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等感染较小!胃肠功能恢复快!减轻患者经济负担!

小切口具有美观性"!#

!逐渐取代传统的 "#$!目前

已成为子宫切除的主要手段$

!"#$传统阴式手术视野小!暴露不佳!不能探查盆

腔脏器病变!对于盆腔粘连患者增加手术难度!易导

致脏器损伤%阴道脱垂等严重并发症!临床应用较为

受限$ 腹腔镜能提供开阔视野!同时可明确反映子

宫病变性质%形态及大小等!%#&$是较为新型的微

创手术!把腹腔镜技术和阴式子宫切除术有机结合

起来!视野更加清晰!降低了经阴道切除的难度!手

术变得简单%准确%安全%微创!扩大了阴式手术的适

应证和范围!降低了术中开腹的风险!对盆腔中各脏

器予以观察!可有效降低疾病漏诊率$ 在腹腔镜下

处理子宫圆韧带%卵巢固有韧带及输卵管!降低手术

难度!减少子宫下拉发生!术后并发症发生风险较

低"'#

$ 对于有盆腔粘连患者!%#&$能充分探查!先

行松解术!保障了手术成功率及安全性&对于多发性

或体积增加子宫肌瘤患者!可钳夹浆膜下肌瘤!对肌

瘤进行分离与切割!促进娩出阴道&对于疑似卵巢肿

瘤患者!可在腹腔镜下取活检!再制定手术方案$

%#&$操作要注意'(()清晰暴露宫颈外口!尽量将

膀胱下推并游离!避免术中损伤膀胱&())避免大功

率切割组织!防止灼伤邻近组织&扩大镜下视野及操

作空间对体积较大子宫病变操作&(*)在阴道后穹

窿处行小切口!可降低处理子宫动静脉及韧带的难

度!提高手术安全性"+#

$

!"!$本研究观察组手术切口长度%术中出血量%肛

门排气时间%并发症发生率%疼痛发生率及住院时间

明显低于或短于对照组(!,-.-!)!表明 %#&$手

术安全性相对较高!可减少对盆腹腔各脏器功能损

害!患者疼痛发生率更低且程度更轻!并发症少!但

由于设备和技术先进!往往费用较高$

综上所述!%#&$与 "#$各具优势!前者有创

伤小%安全性高%恢复快%住院时间短的优点!但是费

用高!临床上应合理选择$
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//!摘要"/目的/探讨甲硝唑栓与结合雌激素软膏联合治疗老年性阴道炎的疗效$ 方法/选择该院

)-(*7-( @)-(!7-2 接诊的自愿接受该研究的老年性阴道炎患者 (5- 例!按照序号奇偶分为研究组和对照组各

3- 例$ 对照组采取甲硝唑栓治疗!研究组给予甲硝唑栓与结合雌激素软膏治疗!随访半年以上!比较两组临

床疗效$ 结果/研究组总有效率为 3'.'+A!明显高于对照组的 +'.'+A!差异有统计学意义(!,-.-!)&研究

组随访半年复发率为 ('.'+A!显著低于对照组的 2-.--A!差异有统计学意义(!,-.-!)&两组治疗前血清促

卵泡生成素(BC$)%雌二醇(6))比较差异无统计学意义(!D-.-!)!治疗后BC$明显升高%6) 明显降低!与治

*!!)*
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疗前相比差异有统计学意义(!,-.-!)!但治疗后研究组BC$更高%6) 更低!差异有统计学意义(!,-.-!)$

结论/老年性阴道炎患者采取甲硝唑栓与结合雌激素软膏联合治疗!不仅可提高临床效果!而且可以显著改

善BC$与6) 水平!降低复发率!值得借鉴$

//!关键词"/老年性阴道炎&/甲硝唑栓&/结合雌激素软膏&/疗效

//!中图分类号"/E+((/!文献标识码"/F/!文章编号"/('+2 4*5-'#)-(+$-* 4-)!! 4-2

//G?:%(-0*3'3HI0:JJK0('+2 4*5-'0)-(+0-*0(3

%&&'()(* +&,-./+0'1)2+3-4566+4'.+/* '0(+,7'0).'+08'.9(+0:5;).-1-4./+;-0+'0.,-0.'0.9-./-).,-0.+&

