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超高频电波刀在慢性宫颈炎中的应用分析
罗月芳

（溧阳市妇幼保健院妇产科，江苏 常州 213300）

摘要：目的 探析超高频电波刀（LEEP）对慢性宫颈炎患者炎性因子水平的影响与安全性。方法 将 2017 年 4 月至 2020 年 4 月溧

阳市妇幼保健院收治的 87 例慢性宫颈炎患者根据随机数字表法分为对照组（43 例，应用微波治疗）与试验组（44 例，应用 LEEP 刀治疗），

对比两组患者术后临床疗效、手术相关指标、术前与术后 1 个月炎性因子水平、术后并发症发生情况。结果 与对照组比，术后试验组

患者临床总有效率显著升高；手术时间、术后阴道排液时间、创面愈合时间较试验组患者均显著缩短，术中出血量较对照组显著减少；

与术前比，术后 1 个月两组患者血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平均显著降低，

且试验组均显著低于对照组；术后试验组患者脱痂出血 > 月经量、瘢痕形成发生率均显著低于对照组（均P < 0.05），而两组患者创面感染、

宫颈黏膜外翻率及腹痛发生率比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）。结论 应用 LEEP 治疗慢性宫颈炎患者的临床效果更加确切，

可缩短手术时间，减少术中出血量，并减轻炎性因子水平，减少术后相关并发症的发生，从而加快患者术后恢复。
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慢性宫颈炎是一种临床常见病，主要表现为白带增

多、接触性出血等症状，对患者身心健康与生活质量有着

很大的影响。此外，有关研究报道，慢性宫颈炎是诱发宫

颈癌的主要因素，因此应采取及时、有效的治疗方法，来

预防宫颈癌的发生 [1]。目前，微波、冷冻、激光、药物等

是慢性宫颈炎患者的常用治疗方法，其中微波治疗通过利

用微波场的特殊性，可将组织蛋白凝固，促进坏死物质的

吸收，但需要反复多次地进行治疗，且治愈率不高 [2]。超

高频电波刀（LEEP）是一种微创、高效、安全的治疗方

法，操作简单，其利用超声波良好组织穿透性，可精准

确定病变组织位置，在慢性宫颈炎的治疗中得到了普遍

应用，有助于改善患者症状，提高临床疗效，且安全性

良好 [3-4]。基于此，本文旨在探讨 LEEP 治疗慢性宫颈炎，

分析其对患者临床疗效、炎性因子水平的影响，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取溧阳市妇幼保健院于 2017 年 4 月

至 2020 年 4 月收治的 87 例慢性宫颈炎患者，将其根据随

畸形的发生，稳固固定后可做到早期功能锻炼 , 加速术后

功能的恢复。同时本研究中，观察组患者并发症总发生率

较对照组显著下降，表明桡骨远端骨折患者应用手术治疗

的效果更加确切，可降低患者术后并发症发生率，安全性

较高。

综上，桡骨远端骨折患者采用手术治疗或保守治疗均

可取得良好的治疗效果，但切开复位内固定术可明显减轻

患者的疼痛程度，且安全性较高。但本研究选取的研究对

象样本量较少、单中心对照研究，未来可通过扩大样本量、

多中心对照研究等进一步深入分析，从而为桡骨远端骨折

患者的手术治疗提供可靠的参考依据。

参考文献

[1]  陈杰 , 张堃 , 米仲祥 , 等 . 老年脆性桡骨远端骨折手术与保守治

疗的疗效对比 [J]. 西部中医药 , 2017, 30(8): 132-134. 

[2]  王甸平 , 蒲超 , 唐付林 . 桡骨远端不稳定骨折手术对老年患者

的疗效及 PRWE 评分的影响 [J]. 湖南师范大学学报（医学版）, 

2018, 15(4): 105-107.

[3]  中华医学会 . 临床诊疗指南 : 骨科分册 [M]. 北京 : 人民卫生出

版社 , 2009: 21.

[4]  严广斌 . 视觉模拟评分法 [J]. 中华关节外科杂志 ( 电子版 ), 

2014, 8(2): 273.

[5]  彭海付 . 手术治疗和保守治疗应用于老年简单桡骨远端骨折患

者的疗效对比 [J]. 临床医学工程 , 2019, 26(12): 1689-1690.

[6]  吴桂勇 , 刘锐 , 王林 . 手术与保守方法治疗桡骨远端骨折的随机

对照研究 [J]. 中国民康医学 , 2019, 31(20): 55-57.

[7]  李义 . 保守治疗与手术治疗对桡骨远端骨折患者疼痛及腕关节

功能评分的效果评价 [J]. 中国伤残医学 , 2019, 27(4): 46-48.

