像。检查结果由 CT 工作站系统进行处理及分析，由同

一影像科医师完成结果分析。

表 3  两组治疗前后生活质量评分比较（ ±s，分）

组别 躯体感觉 心理功能 物质功能 社会功能

对照组 75.56±1.31 78.46±1.03 73.46±1.29 75.45±1.12

观察组 96.47±1.28 97.58±1.19 92.57±1.14 97.53±1.58

t 48.436 51.551 47.070 48.111

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.5  两组不良反应发生率比较

对照组出现阴道干涩 2 例，血压下降 3 例，疼痛 1 例，
不良反应发生率为 33.33%；观察组出现阴道干涩 1 例，不良
反应发生率为 5.56%，观察组不良反应发生率低于对照组，
差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

3 讨论
慢性宫颈炎易复发，通常采取微波疗法，但这种疗法患

者需承担极大的疼痛，会产生一系列心理负担。综合疗法是
一种绿色化的医疗方式，融合了中医、西医同治的理念内容，
临床疗效较显著 [2]。在临床治疗中，医务人员应根据患者病

情制定科学治疗方案，改善患者不良症状，并不断鼓励家属

积极参与患者的临床治疗当中，使患者主观能动性得到充分

调动，保障最佳治疗疗效。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组患者各临床指标均优

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组生活质

量各项评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

观察组不良反应发生率低于对照组，差异统计学意义（P
＜ 0.05）。

综上所述，将综合疗法应用到慢性宫颈炎患者中，可使

患者的宫颈炎症得到有效控制，降低疾病复发率，提高患者

临床治疗效果。
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