4-0'3-<);'0'.'4$"#$%&'()*+'! #$,-./0*12)3! 4$/0*50)3! 67(89:65(+7;6)72<.=)6>2823=()? %@A767+0>A! 716

#2A507(82<-%9* B(76+C2)A6+D()>=()? #=?+2*686>7+0>E)30)66+0)3 F2(+? G) :2)33'()! .'()3?2)3 !)*+(-! C10)(

//"=74./)(.#/>7:-(.'<-/"?:KLMJN:O9NMNPMMQQ:>9>R?Q8MNS?K:G9T?;MJUVV?J:N?SR:K >?8W:K9N:?K X:NP >?KIUO97

NMG MJNS?OMK ?:KN8MKNNSM9N8MKN:K NPMNSM9N8MKN?QJMK:;ML9O:K:N:J0?-.9+14/YKMPUKGSMG 9KG M:OPNRV9N:MKNJX:NP

JMK:;ML9O:K:N:J:K ?USP?JV:N9;QS?819KU9SR)-(* N?#VS:;)-(! XMSMG:L:GMG :KN?NPMJNUGROS?UV 9KG NPM>?KNS?;

OS?UV 9>>?SG:KON?NPMKU8WMS?QV9S:NR! X:NP 3- >9JMJ:K M9>P OS?UV0"PM>?KNS?;OS?UV X9JNSM9NMG X:NP 8MNS?K7

:G9T?;MJUVV?J:N?SR! 9KG NPMJNUGROS?UV X9JO:LMK 8MNS?K:G9T?;MJUVV?J:N?SR:K >?8W:K9N:?K X:NP >?KIUO9NMG MJNS?OMK

?:KN8MKN0"PM>;:K:>9;MQQM>NJXMSM>?8V9SMG WMNXMMK NPMNX?OS?UVJ9QNMS9Q?;;?X7UV ?QJ:Z8?KNPJ?S8?SM0@-453.4

"PMN?N9;MQQ:>:MK>R?QNPMJNUGROS?UV(3'.'+A)! X9JJ:OK:Q:>9KN;RP:OPMSNP9K NP9N?QNPM>?KNS?;OS?UV(+'.'+A)

(!,-.-!)0"PMSM>USSMK>MS9NM?QNPMJNUGROS?UV(('.'+A) X9JJ:OK:Q:>9KN;R;?XMSNP9K NP9N?QNPM>?KNS?;OS?UV

(2-.--A) 9QNMSNPMQ?;;?X7UV(!,-.-!)0FMQ?SMNPMNSM9N8MKN! NPMSMXMSMK?J:OK:Q:>9KNG:QQMSMK>MJ:K JMSU8Q?;;:7

>;MJN:8U;9N:KOP?S8?KM(BC$) 9KG MJNS9G:?;(6)) WMNXMMK NPMNX?OS?UVJ(!D-.-!)0#QNMSNPMNSM9N8MKN! BC$X9J

J:OK:Q:>9KN;R:K>SM9JMG 9KG 6) X9JJ:OK:Q:>9KN;RSMGU>MG :K W?NP ?QNPMNX?OS?UVJ(!,-.-!)! P?XMLMSBC$X9JP:OP7

MS9KG 6) X9JJ:OK:Q:>9KN;R;?XMS:K NPMJNUGROS?UV(!,-.-!)0A+0(354'+0/[MNS?K:G9T?;MJUVV?J:N?SR:K >?8W:K97

N:?K X:NP >?KIUO9NMG MJNS?OMK ?:KN8MKN:8VS?LMJNPM>;:K:>9;MQQM>N9KG NPM;MLM;J?QBC$9KG 6)! SMGU>MJNPMSM>US7

SMK>MS9NM:K NPMNSM9N8MKN?QJMK:;ML9O:K:N:J0

//"B-* 8+/14#/CMK:;ML9O:K:N:J&/[MNS?K:G9T?;MJUVV?J:N?SR&/\?KIUO9NMG MJNS?OMK ?:KN8MKN&/6QQ:>9>R

//老年性阴道炎属于绝经期妇女常见多发病!临

床表现主要为灼痛感%外阴瘙痒等"(#

!临床难以彻

底治愈!且极易复发$ 从以往临床治疗老年性阴道

炎来看!甲硝唑栓属于最为常用的药物!但效果并不

理想")#

$ 我院借鉴相关研究!将甲硝唑栓联合结合

雌激素软膏应用在老年性阴道炎中!现将结果报告

如下$

C$资料与方法

C"C$一般资料$选取我院 )-(*7-( @)-(!7-2 接诊

的老年性阴道炎患者 (5- 例$ 本次研究经我院医学

伦理委员会批准!按照序号奇偶分为两组!各 3- 例$

两组年龄%绝经时间等一般资料比较差异无统计学

意义(!D-.-!)!具有可比性$ 见表 ($

表 (/两组患者一般资料比较!

