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超声电导药物透射治疗妇科疾病疗效观察

刘辉。罗楠楠，王南竹，田秀娟

(吉林大学中日联谊医院妇产科，吉林长春130033)

摘要 目的：观察超声电导药物透射治疗妇科疾病的临床疗效。方法：对71例诊断为盆腔炎、子宫内膜异

住症、子宫腺肌症患者采用超声电导药物(中药型超声电导凝胶贴片，药由三棱、莪术、贯众、三七粉、丹参等组

成)透射治疗，每日1次，5 d为l疗程。结果：治疗l疗程55例，2疗程12例，3疗程4例，治愈15例，显效24

例，有效31例，无效l例。结论：超声电导药物透射治疗妇科疾病疗效显著，疗程短，见效快，不良反应小。
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超声电导药物透射治疗是一种无痛性、无刨的

将药物通过靶器官作用到病变部位的方法，20世纪

以来，在临床上已得到广为应用。超声电导透射的药

物有多种，在妇科领域，应用透射的药物来源广泛，但

以中药型药物透射治疗妇科疾病的疗效最为显著，因

此，超声电导药物透射治疗方法是中医学在现代医学

的显著发展。近来，我们用超声电导药物透射治疗妇

科疾病，将观察治疗前后各种临床指标进行对比，来

探讨该治疗方法的可行性，现将结果报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料2011年2月一2011年11月在我院

门诊及住院的妇科患者71例，年龄2l～50岁，其中

<45岁50例；病程3 d一5年，其中1周～3月30例，

4～12月11例，>1年30例。盆腔炎45例，子宫内膜

异位症16例，子宫腺肌症10例。

1．2诊断标准临床表现多为下腹部一侧或双侧疼

痛，腰骶部坠胀，性交不适，周期性痛经进行性加重。

妇科双合诊：子宫增大，活动性差，一侧或双侧附件增

厚或呈条索状改变、骶韧带增厚、触痛或可触及包块，

边缘欠清晰、活动受限。彩超提示：子宫增大、附件增

厚或附件包块、盆腔积液等，所有病例均可排除结核

性盆腔炎。

1．3使用仪器采用北京诺亚同舟医疗技术有限公

司生产的超声电导仪、专用中药型超声电导凝胶贴片

(妇炎型)。 一

1．4治疗方法患者平卧位，将专用中药型贴片先

接入治疗仪的发射头内，再将贴片同治疗发射头一起

固定在患者下腹部两侧，选中低频超声波频率20

kHz，启动治疗键，治疗时间30 min，治疗结束后撤去

超声电导仪的治疗头，保留含药贴片2—4 h，维持自

·-——346．—．一

然渗透，每日治疗1次，5 d为1疗程，每个病例均治

疗1个疗程以上。本组病例治疗1疗程55例，2疗程

12例，3疗程4例。

1．5疗效标准治愈：自觉症状完全消失，妇科双合

诊检查子宫活动性良好、无压痛，双侧附件无压痛、增

厚及包块；显效：自觉症状已明显减轻，妇科双合诊检

查子宫活动性尚可，症状及压痛明显减轻，包块或增

厚缩小>1／2；有效：自觉症状减轻，妇科双合诊检查

症状及压痛减轻，包块，增厚缩小≤1／2；无效：经过3

个疗程治疗后，症状、体征皆无明显改变。

2结果

71例病人在治疗前均已了解病史、已行盆腔检

查及复查B超，将治疗后结果与治疗前进行比较，评

价治疗效果，在治疗期间不配合其他的治疗方法，大

部分患者治疗3—4次自觉症状开始明显好转，治疗

l疗程自觉症状消失者59例，占83．1％，总有效率达

98．6％，见表l。

表1 71例超声电导药物透射治疗结果

病种 例数 治愈 显效 有效

盆腔炎 45 15 12 18

子宫内膜异位症 16 0 10 6

子宫腺肌症 10 0 2 7

例

无效

O

O

l

3讨论

盆腔炎、子宫内膜异位症、子宫腺肌症是常见的

妇科疾病，这些疾病在患者盆腔内可形成包块，使患

者出现下腹部疼痛不适、不孕、性交痛等症状，严重的

可影响患者的日常生活及工作。目前治疗方法有多

种，临床上西医多采用大量抗生素及激素治疗，用药

时间长，或出现耐药性，临床疗效不够满意；或用手术

治疗的方式也不一定达到完全治愈的效果。而我们

所应用的超声电导药物透射方法是一种药物渗透的新
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基因芯片技术在中医实验研究中的应用

