
症，且易出现管腔堵塞［５］，留置鼻饲管困难及非计划
性拔管［６］等不良事件。神经外科危重病人多，护理
工作量本来就很大，意外脱管后需要重新置管率又
高达９０％，不仅增加了护理工作量，又增加病人的
痛苦，致使护理难度较大，而且还影响了患者的营养
供给。故寻求新的营养支持方法，改善患者营养供
给是当务之急。据报道［７］ＰＥＧ并发症有：造瘘口周
炎症与脓肿，造瘘管漏、坏死性肌膜炎、胃肠炎、造瘘
管滑脱，造瘘口肉芽组织生长过长、腹腔内出血、气
腹及造瘘管内固定盘片移位等。ＰＥＧ并发症发生
率＜１０％，严重并发症３％［８］，但常见的并发症是造
瘘口周围皮肤感染，可选合适抗生素、造瘘口换药或
脓肿切开引流；术前预防性使用抗生素，可明显减少
此类并发症。
通过本组病例的实践，我们深切体会到，ＰＥＧ

具有不易脱管、损伤小、经济美观、喂养安全、方便等
优点，而积极精心的护理，是实现手术完全成功的重
要保障，对提高医疗质量有着不可估量的作用。
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热疗联合长效抗菌剂治疗ＨＰＶ感染的
疗效观察及护理

费国华　陈曾燕　何陈云　钱云　陆弘

（江苏省南通市肿瘤医院妇科，江苏 南通２２６００６）

　　摘　要　目的 探讨热疗联合长效抗菌剂治疗宫颈高危型 ＨＰＶ感染的临床疗效和护理要点。方法 选择１６５
例 ＨＰＶ阳性的患者为研究对象。分为观察组（８３例）和对照组（８２例），观察组用热疗联合长效抗菌剂治疗，对照
组单独用长效抗菌剂治疗，两组病例均２次／ｄ治疗，７ｄ为一个疗程。１个月后检测 ＨＰＶ转阴情况。结果 观察组
ＨＰＶ转阴率为８１．９２％，对照组４３．９０％，两组比较，差异有显著意义（Ｐ＜０．０５）。结论 热疗联合长效抗菌剂治疗
宫颈高危型 ＨＰＶ感染较单用长效抗菌剂疗效显著，针对性的护理是保证治疗顺利进行的关键。

　　关键词　热疗　　抗菌剂　　人乳头病毒　　护理

　　Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　Ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ　　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ　ａｇｅｎｔ　　Ｐｅｒｓｏｎｓ　ｐａｐｉｌｌｏｍａ　ｖｉｒｕｓ　　Ｎｕｒｓｉｎｇ

　　中图分类号：Ｒ４７３．５　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１００２－６９７５（２０１４）０９－０８１２－０２

　　作者简介：费国华（１９６５－），女，本科，副主任护师，从事
临床护理工作

　　宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤，发病率呈逐
年上升趋势，发病年龄趋于年轻化，目前研究已确认
高危人乳头瘤病毒（ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ　ｈｕｍａｎ　ｐａｐｉｌｌｏｍａ　ｖｉ－
ｒｕｓ，ＨＲ－ＨＰＶ）的持续感染是ＣＩＮ和宫颈癌发病的

必要条件［１］。我院应用热疗联合长效抗菌剂对

ＨＲ－ＨＰＶ持续感染的患者进行转阴治疗，取得了满
意疗效。现将治疗方法及护理报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月～２０１２年１２月
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在我院妇科就诊的１６５例 ＨＲ－ＨＰＶ持续阳性并经
电子阴道镜及宫颈液基细胞学（ＴＣＴ）检测阴性的
患者为研究对象，年龄２０～５９岁，平均３１．２岁，随
机分为两组：观察组８３例，给以热疗联合长效抗菌
剂治疗；对照组８２例，单用长效抗菌剂治疗。治疗
及观察期间尽量避免性生活，两组患者的一般资料
比较差异无显著意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　常规消毒外阴、阴道、宫颈，用干棉球擦
干阴道及宫颈，利用南京生产的 ＡＭＴ型多功能微
波治疗仪，设置功率为２５～３５Ｗ，将阴道探头放入
患者阴道中，使其加热至４０～４２℃，持续３０ｍｉｎ，取
出阴道探头后，立即给予长效抗菌剂喷入阴道和宫
颈；每次４揿，２次／ｄ，７ｄ为一个疗程，对照组单用
长效抗菌剂治疗。