!

H]A"

组/别 例数 年龄(岁) 绝经时间(年)

研究组 3- !'.) ](.! !.+ ](.5

对照组 3- !'.! ](.* !.3 ](.+

7 4 (.2*2 -.+''

! 4 -.(!* -.22!

C"#$纳入与排除标准$(()纳入标准'确诊符合

+妇产科学,(第 ' 版)中老年性阴道炎诊断标准")#

&

症状主要为外阴瘙痒%阴道分泌物增多!伴有烧灼

感&经阴道窥镜可见阴道老年性病变!出现上皮萎缩

菲薄%阴道黏膜充血%皱襞消失!伴有或不伴有浅表

溃疡与出血点&自愿配合本次研究!签署知情同意

书$ ())排除标准'不愿意配合本次研究&其他因素

所致阴道炎&合并严重心肝肾等脏器病变或功能障

碍等$

C"!$方法$对照组患者予以甲硝唑栓(安徽天洋

药业有限公司!生产批号 -'((-3)治疗!( 次HG!晚上

阴道用药!( 粒H次!即利用送药器具将其推进阴道!

放置在后穹窿处"*#

$ 研究组患者除了前述治疗外!

还联合结合雌激素软膏(新疆新姿源生物制药有限

责任公司!生产批号 -!-'(3)治疗!结合雌激素软膏

( 次HG!晚上用药!( OH次!同样采取用药器具将其推

入阴道深处$ 两组患者 ( 个疗程均以连续治疗 ( 周

计!治疗 * 个疗程后评价疗效$

C"D$观察指标$两组患者均进行半年以上随访!观

察记录两组患者临床效果%随访半年复发率!以及治

疗前后血清促卵泡生成素(BC$)%雌二醇(6))!并

对比分析$

*'!)*
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C"E$疗效评价标准"2#

/(()痊愈'治疗后临床症状

完全消失!出血点均消失!且阴道分泌物无异常$

())显效'治疗后临床症状显著改善!出血点大部分

消失!体征也有显著改善$ (*)有效'治疗后临床症

状与体征部分改善!而出血点有少部分消失$ (2)

无效'治疗后临床症状与体征无明显改善!甚至恶

化!出血点无消失$ 总有效率按有效率 _显效率 _

痊愈率计$

C"F$统计学方法$应用 C C̀C(5.- 统计软件处理数

据!计量资料以均数]标准差(

!

H]A)表示!采用7检

验!计数资料用百分比(A)表示!采用
!

) 检验!等级

资料采用秩和检验!!,-.-! 为差异有统计学意义$

#$结果

#"C$两组临床疗效比较$研究组总有效率显著高

于对照组!差异有统计学意义(!,-.-()$ 见表 )$

表 )/两组临床疗效比较!

!

H]A"

组/别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 3- 2! *- () * 5+(3'.'+)

对照组 3- )( )2 )2 )( '3(+'.'+)

"I

!

)

4 42.352 (!.!++

! 4 -.--- -.---

#"#$两组治疗前后 BC$和 6) 比较/两组患者治

疗后BC$和 6) 均有显著改善(!,-.-!)!但研究

组改善更显著(!,-.-!)$ 见表 *$

表 */两组治疗前后BC$和6) 比较!

!

H]A"

组/别 例数
BC$(aH%)

治疗前 治疗后
7 !

6)(K8?;H%)

治疗前 治疗后
7 !

研究组 3- *3.5) ])!.(2 (!-.)! ]!-.2+ (5.!5- -.--- !'.)! ]().(( **.22 ]().(- ().'2( -.---

对照组 3- *3.!) ])!.') (--.'* ]*-.(2 (2.'!' -.--- !'.)2 ]().*' 22.*5 ](*.)! '.)-3 -.---

7 4 -.-+3 5.--( 4 4 -.--! !.+52 4 4

! 4 -.3*+ -.--- 4 4 -.33+ -.--- 4 4

#"!$两组随访半年复发率比较$研究组随访半年

复发率为 ('.'+A((!H3-)!对照组为 2-.--A(*'H

3-)!研究组显著低于对照组(

!

)

b().-''!!b-.--()$

!$讨论

!"C$老年性阴道炎发病原因较多!主要为卵巢功能

减退%雌激素水平下降%阴道上皮内糖原含量不断减

少%阴道黏膜萎缩变薄及阴道内 V$上升呈碱性等!

