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药物与 临床

凝胶对 治疗宫颈上皮 内瘤变创面愈合的影响

郑 洁 朱珍珍 ， 虞如芬 瑞安市 中 医 院
，
浙江 瑞安 温州 医学 院附属第三医 院

，
浙江 瑞安

摘要 目 的 研究外用重组人粒 细胞 巨 噬细胞剌 激因子 （

凝胶对子宫颈电热圏环切术 （ 治疗宫颈上 皮内瘤 变 （ 术后创 口 愈合 的影 响 。 方法 选择 患

者 例 ，分为 治疗组 （ 例
） 和对照组 （ 例 ） ， 均用 治疗

，
术后创 口 分别 敷用 凝胶 和无 菌纱布 ，观察两组 创

面愈合情况 （ 阴道 出血 时间 和 出血量 、创面止血结痂初步愈合时间 ） 、疗效 、并发症发生 率 并统计分析数据 。 结果 治疗组 和

对照组 阴道 出血持续时 间 姿 周 、 周 、 周和 周 的 发生 率分别 为 和 和 、 和

、 和 两组 患者阴 道出 血量 《 和 的发生率分别为 和 、 和

、 和 两组 患 者创 面愈 合平 均 时 间 分别 为 （ ± 和 （
口 ± 差异 均有统计学 意 义 （

；
个月 后 随访

，
两组 有效率分别 为 和 ；

两组并发症 发生率分别为 和

。 结论 可促进 刀治疗 术后创面 的愈合 减少并发症 的发生率 。
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对宫颈上皮内瘤变 （ 行宫颈 电热圈 环切术 组人粒细胞 巨噬细胞刺激因子 （ 局部用

后并发症的发生率为 ， 主要 于创面时可有效启 动创伤修复 的链接反应 ， 吸引 炎

是治疗术后 出 血 、感 染 、宫颈管粘连 等 。 粒细胞 巨 症细胞及修复细胞至创面 。 为减少宫颈上皮 内瘤变

噬细胞刺激 因子 （ 行 术后的并发症 年 月 至 年 月

是迄今为止 唯
一一个既 收集瑞安市 中医院 经细胞学和病理证实的

有促创面愈合作用 、 又可全身应用 的细胞因子 。 重 例 ，分为治疗组和对照组 术后创 口分别敷以

凝胶 和无菌纱布填塞进行对 比研究 ， 现 总结报
作者 简 介 郑 洁 ’ 女 ’ 主 治 医 师 丨 卯

’ 告如下 。
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个月 内 避免性 生活 、
盆浴及剧烈运动 ，保 持外