１．３　疗效判断　两组于治疗结束１个月复测 ＨＲ－
ＨＰＶ，根据转阴率判断疗效。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１３统计软件进行统
计处理，计数资料比较采用χ

２ 检验。Ｐ＜０．０５为差
异有显著意义。

２　结果（表１）

表１　两组患者治疗后 ＨＲ－ＨＰＶ转阴率比较

组别 例数 转阴（例） 转阴率（％）
观察组 ８３　 ６８　 ８１．９２
对照组 ８２　 ３６　 ４３．９０
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　护理

３．１　心理护理　ＨＰＶ感染除给患者带来生理上的
伤害，在心理上、精神上也造成严重的创伤，患者易
产生恐惧、焦虑的情绪，担心 ＨＰＶ阳性被他人误为
性生活不洁、家人歧视、亲情疏远；担忧疾病传给伴
侣，影响夫妻关系；担心治疗时间长医疗费用的增
加，这些负面情绪会降低自身的免疫力，护理人员应
根据患者不同的心理特点，制定相应的护理措施，给
患者正确的心理疏导，用通俗易懂的语言，向患者讲
解治疗的目的、方法、安全性、注意事项［２］，与患者多
交流、沟通，听取患者的倾诉，鼓励她们说出内心的
感受，帮助患者寻求家庭、朋友在生理和心理上的支
持和安慰，消除其紧张、恐惧、焦虑的负性情绪，减
轻心理压力，增强其战胜疾病的信心。

３．２　治疗护理　嘱患者排空膀胱，常规消毒阴道、
宫颈，用干棉球擦干，阴道探头插入时动作要轻柔，
探头前端贴紧宫颈，根据阴道内的温度调节输出功

率，使其加热至４０～４２℃，患者感到微热为宜，探头
金属端用纱布包裹，防止烫伤外阴、大腿皮肤，治疗
中随时观察患者的感觉及反应，温度是否过高、阴道
有无干涩，如有不适，及时调整。实施人性化护理，
为患者创造良好的治疗环境，保持室温２２～２４℃，
减少不必要的暴露，避免着凉。为患者提供报刊杂
志、播放轻音乐，允许家属陪伴，以消除患者的紧张
情绪，良好的心理状态，可提高机体的免疫力。

３．３　健康教育　向患者介绍 ＨＰＶ的相关知识。

ＨＰＶ感染的危险因素与初次性生活早、性伴侣多、
自身免疫功能低下、生殖道感染、口服避孕药、妊娠
分娩等有关［３］，指导患者针对性预防，增强机体免疫
力，伴侣使用避孕套能降低感染的风险，早期发现，
早期治疗，可有效降低宫颈癌的发生率。

４　小结

热疗联合长效抗菌剂具有操作简便，患者无痛
苦、无出血、易接受等优点，ＨＰＶ不耐热，热疗可将
阴道内温度升至４０～４２℃［４］，增加阴道内血液和淋
巴循环，促进局部组织的新陈代谢，增强机体的生
物免疫功能，提高细胞活力，加快受感染上皮细胞的
代谢和凋亡。长效抗菌剂（洁悠神），是高分子阳离
子活性剂，对皮肤黏膜无刺激性，其水溶性制剂喷洒
在阴道黏膜表面形成正电荷网状膜，对带负电荷的

ＨＰＶ病毒具有强力的吸附作用，使 ＨＰＶ病毒失去
酶的作用而死亡［５］。热疗联合洁悠神长效抗菌剂治
疗，能起到显著的协同作用，有效抑制或杀灭 ＨＰＶ，
阻断ＣＩＮ、宫颈癌的发生率。治疗前加强患者的评
估、心理护理、治疗时严密的观察，防止烫伤等并发
症的发生，是治疗顺利进行及 ＨＰＶ转阴的有效保
证。
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