这些因素造成抵抗力减弱!杀灭病原菌的能力随之

降低!细菌极易进入阴道!并发炎症"!!'#

$ 临床治疗

老年性阴道炎的方案较多!一般以补充适量雌激素

处理!但长期用药后可能出现血液雌激素堆积!进而

导致乳腺肿瘤或子宫内膜增生症等发生$ 随着研究

深入!目前多采取甲硝唑栓治疗!该药物有不错的抗

厌氧菌效果!加上含有维生素 6可刺激上皮增生与

肉芽组织生长!使得黏膜尽快愈合$ 从已有研究来

看!早期应用该药物后可有效治疗炎症!但停用后极

易复发"+#

$ 为此!近年一些研究中指出联合结合雌

激素软膏治疗!我院也有相关应用$ 结合雌激素软

膏是一种从天然物质提取而来的雌激素混合物!也

是天然性药物!药理作用相似于机体自身雌激素!可

直接阴道给药!其药效能直接作用于阴道炎症处!而

其促进子宫内膜增殖作用较小!短期用药若不联合

孕激素处理!则不会引发子宫内膜病变!可更好地改

善老年性阴道炎症状!改善她们生活质量"5#

$

!"#$从研究结果来看!甲硝唑栓联合结合雌激素软

膏治疗!不仅临床总有效率显著高于单用甲硝唑栓

治疗!而且治疗后 BC$与 6) 改善均明显优于单用

甲硝唑栓治疗!此外在随访半年复发率上联合治疗

也要明显低于单用甲硝唑栓治疗!组间比较差异均

有统计学意义(!,-.-()$ 本研究与同类研究相

似!王薇等"3#对 (-- 例老年性阴道炎患者进行随机

分组研究!各 !- 例!对照组以甲硝唑栓治疗!治疗组

以甲硝唑栓联合雌激素软膏治疗$ 结果显示治疗组

总有效率为 3'.-A!显著高于对照组的 +2.-A!差

异有统计学意义(!,-.-!)&治疗组复发率为 ('.-A!

显著低于对照组的 )5.-A(!,-.-!)$

!"!$结合雌激素软膏可促进临床症状与体征改善!

原因可能在于结合雌激素软膏能使得阴道中的 V$

降低!增强阴道润滑!增厚阴道黏膜!从而改善阴道

黏膜菲薄%潮红及干燥等现象!促进症状与体征改

善!将其与甲硝唑栓联用可达到协同的效果!更好地

改善症状与体征"(-#

$ 同时可更好地改善BC$与6)

值!便于优化血清BC$与6) 水平!原因可能在于结

合雌激素软膏经阴道给药后可避免口服对肝脏的首

过效应!以及对胃肠道的刺激!减少不良反应!从而

优化BC$与6) 水平"((#

&结合雌激素软膏中的雌激

素有水溶性!经黏膜吸收进入血液!使得血清 BC$

与6) 水平也能得到优化$ 此外!同类研究中证实

*+!)*
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结合雌激素软膏为局部用药!无明显副作用!安全性

较高"()#

$

综上所述!老年性阴道炎患者采取甲硝唑栓与

结合雌激素软膏联合治疗!不仅可提高临床效果!而

且可改善BC$与6) 水平!降低复发率!值得借鉴$
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下颌第三磨牙阻生牙颊侧切口拔除的

临床效果观察

黎/艳
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//!摘要"/目的/观察下颌第三磨牙近中水平阻生颊侧切口拔除的临床效果$ 方法/对 '- 例拔除下颌

第三磨牙近中水平阻生牙的患者!在进行切口选择时!采用颊侧垂直切口进行拔除!观察患者术后出血%疼痛%

软组织水肿反应以及创口黏膜的愈合情况$ 结果/(()'- 例拔除下颌第三磨牙近中水平阻生牙的患者中!*-

颗下颌第三磨牙近中水平阻生牙都能完整拔除&())采用颊侧垂直切口进行拔除时!手术区域牙体充分暴露!

视野清晰!去除相关阻力时有足够的空间进行相关操作&(*)患者手术后局部炎症水肿症状少$ 结论/采用

颊侧垂直切口!适合应用于下颌第三磨牙水平阻生%近中阻生以及垂直阻生$

//!关键词"/下颌阻生牙&/颊侧切口&/近中水平阻生&/垂直阻生
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