細方法
阴干燥 。

一般资料 经 治疗病理证实 的 局 部 用 药 ①治疗组创 面用 小纱布涂 以

例 治疗组 例 对照组 例 。 治疗组 ：年龄 凝胶 （ 商品名 ：金扶宁 ， 长春金赛药业 ） 覆

± 岁
；
其 中有性生活史 例 有分娩史 盖创面 ，

外层用无菌纱布压迫 ，
术后第 、 、 天各换

例 ， 白带增多 例
，
血性白 带 例 宫颈糜烂 例 ， 药 次 ， 每次于创面外 敷 凝胶 ②对

接触性出血 例 ，无明显症状者 例 程度 度 照组局部用无菌纱布压迫 ， 于 后取 出 纱布 ， 术

例 、 度 例 、 度 例 其 中 例 阳性 后第 、 、 天各换药 次 。

例
，其中 度 例 、 度 例 、 度 例 。 观察指标和 疗 效评估 术后随访 周 ， 每

对照组 ：
年龄 ± 岁

；其 中有性生活史 周 次 ，致创面愈合 ； 观察两组创面愈合情况 （ 阴道

例 ，
有分娩史 例 ，

白带增多 例 血性 白 带 出 血持续时 间和 出 血量 、创 面止血结痂初步愈合时

例 ，宫颈糜烂 例 接触性出 血 例 ，无明显症状者 间 ） 、并发症发生率 （ 创面感染 、 肉 芽生长 、脱痂期 出

例 程度 度 例 、
度 例

、
度 例 其中 血量 、宫颈狭窄 ）

；
术后 个 月 进行疗效评估并观察

例 阳性 例 ，其中 度 例 、 度 两组并发症的发生率 。 疗效评估标准 ：①治愈 ： 宫颈

例 、 度 例 。 两组年龄 、症状 、病理分级 、 阳 创面愈合 无糜烂 ， 宫颈液基细 胞学未见异常
；②有

性率间 比较差异均无统计学意义 。 诊断 效 ： 创面未完全愈合 ， 糜烂面较 术前缩小 宫颈液基

标准 ：所有病例经宫颈液基细胞学检查 、
阴道镜检 细胞学未见异常 ③无效 ：术后与术前比较宫颈无变

查
、
活体组织检查均诊断为 。 手术指征 度 化

，宫颈液基细胞学异常 。

患者随访病灶仍然存在或随访不便者 ，及 度 、 统 计 方 法 使用 软件 ， 样本率用百

度患者 。 分比表示 ， 均数用 ± 表示 ， 分别进行 检验和 《

宫颈锥切术 两组均于患者月 经干净后 检验分析 为 两者差异有统计学意义 。

用 国 产金科威 型环形 电 极 刀 进行手术 。

设置电切功率和 电凝功率分别为 和 恥

度 、 度和 度锥切深度分别为 两 组术后 创 面愈合情 况 比较 观察两组患者

、
” 和 ，术后创面用 止 的阴 道 出血持续时 间 、 出 血量及创 面止 血结痂初步

血热凝棒止血 ，
所 切组织 均送病 理 切 片 检查 。 术 愈合时间 ，详见表 。

表 两组术后创面愈合情况 比较 无 士

阴 道出 血持续 时间 （ 周 ） 阴 道出 血量 （ 创面初步愈合
“

莓 彡 时间
（

对照组 ±

治疗组
° ° “

±

石 巧了
巧
⋯ ⋯

”

戶 与对照组 比较

两组术后 个 月 疗 效比较 详见表 。 两 组并发症发生率 比较 详见表 。

表 两组 术后 个月 疗效 比较

组别 痊愈 有效 无效 有效率

对照组

治疗组

尸 与对照组 比 较

表 两组术后并发症发 生率 比较
—

别 创面感染 肉 芽生长 脱痂 期出 血 （ 宫 颈管狭窄 并发症发生率

对照组

治疗组

与对照组比较
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巨噬细胞能够吞噬细菌及坏死组织碎片 ，分泌多
讨论

种细胞因子 、生长因子和蛋白 酶类 ，介导新生血管化与

刀于 年 由 法 国学者 发明 ，用 新生结缔组织化 ，分泌调节基因 ，
加速创面肉芽组织生

金属丝电极尖端产生超高频微波 （ 制 成和上皮细胞增生 。 是一种作用广泛的具

成的高频无线电刀进行手术切割和止血 其优点是不 有多重活性的细胞因子 可显著促进 的表达 ，

影响切缘组织的病理学检查 。 刀治疗宫颈上皮 提高组织对 的敏感度 进而促进微血管生成 。

内瘤变已 得到 国 内外学者的认可 但仍有部分患 者 凝胶又可诱导多种细胞如巨噬细胞 、角质细胞

术后 出现出血 、渗液 、感染 、脱痂期 出血和宫颈管粘连 等的分化 、增生 并活化 、增强其功能 。 可趋化内皮

等并发症 。 因此 刀 高频电波瞬间高热对组织 细胞 、成纤维细胞生长增殖与分化 调节在创面愈合 中

损伤创面的治疗仍需引起临床医生的重视 。 起重要作用的细胞因子释放 。 可促进创面

年全球 第
一 支 凝胶 在我 国 上 坏死组织脱落 。 因此 外敷凝胶可促进 创面 的

市 ， 目 前主要用于促进烧伤创 面的 愈合
’

