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聚甲酚磺醛联合保妇康栓治疗宫颈糜烂的疗效及阴
道不良反应分析 

马丽辉 

（邯郸市妇幼保健院  河北邯郸  056001） 

摘要：目的：本文旨在讨论聚甲酚磺醛联合保妇康栓在宫颈糜烂治疗过程中的运用效果，同时分析该治疗方式所引发的阴道不良反应概率。
方法：本文选择 2018 年 4 月至 2019 年 5 月前来我院治疗宫颈糜烂的患者，总计 124 例，按照随机分配的方式划分为实验组与对照组，每组 62
例。对照组采用保妇康栓予以治疗，实验组基于此添加聚甲酚磺醛，治疗持续 4 周，对比两组患者治疗效果以及阴道不良反应产生概率。结果：
实验组患者治疗总有效率值为 100%，相较于对照组（88.71%）更高，组间数据差异显著（P＜0.05）。实验组不良反应发生率为 3.23%，相较于
对照组（16.13%）更低，组间数据差异显著（P＜0.05）。结论：聚甲酚磺醛联合保妇康栓在宫颈糜烂治疗过程中的运用可以显著提高治疗效果，
且能够显著降低患者产生阴道不良反应的概率，具有临床推广价值。 
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宫颈糜烂属于妇科相对多见的妇科病症，而造成宫颈糜烂的关键

原因相对较多，包括患者存在不洁性行为、数次人工流产以及会阴部
分过分清洁等多种因素。宫颈糜烂是相对严重的妇科病症，因为该病
症没有明显的临床症状，所以患者早期难以发现自身患病，等待恶化
之后，已经出现异味、白带异常等临床症状，若不予以及时合理地治
疗，则有可能演变为宫颈癌。[1]临床目前多采用保妇康栓开展治疗，
但治疗效果不佳。为此，本文讨论聚甲酚磺醛联合保妇康栓在宫颈糜
烂中的应用效果以及阴道不良反应产生概率，以明确该治疗方式的价
值。现报道如下： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象均为 2018 年 4 月至 2019 年 5 月我院收治的患者，

总计 124 例。按照随机分配的方式将患者划分为实验组与对照组，每
组 62 例。其中，实验组内，患者年龄处于 20 岁至 59 岁之间，平均
值为（45.22±5.44）岁，患者病况如下：Ⅰ级糜烂患者总计 17 例，
Ⅱ级糜烂患者 25 例，Ⅲ级糜烂患者 20 例。对照组内，患者年龄处于
19 岁至 58 岁之间，平均值为（45.32±5.61）岁，患者病况如下：Ⅰ
级糜烂患者总计 19 例，Ⅱ级糜烂患者 22 例，Ⅲ级糜烂患者 21 例。
两组患者在年龄以及病况方面差异无统计学意义（P＜0.05），具有可
比性。 

1.2 方法 
两组患者均采用保妇康栓药物开展治疗，要求患者每晚需要把保

妇康栓放置于阴道之中，每日一次，每次一粒。实验组患者需要基于
该用药基础之上添加聚甲酚磺醛阴道栓予以治疗。把聚甲酚磺醛阴道
栓放置在患者宫颈之中，每两日放置于 1 次，每次放置于 1 枚。两组
患者都在停经之后 4 天开始服药，若处于月经期间则停止用药，且用
药过程中切忌进行性行为。以每 7 日作为一个疗程，持续 4 个疗程。
[2] 

1.3 观察指标 
本次评价指标以患者治疗效果以及阴道不良反应发生概率为主。

治疗效果判定标准如下：治愈：患者所有临床症状全部消除，且阴道
分泌物恢复正常。效果显著：而宫颈糜烂程度相较于之前降低Ⅰ级。
效果一般：患者经过治疗之后，宫颈糜烂缩减面积处于 50%至 70%
之间。无效果：患者经过治疗之后，糜烂程度并未发生显著变化，患
者临床症状并没有改善迹象，甚至有恶化趋势。同时，护理人员还需
要关注患者治疗期间发生的不良反应现象，包括水肿、瘙痒以及干涩
等其情况。总有效率计算方式为（痊愈人数+效果显著人数+效果一
般人数）/总人数*100%。 

1.4 统计学方式 
本次全部实验数据采用 SPSS18.0 统计学软件予以统计与分析，

计数资料通过 X²进行检测，表示为百分比（%）形式，而计量资料
则表示为（ sx ± ），通过 t 检验，以 P＜0.05 代表组间数据差异具有
统计学意义。 

2.结果 
从治疗效果方面而言，实验组患者治疗总有效率达到 100%，而

对照组治疗总有效率仅为（88.71%），实验组明显优于对照组，组间
数据差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体如下表所示： 

表 1 实验组与对照组患者治疗效果对比 

组别 治愈（人）
效果显著

（人） 
效果一般

（人） 
无效果
（人） 

总有效人
数（人） 

实验组 30 18 14 0 62 
对照组 22 18 15 7 55 

阴道不良反应产生率方面，实验组内患者出现阴道不良反应概率
为 3.23%，对照组则为 16.13%，对照组明显低于实验组，组间数据
差异显著，具体如下表所示（P＜0.05）。具体如下表所示： 

表 2 实验组与对照组患者不良反应发生情况对比 

组别 
阴道干涩

（人） 
阴道瘙痒

（人） 
阴道灼热

（人） 
阴道水肿

（人） 
总人数
（人） 

实验组 1 0 1 0 2 
对照组 2 1 3 4 10 

3.讨论 
宫颈糜烂是妇科临床相对多见病症，病症临床症状以小腹坠胀、

白带量增长以及腰背出现酸痛等临床症状，根治难度较大，存在较高
的复发率，病症恶化严重甚至可发展为宫颈癌，严重危害女性患者身
体健康，甚至威胁患者生命安全。临床多采用保妇康栓开展治疗，但
效果并不显著。故而在该药物运用基础之上添加聚甲酚磺醛。[3]究其
原因是聚甲酚磺醛本身是弱酸性物质，药物之中的溶液可以借助蛋白
以及酸碱的作用损害炎症组织。不仅如此，聚甲酚磺醛所含有电荷属
于负电荷，而患者阴道之中分泌物内蛋白质所含有的电荷为正电荷，
两种药物联合运用，使其空间结构稳定性被打破，导致蛋白质发生变
性以及凝固等现象。聚甲酚磺醛还可以令小血管产生收缩，强化纤维
蛋白所具有的凝固性，从而达到止血的效果。另外，聚甲酚磺醛本身
可以产生优秀的抗菌作用，有助于患者阴道酸性环境的保护以及加快
生理菌群成长速度。而保妇康栓本身为中药类药物，其药物具备清热
解毒以及活血化瘀等多种功效。故而聚甲酚磺醛溶液联合保妇康栓在
宫颈糜烂治疗中效果理想。 

本次实验结果显示，实验组患者治疗总有效率高达 100%，明显
高于对照组（88.71%），组间数据差异具有统计学意义（P＜0.05）。
而不良反应发生率方面，实验组发生率为 3.23%，明显低于对照组
（16.13%），组间数据差异具有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，
聚甲酚磺醛溶液联合保妇康栓可以显著提高患者治疗效果，降低不良
反应发生概率，具有临床推广价值。 
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