[8]  薛天乐 , 刘磊 , 鲁成 , 等 . 两种手术方式治疗 C 型桡骨远端骨折

的疗效比较 [J]. 蚌埠医学院学报 , 2017, 42(7): 945-947.

[9]  王德军 , 冯博懿 . 老年性伸直型桡骨远端骨折非手术与手术治

疗的疗效评估 [J]. 中医药学报 , 2017, 45(4): 126-128. 



·75·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2021 年第 5 卷第 18 期

2021 Vol.5 No.18

机数字表法分为对照组（43 例）与试验组（44 例）。对

照组患者年龄 24~60 岁，平均（39.13±3.67）岁；孕次

1~4 次，平均（2.12±0.56）次；病情程度：轻度 20 例，

中度 15 例，重度 8 例。试验组患者年龄 25~60 岁，平

均（39.51±3.43）岁；孕次 1~4 次，平均（2.13±0.59）
次；病情程度：轻度 21 例，中度 16 例，重度 7 例。两

组患者年龄、孕次、病情程度比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），组间可进行对比分析。纳入标准：符合《妇产

科学》 [5] 中关于慢性宫颈炎的诊断标准者；经阴道常规检

查确诊者；伴有宫颈肥大、白带增多等症状者等。排除标

准：伴有精神疾病或者沟通障碍者；合并肝、肾功能障碍

者；宫颈上皮内瘤变、宫颈癌者；妊娠期与哺乳期女性；

依从性差者等。患者知情并签署知情同意书，且本研究经

溧阳市妇幼保健院医学伦理委员会的批准。

1.2 方法 给予对照组患者微波治疗，于患者月经干净

后 3~5 d 开始治疗，取患者截石位，常规消毒，垂直将微

波探头对准子宫颈，探头与糜烂面保持 3~5 cm，输出功

率 40~60 W，将子宫颈口设为中心，从外向内予以环绕烧

灼，快速碳化糜烂部位，治疗深度在 0.5 cm 左右。试验

组患者应用 LEEP 刀治疗，即患者月经干净后 3~5 d 进行

治疗，取患者截石位，常规消毒，将宫颈暴露出来，擦

拭宫颈处的分泌物，涂抹浓度为 5% 的复方碘液，根据是

否着色判断病变范围，不着色即为病变区域，用 LEEP 刀

切割。在实际操作中，应根据患者病变程度、类型选择电

极，确定切割深度与切割范围，尽量减少切割次数，避免

造成不必要的创伤。单纯型与颗粒型糜烂者进行环状浅凹

形切除，切除深度在 3~6 mm 之间，范围超出碘液不着色

区 2 mm；对于乳头状糜烂患者，予以环状深凹形切除，

切除深度取决于病情，控制在 5~10 mm，范围超出碘液不

着色区 2 mm。在切除病灶时，电极要飘动划过，不可施

加压力，以免破坏标本。结束手术后，以球形电极烧灼创

面止血。两组患者均于术后随访 2 个月，2 个月内禁止性

生活，做好清洁工作，定期复诊检查。

1.3 观察指标 ①比较两组患者术后临床疗效，参照

《妇产科学》 [5] 中的评价标准：患者临床症状基本消失，

炎症面愈合，鳞状上皮覆盖宫颈糜烂面，宫颈形态良好，

碘液着色为痊愈；患者临床症状有所减轻，宫颈糜烂面

有所缩小，深度变浅，碘液着色但不完全为好转；患者未

达到上述要求，甚至病情加重为无效。总有效率 = 痊愈

率 + 好转率。②手术相关指标，包括手术时间、术中出

血量、术后阴道排液时间及创面愈合时间。③术前、术

后 1 个月炎性因子水平，分别采集两组患者空腹静脉血 
5 mL，离心设置：3 000 r/min 的转速，离心 10 min，使血

清分离，采用酶联免疫吸附实验法检测血清白细胞介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超敏 -C 反应蛋白 
（hs-CRP）水平。④术后并发症，比较两组患者脱痂出血

> 月经量、瘢痕形成、创面感染、宫颈黏膜外翻率及腹痛

发生情况。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，

计量资料（手术相关指标、炎性因子水平）以 ( x ±s) 表

示，行 t 检验，计数资料临床疗效、并发症发生情况以

[ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验。以P < 0.05 表示差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 临床疗效 试验组患者术后临床总有效率为 97.73%，

对照组为 79.07%，试验组较对照组显著升高，差异有统

计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床总有效率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

对照组 43 20(46.51) 14(32.56) 9(20.93) 34(79.07)

试验组 44 30(68.18) 13(29.55)  1(2.27) 43(97.73)