修复可能与多种细胞因子的参与 、巨噬细胞的活化 、上

凝胶可通过调节巨噬细胞 、 中性粒细胞 、 内皮细 皮和纤维细胞的增殖分化等因素有关 但其生物学机

胞 、
上皮细胞及成纤维细胞的增 殖和活化而促进创 制有待进

一步证实 。

面愈合 。 治疗 创面为高频 电波高温
【 参考文 南

切割所致 ，
与一般的烧伤存在程度的差别 ，但创面愈

合的过程 （ 凝血期 、炎症期 、修复期 、成熟期 ） 和基础

是一样 的 ， 是通过 炎症细 胞 （ 巨噬 细胞 、 中 性粒细

胞 ） 、修复细胞 （成纤维细胞 、表皮细胞 ） 等 系列 生
杰 妇产科 学 版 北 京 ： 人 民 卫生 出 版 社 漏 ：

物学活动
，
细胞基质的参与 完成 。

目 前 凝胶 对
“

刀 治疗 术后 陈 炯 ， 韩春茂 ， 陈国 贤 ， 等 重组人粒 细胞 巨 噬细胞集 落刺

创 面愈合的影响 未见文献报道 ， 因此对其疗效进行 激因 子凝胶 剂 促 进 深 度 烧伤 愈 合 中 华创 伤 杂 志 ’

探讨 统计发现 凝胶可促进 刀治疗
’ ’ ⑶

丨工 八 、 丨 、 并 也 — 办 山 士
王志勇 ， 张 勤 ， 壊镇江 ， 等 重组人粒 细胞 巨 唾细胞集 落刺

创面的 愈 口 （
■

’
减乂 并 发症 的 发生率

激因 子对深 度烧 伤创面 的治疗 作用 中华烧 伤杂 志 ，

创面愈合是
一 ■个 复杂的 过程 ， 是机体

丨

恢 复 自身表面连续性和 完整性 的活 动 ， 是由 一 系 列 ？

细胞和分子参与 的复杂事件 ，
大量的 细胞因 子和 相

关激素参 与这个 过程
⑴

。 皮肤 的愈合 和宫颈黏膜
—

愈合存在组织学差异 ，其细胞学机制有待于临床实

进 步探 寸 。

宫颈从组织学分點膜 、肌层与外膜 ，宫颈點膜从

深 到浅分 生发 层 、 旁基 底 层 、棘 细 胞层 、 浅表 层 。
■

■ 。 ，

治疗 主要是对黏膜和肌层 造成 的创伤 ，

欧邦军 梁 自 乾 胰 岛 素联合表皮 生长 因 子治疗 糖尿病性 烧

二办 丨冗各 八从斗她 曰 沾 ，
丨 、 山 而

伤创 面的研究 进展 实 用医学 杂志 ， ，

木后创面愈合的关键是减少出 血 、预 防和减轻炎症 、

促进修复 、缩短成熟期 。 临床实践 中 发现 治 郭 敏 崔文慧 徐 祥 等 小 鼠急性 皮肤 缺损创面粒 巨 噔

疗 仓 面 夕卜敷 凝胶 凝胶迅速形 细胞集落刺激 因 子表达特 点及其作用 机制 中 华创 伤杂

成保护层 ，术后阴道 出血持续时间缩短 ，

志 丨

出 血量减少 （
’ 促进创 面止 血结 痂周 期

一 一 仏 丄 、

’ 降低术后感染发生率 （ 請 ） 。 捕
即 撒

报道 参与并且对创 面愈合过程 中炎症反应

环 进彳了调节 ，
可减少中性粒细胞的浸润 ，

预防炎症

反应
⑷

；
可趋化并活化 中性 粒细胞 、单核或 、

巨噬细胞 有效启动创面愈合 因此 ，
刀治

程志华 ’ 程小 平 ’ 彭 文 ’ 等 富林蜜与 外用重组人粒 细胞

创面外敷凝胶形成的保护聽不但有压迫±

血作用 ，并能有效预 防外源性细菌人侵 ，
发挥中性粒 赵洪猛 张 斌 冯 锐 等 巨 噬细胞 及粒 细胞 巨 噬细胞集

细胞和 巨睡细胞的抗感染作用 ，有效预防感染 。 落 刺激 因子促进大 鼠腹壁 动脉穿支皮 瓣存 活的作用 及其机
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，