王军1。刘震坤2

(1．长春中医药大学伤寒教研室，吉林长春130117；2．吉林省中医药科学院妇科，吉林长春130021)

摘要基因芯片技术已成为现代分子生物学实验研究新技术之一。基因芯片技术已应用于中医的实验研

究领域，其应用基因检测肾阳虚鼠脑基因、检测健脾益气、清热解毒、活血化瘀等中医对金属硫蛋白砸(MTlE)

基因在肝癌细胞中表达的影响、观察理气活血法对萎缩性胃炎癌前病变大鼠胃黏膜组织基因表达谱的影响、研

究小鼠胸膜间皮细胞免疫相关基因表达谱的状况及采用基因芯片技术研究虚寒证与虚热证大鼠肝全基因表达

谱的差异，利用基因芯片技术筛选出寒体与热体的特征性基因等。

关键词基因芯片技术；中医；实验研究；肾阳虚鼠脑基因
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基因芯片(gene chip)又称DNA微阵列(DNA mi．

croarray)，1991年美国加州旧金山Affymetrix公司的

Fodors等创造了世界上第一块DNA芯片。1995年

Stanford大学医学中心生化系Brown教授领导的科研

小组发表了第一篇基因表达芯片文章f1J。由于其高

通量、并行性、微量化和自动化等特点，成为近些年来

发展非常迅速、应用最广泛、技术最成熟的生物技术

之一[2I。 ．

1基因芯片技术的原理

基因芯片技术是建立在基因探针和杂交测序技

术上的一种高效快速的核酸序列分析手段。它将大

量的基因探针以点阵的方式有序地、高密度地排列在

面积较小的载体表面，在一定的条件下与样品中待测

的靶基因片段杂交，反应结果用同位素法、化学发光

法或酶标法等显示，通过检测杂交后信号的强度及分

布实现对靶基因信息的存在、含量及变异等信息的快

方法，以超声波为主要动力，将激光微孔，电致空，超

声空化等现代高科技术综合应用，产生促进药物透皮

的叠加作用，给药速度快，在深部组织和脏器的药物

浓度比I：I服和静脉投药法的浓度较高【l引。这种方法

可以将药物直接送达病变组织，实现了靶位精确治

疗。这种给药方法具有避免药物在肝脏的“首过效

应”，和胃肠道的降解破坏、减少血药浓度的峰谷变

化、减少个体差异和毒副作用等优点[3]3，达到无针注

射的效果，而且有使药物在病变部位维持较长时间药

效、延缓代谢时间的优点。

专用中药型超声电导凝胶贴片(妇炎型)是由三

棱、莪术、贯众、三七粉、丹参、红花、夏枯草、jiI牛膝、

龙骨、黄芪、益母草、白术、枳壳、当归、白芷、丁香、木

香等多味中药按比例调制而成，药物之间的相互作用

让超声电导药物透射治疗妇科疾病，取得了满意的效

果。通过疗效观察，可以肯定超声电导药物透射治疗

仪在治疗妇科疾病中的效果，尤其治疗盆腔炎及子宫

内膜炎症。对消炎止痛的效果明显，71例病人就诊

时有不同程度的腹痛，部分患者治疗3～4次，腹痛明

显减轻，65例(占91．5％)患者治疗10次后，腹痛症

状完全消失。附件包块患者治疗后临床症状及B超

提示包块消失45例(63．4％)。盆腔炎患者45例，有

效率达100％，治疗子宫内膜异位症及腺肌症有效率

96．2％，与抗生素、激素治疗及手术治疗相比，减少了

临床应用抗生素可能产生的耐药性和毒副作用，操作

简单、疗程短、见效快，治疗无痛苦，病人易于接受。
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