χ2 值 5.720

P 值 <0.05

2.2 手术相关指标 试验组患者手术时间、术后阴道排

液时间、创面愈合时间较对照组显著缩短，术中出血量较

对照组显著减少，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见

表 2。
表 2 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间
(min)

术中出血量
(mL)

术后阴道排液
时间 (d)

创面愈合时间
(d)

对照组 43 41.68±3.79 7.84±1.53 11.74±2.62 7.36±1.44

试验组 44 34.16±3.88 5.41±1.12 7.15±1.27 6.07±1.31

t 值 9.142 8.467 10.435 4.373

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 炎性因子水平 相较于术前，两组患者 IL-6、TNF-α、 
hs-CRP 水平术后 1 个月均显著降低，且试验组较对照组

显著降低，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 并发症 术后试验组患者脱痂出血 > 月经量、瘢痕

形成发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），而两组创面感染、宫颈黏膜外翻及腹痛发生率

比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 脱痂出血
> 月经量 瘢痕形成 创面感染 宫颈黏膜

外翻 腹痛

对照组 43 10(23.26) 8(18.60) 1(2.33) 1(2.33) 2(4.65)

试验组 44  2(4.55)  1(2.27) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.27)

χ2 值 6.403 4.617 0.000 0.000 0.000

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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表 3 两组患者炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/L) TNF-α(ng/L) hs-CRP(mg/mL)

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 43 58.69±5.32 46.19±3.25* 2.32±0.53 1.15±0.31* 2.65±0.86 1.81±0.36*

试验组 44 58.13±5.61 32.09±3.01* 2.34±0.55 0.61±0.15* 2.69±0.88 1.13±0.35*

t 值 0.478 21.002 0.173 10.379 0.214 8.933

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白。

3 讨论

慢性宫颈炎病因复杂，多是由病原体感染导致，如葡

萄球菌、链球菌等引发，轻症患者表现为白带增多、接触

性出血等，随着病情的不断加重，可出现下腹坠胀、腰痛、

不孕等症状，严重影响患者身心健康与生活质量 [6]。临床

常用微波治疗慢性宫颈炎，虽可在一定程度上缓解患者临

床症状，但此种方法治疗后病情易复发，需要多次反复治

疗，且无法进行病理检查，同时治疗部位还会产生疤痕，

影响美观 [7]。

目前 LEEP 刀是一种新型微创治疗手段，广泛应用于

临床治疗慢性宫颈炎患者，其通过电极产生高频电波，能

量强大，被病变宫颈组织吸收，进而产生高热，对病灶作

用具有不可逆性，有助于组织重建；同时热效应无碳化现

象，能够保证切除标本的完整性，临床效果理想 [8]。

LEEP 刀操作简便，切割速度快，有助于缩短手术时

间，减少术中出血量，减轻手术创伤，从而促进术后恢复。

此外，在 LEEP 刀治疗中，无需和皮肤直接接触，也就不

会有电流通过人体，从而避免了灼伤的发生，有助于提高

治疗安全性 [9-10]。本研究结果显示，试验组患者术后临床

总有效率较对照组显著升高，手术时间、术后阴道排液时

间、创面愈合时间较对照组显著缩短，术中出血量及脱痂

出血 > 月经量、瘢痕形成发生率较对照组显著降低，证实

了 LEEP 刀治疗慢性宫颈炎，可提高患者临床疗效，缩短

手术时间，减少术中出血量，且安全性良好。

血清 IL-6、TNF-α 作为反映机体的的炎性因子，在

患者感染病原菌后会造成其水平大幅升高；hs-CRP 在全

身性炎症反应急性期会大量分泌，三者水平可直接反映慢

性宫颈炎患者的病情程度 [11]。宫颈炎患者由于宫颈处黏

膜皱裂较多，使病原体隐匿于宫颈黏膜，造成宫颈处反复

感染，会分泌大量的炎性因子。而 LEEP 刀使切割后创面

组织细胞形态发生微小的变化，减少了炎性因子的释放，

减轻炎症损伤，可有效预防生殖道病原体上行感染其他生

殖系统器官。同时 LEEP 刀可彻底切除病灶组织，降低病

灶组织对机体的损伤程度，从而进一步降低炎性因子水 
平 [12]。本研究结果显示，术后 1 个月试验组患者炎性因

子水平均显著低于对照组，提示 LEEP 刀治疗慢性宫颈炎，

可减轻炎症反应，临床价值更高。

综上，应用 LEEP 治疗慢性宫颈炎患者的临床效果更

加确切，可缩短手术时间，减少术中出血量，降低炎性因

子水平，减少并发症，从而加快术后恢复，值得推广应用。

然而，本研究尚存在一定的局限性，所选择的样本量较小，

因此建议后期可扩大样本量进行深入研究，为慢性宫颈炎

的临床治疗提供可靠依据。
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