制 中华 实验外科杂志 ，
，

丨

兰海霞 ， 博晓真 ，新 燕 ， 等 粒细 胞 巨 唾细胞 集落刺激 因 子

的研究进展 临床儿科 杂志 ， ，
：

邱学文 ，王 甲汉 ， 杨 磊 ，等 重组 人粒细 胞 巨 噬细胞集 落刺 收稿 日 期 修回 日 期

激因 子治疗 烧 伤后 残余 创 面 实用 医学 杂 志 ， 丨 ， 本文编辑 李睿旻

：

上接第 页 ）

应的影响 。 已 有研究显示 ， 细胞在肝缺血再
如

她 次 产 ⋯ 士 曰 亡 壬 面在 、
、 ⑴

； 分
：

灌汪所激发 炎症反应 中具有 重要 义 既任

的研究也显示 ，再灌注时 细胞浸润至肝激发
。

并加重炎症反应 ，促进组织损伤 ，
而抑制 细

胞功能减轻肝缺 血再灌 注损伤 。 本实验结 果显 。
，

示
，乌 司他丁对肝再灌注后 细胞浸润有 明显

⑷

的抑制作用 。 细胞产生并加重肝缺血再灌
：

注损伤与下列机制 有关 。 再灌 注初 始阶段 ， 。

细胞产生形态变化并 突人肝窦 内
，
因而阻碍窦腔 内 。

血流加重微循 环障碍 细胞 活 化后 释放 ：

大量炎性介质如 、 、 等 ’

一方面 炎性
’ 丨 ’

介质可 以 直接造成组织损伤 ，
另
一方面 ，

炎性介质可
：

促进 中性粒细胞 向 损伤部位浸润 。

，

、 、 、 是 细胞 因 子 网 络 中

非常重要的炎症介质 ，
可 由 巨 噬细胞 、单 核细胞 、 中 。

，

性粒细胞 、 内 皮细胞等释放 ， 能够激发并加重炎症反

应
，
进而加重肝缺血再灌注损伤

‘

乌 司他丁能够
「

炎的经济学评价 药学餓杂志 ’ 誦 ，

明 显抑 制肝再灌注后上述炎症介质的表达 。 这些 炎
。

症介质导致肝损伤的机制 主要包括 ： 直接诱导肝 细

胞凋亡
、
坏死

；促进肝窦 内形成 微血栓 ，造成血运障 ⑶ ⑷

碍 ；进一步放大炎症介质级联瀑布反应 ；
促进巨 噬细

胞 、 中性粒细胞等炎症细胞 向损伤部位聚集 加重炎
—

，

症反应及组织损 伤 。 最后 ，
检测 了 乌 他丁对肝再

灌注后组织 内转录 因子 活化 的影响 。

主要 和 两个亚单位组成 ， 是其活性亚 —

单位 ， 活化 日 发生磷酸化并与 分离 ，

丨 郭 滕 ， 宋，华 ， 等

进入細核内促进多种炎症介质細转录 。 实验结
胞活化减轻肝脏再灌 注损 伤 ± ：

果显示 ’ 乌 司他丁能够明显抑 制 活化
’
这一

机制可 以部分解释乌 司 他丁抑制移植肝再灌 注后

、
、 、 表达的作用 。 〖 ， ：

综上所述 ，本研究表明乌 司 他 丁对移植肝再灌
丨

， ’ ’

注损伤有保护作用 ， 这种保护作用 与抑制 再灌注后
― ° °

炎症反应有关 。

⑸
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