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完带汤加减治疗宫颈电热圈环形切除术后排液过多30例
张晓丹 徐继辉

（河南中医学院第一附属医院，郑州市人民路19号，450000）
  宫颈电热圈环形切除术 （ LEEP） 能准确地切除病变组织，
是一种微创治疗手段［1，2］。但最大缺点是术后排液过多，排液时
间过长。我们用中药完带汤加减对30例宫颈炎行 LEEP 术后排
液过多患者进行治疗，有效减少术后水样白带量，取得满意疗
效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

2007年8月～2008年10月河南中医学院第一附属医院妇产
科门诊就诊的慢性宫颈炎行 LEEP 术后的患者60例，年龄23～
45岁，平均34岁，均为非妊娠期已婚已产妇女。随机分为两组，
治疗组30例，其中术前诊断为重度宫颈糜烂8例，宫颈肥大9例，
宫颈腺囊肿8例，宫颈息肉5例；病程3个月～5年。对照组30例，
其中术前诊断为重度宫颈糜烂10例，宫颈肥大10例，宫颈腺囊
肿6例，宫颈息肉4例；病程2个月～5年。两组在年龄、病程方面
差异无统计学意义，具有可比性（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准

宫颈 LEEP 术后，临床表现为阴道分泌物量多，质稀薄，色
淡黄或水样，术后7天左右可为血性分泌物，无臭，神疲倦怠，四
肢不温，舌淡苔白或白腻，脉缓弱。排除各种急性炎症和肿瘤引
起的带下增多。LEEP 术前均行宫颈细胞学检查等排除宫颈恶
变，排除滴虫及白色念珠菌感染，白带常规、血常规正常。
2 治疗方法

治疗组除于 LEEP 术后当日开始常规服用抗生素1周外，
加用中药完带汤加减治疗。药物组成：白术30g，苍术10g，怀山
药30g，党参30g，白芍15g，车前子15g，甘草3g，柴胡6g，炒荆芥穗
12g，穿心莲15g，蒲公英30g，金樱子30g。兼腰痛者，加川续断
15g，菟丝子15g；寒凝腹痛者，加香附15g，艾叶10g，乌药15g；带
下日久者，加芡实20g；排液量多色黄者，去怀山药、党参，加土
茯苓30g，连翘30g。每日1剂，水煎分两次服用。连用10天。对照
组 LEEP 术后仅常规服用抗生素1周，未服用中药。两组 LEEP

术治疗均有月经干净后3～7天内进行，术后1周内避免重体力
劳动，2个月内禁同房。
3 疗效观察

治疗组术后15天阴道排液停止，带下恢复正常者13例，占
43.3％；术后20天阴道排液停止，带下恢复正常者15例，占
50％；术后30天治疗组全部患者阴道排液停止，带下恢复正常。
对照组术后15天阴道排液停止，带下恢复正常者5例，占
16.7％；术后20天阴道排液停止，带下恢复正常者9例，占30％；
术后30天阴道排液停止，带下恢复正常者23例，占76.7％。两组
间差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

临床上物理治疗是宫颈疾病最常用而有效的方法。LEEP
是一种微创治疗手段，该法操作简便、安全，且手术时间短，出
血少，治疗效果好，并发症少，手术后可获得完整的病理标本，
是治疗诊断慢性宫颈炎的理想手段。但术后2～3天，由于宫颈
组织破坏，水肿消退及坏死组织脱落，故患者阴道可流出大量
水样分泌物，还可出现不同程度的倦怠、头晕、腰酸、小腹闷痛
等副作用。中医辨证本病属于“带下病”范畴，中医认为，带下病
以湿邪为患，因带脉不能约束而有此病。完带汤中以白术、怀山
药益气健脾、运化水湿为主药，辅以党参、黄芪补气而助脾，苍
术燥湿而健脾，四药配合能使脾气健运而湿无由生。佐以白芍、
柴胡疏肝解郁，恢复肝脏条达之性；炒荆芥穗入里祛风胜湿，以
增收涩止带之效；车前子利水，使湿有出路，加蒲公英、穿心莲
清热解毒燥湿止带，甘草调和诸药为使，全方共奏益气健脾，清
热解毒，燥湿止带之功。
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