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病 例 分 析

LEEP+α- 干扰素栓对宫颈病变的的治疗效果分析
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【摘  要】目的：分析宫颈病变联合采用 LEEP、α-干扰素栓治疗的临床效果。方法：2018 年 5 月 -2019 年 10 月期间，从
我院选取 100 例宫颈病变患者作为研究对象，以随机数字表法为原则将研究对象分为对照组（n=50）和观察组（n=50），对照组
实施 LEEP 治疗，观察组联合采用 LEEP、α-干扰素栓治疗，比较两组患者临床治疗效果以及不良反应发生情况。结果：治疗总
有效率较对照组，观察组均显著较高，差异显著具有统计学意义（P＜ 0.05）。宫颈管粘连、宫颈管狭窄、宫颈管息肉增生以及
创面感染等不良反应发生率较对照组，观察组显著较低，差异显著具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：宫颈病变患者联合采用
LEEP、α-干扰素栓治疗的临床效果突出，且安全性较高，建议临床推广应用。
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在宫颈糜烂患者发病早期，因为不会出现显著临床症状，
而当病情发展至后期，则可能导致阴道出血等多种临床症状，
严重损害了患者的身体健康 [1]。本研究于 2018 年 5 月 -2019
年 10 月期间从我院选取共计 100 例宫颈病变患者作为研究对
象，则分析探究了联合采用LEEP、α-干扰素栓治疗的临床效果。

1 临床资料
1.1 一般资料 
2018 年 5 月 -2019 年 10 月期间，从我院选取 100 例宫颈

病变患者作为研究对象，以随机数字表法为原则将研究对象分
为对照组（n=50）和观察组（n=50），对照组实施 LEEP 治疗，
观察组联合采用 LEEP、α- 干扰素栓治疗。对照组年龄 23-34
岁，平均（28.13±3.27）岁。观察组年龄 25-47 岁，平均
（39.46±5.72）岁。统计学比较两组患者一般资料，差异不
显著（P ＞ 0.05），具有可对比性。本研究经我院医学伦理委
员会批准，且患者及其家属均自愿签署知情同意书。

1.2 方法 
对照组实施 LEEP 治疗，具体方法如下：在患者月经干净 3

到 7 天后实施 LEEP 术，手术完成后将 1% 龙胆紫涂抹在宫颈创
面上，4 到 6 周之内严禁性生活，每天对外阴清洗一遍，严禁
盆浴和游泳。

观察组联合采用 LEEP、α- 干扰素栓治疗，在 LEEP 术后应
用α-干扰素栓，用法用量为：阴道用药，2天 1次，1次 1粒，
1 疗程 10 次。两组患者在接受治疗期间均严禁性生活，同时维
持外阴处于清洁状态。

1.3 评价指标 
比较两组患者临床治疗效果以及不良反应（宫颈管粘连、

宫颈管狭窄、宫颈管息肉增生以及创面感染）发生情况。治疗
效果可分为无效、好转、显效以及痊愈四个评价等级，其中治
愈指经治疗后糜烂面不见，宫颈恢复至正常状态，不存在临床
症状；显效指经治疗后糜烂面积缩小在 50% 以上，症状缓解或
消失；好转指经治疗后糜烂面积缩小在50%以下，症状有所缓解。
无效指经治疗后后糜烂面积未缩小，甚至增大。治疗总有效率
=痊愈率 +显效率 +好转率 [2]。

1.4 统计学方法 

采用SPSS25.0软件进行数据处理，以 sx ± 表示计量资料，
组间用独立样本 t 检验，组内用配对样本 t 检验；计数资料以
百分数和例数表示，2 组间比较采用 χ2 检验；P ＜ 0.05 为差
异具有统计学意义。

2 结果
2.1 临床效果对比分析  
治疗总有效率较对照组，观察组均显著较高，差异显著具

有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。
2.2 不良反应发生情况对比分析
宫颈管粘连、宫颈管狭窄、宫颈管息肉增生以及创面感染

等不良反应发生率较对照组，观察组显著较低，差异显著具有
统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

3 讨论
本研究结果提示，治疗总有效率较对照组，观察组均显著

较高；宫颈管粘连、宫颈管狭窄、宫颈管息肉增生以及创面感
染等不良反应发生率较对照组，观察组显著较低，分析原因：
LEEP 术属于一种超高频电波刀治疗法，运用 LEEP 金属丝从电
极间断产生 3.8MHz 超高频电波接触身体，能够产生高热而促
使细胞中的水分变成蒸汽波，继而可发挥切割组织和止血的作
用，具有费用低廉、操作简单等优势，能够在治疗切割病变组
织的过程中于病变部位产生较大能量，彻底杀死病变组织，且
对临近组织产生的影响较小。而 α- 干扰素属于高糖性蛋白之
一，可发挥广谱抗病毒价值，可作用深层组织，对病毒的复制
具有抑制作用，并且可调节免疫功能，减少了炎症反应，对宫
颈的再生具有促进作用，提升了创面愈合的效率，缩短了患者
治疗的时间。联合采用 LEEP、α- 干扰素栓治疗宫颈糜烂则可
发挥协同作用，进一步提升患者的临床治疗效果。

综上所述，宫颈病变患者联合采用 LEEP、α- 干扰素栓治
疗的临床效果突出，且安全性较高，建议临床推广应用。
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表 1 两组患者临床效果比较（n，%）

组别 例数 无效 有效 显效 治疗总有效率
对照组 50 8（16.00） 29（58.00） 13（26.00） 42（84.00）
观察组 50 2（4.00） 18（36.00） 30（60.00） 48（96.00）
χ2 / / / / 4.000
P / / / / 0.046

表 2 两组患者不良反应发生情况比较（n，%）

组别 例数 宫颈管粘连 宫颈管狭窄 宫颈管息肉增生 创面感染 不良反应发生率
对照组 50 1（2.00） 3（6.00） 3（6.00） 1（2.00） 8（16.00）
观察组 50 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00）
χ2 / / / / / 4.000
P / / / / / 0.046




