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Ⅱ级、14 例Ⅰ级。25-49 岁/（33.12±4.11）岁。两组资料 P＞0.05。 

1.2 方法 

术前禁止性生活，在月经干净后三到七天进行手术，对于绝经的患者来说可随时手术。

乙组常规手术：做好术前准备，连续硬膜外麻醉，膀胱截石位，宫颈充分暴露，手术区消毒。

宫颈病变组织经环形冷刀锥切除，深度 2-3cm，切缘超过病变 0.5cm，切除的病变组织及时送

病理检查。甲组宫颈环形电切术：连续硬膜外麻醉，膀胱截石位，消毒铺巾，按照阴道镜活检

病理的碘染色区对病变范围进行确定，高频电刀对病变组织进行清除，超过碘不着色区域的

外缘约 0.5-1cm，按照分级明确病变的切除深度。手术完成后给予患者电凝止血，切除病变组

织及时送病理检查。术后常规止血和消炎处理，嘱患者禁止盆浴以及进行性生活，做好个人

卫生，外阴保持清洁。 

1.3 观察指标 

在两组不同手术开展一个月后，评估近期疗效，显效：白带正常，宫颈口光滑、弹性较

好、颜色红润，疾病分级改善至少两级；有效：白带正常，疾病分级改善一级；无效：白带

异常，疾病分级没有改善或者恶化[2]。记录两组的术中出血量、手术用时、住院时间、并发症

（感染、淋巴囊肿、出血、尿潴留）。 

1.4 统计学分析 

课题数据经 SPSS23.0 软件分析，以（%）与( sx ± )体现计数资料与计量资量，X2与 t

检验，P＜0.05 时差异明显。 

2 结果 

2.1 近期治疗效果对比 

甲组近期治疗总有效率高于乙组，P＜0.05。 

表 1  近期治疗效果对比[n(%)] 

分组 无效 有效 显效 治疗总有效率 

乙组/50 例 7（14.0） 14（28.0） 29（58.0） 43（86.0） 

甲组/50 例 1（2.0） 5（10.0） 44（88.0） 49（98.0） 

X2 - - - 4.8913 

P - - - 0.0270 

2.2 临床指标对比 

甲组术中出血量少于乙组，手术用时少于乙组，住院时间短于乙组，P＜0.05。 

表 2  临床指标对比( sx ± ) 

分组 术中出血量 手术用时 住院时间 

乙组/50 例 21.35±3.62 24.72±4.62 7.11±1.25 

甲组/50 例 12.85±3.12 13.62±3.52 3.74±1.42 

t 12.5767 13.5135 12.5962 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 并发症对比 

甲组并发症总发生率低于乙组，P＜0.05。 

表 3  并发症对比[n(%)] 

分组 感染 淋巴囊肿 出血 尿潴留 总并发症 

乙组/50 例 3（6.0） 1（2.0） 3（6.0） 2（4.0） 9（18.0） 

甲组/50 例 0（0） 0（0） 1（2.0） 1（2.0） 2（4.0） 

X2 - - - - 5.0051 

P - - - - 0.0253 

3 讨论 

宫颈癌前病变是指宫颈异常增殖性病变有癌变的倾向存在，但不能确诊是原位癌，如果长期

未有效的控制就可能进展成宫颈癌[3]。宫颈癌是宫颈癌前病变渐进演变而成的，如果可及早发现

宫颈癌前病变并及时治疗，就可降低宫颈癌的风险。宫颈癌是多种因素共同作用下的结果，比如

癌症基因激活、人类乳头瘤病毒感染、免疫因素等，最主要的因素是人类乳头瘤病毒感染。 

临床为防止宫颈癌前病变进展成宫颈癌，常经激光疗法、微波疗法、阴道上药等对宫颈

癌前病变进行治疗，可得到一定效果，但对深度组织的疗效不佳，易复发。手术是宫颈癌前

病变重要的治疗手段，可对病变组织进行切除，控制病情发展，且尽可能保留生育功能，但

常规手术的创伤大，失血量多、时间长，易出现一些术后并发症，而对生育功能、恢复产生

影响。而宫颈环形电切术是经超高频电波刀开展手术，在低电压、高电流下对病变的宫颈组

织进行彻底切除，操作简便，损伤小，缩短手术时间，且术中出血量少、术后并发症发生率

低，对生育功能不会产生较大影响，患者术后可快速恢复。 

总之，通过宫颈环形电切术对宫颈癌前病变进行治疗，可减少出血、手术用时、术后并

发症，促进术后恢复，且治疗有效率高。 
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【摘  要】轻度的软组织挫伤和关节的扭伤均属于局部的无菌性炎症反应以及皮下出血，通过了解损伤的病理机制以及相应处理方法（先冷敷后热敷）的原理可以自行处理轻度的挫伤或
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挫伤和扭伤均属于闭合性软组织损伤，在生活中都是比较常见的由各种急性外伤引起的

伤病，我们都知道对于这类情况应该先进行局部冷敷再进行热敷或者红外线理疗，那么究竟

是为什么要强调这个先后顺序呢？可不可以先热敷再冷敷呢？通过了解其中的原理就可以从

根本上理解对于轻度挫伤和扭伤的自行处理方法。 

1 软组织挫伤和扭伤的定义 

软组织挫伤多是因为钝性外力的击打或者碰撞导致的部分组织细胞受损、微血管破裂出

血继而发生炎症，从而导致皮肤发红、局部肿胀、疼痛或触痛，继而转为皮下瘀斑。而关节

的扭伤中最常见的就是踝部的扭伤，主要是由于遭受内翻或者外翻暴力使踝部韧带过渡牵拉

导致的韧带受损，其实质上也是一种炎性水肿，亦表现为局部的红肿热痛以及皮下瘀斑。 

2 软组织挫伤和扭伤的机制 

2.1 炎症反应的产生 

首先我们需要了解出现局部皮肤发红、肿胀、疼痛以及瘀斑的原因和机制。以挫伤为例，

当钝性外力击打机体以后会导致局部的组织细胞遭到破坏，同时该部分的毛细血管破裂导致

血液流出。在局部受损的组织周围存在有前哨细胞（如巨噬细胞等），他们能够识别被破坏

的组织物，释放组胺、5-羟色胺等炎症介质。这些炎症介质一方面能够激活人体的血管反应：

首先在损伤后立即发生细小动脉的短暂收缩，紧随其后的就是细动脉扩张、毛细血管床开放

导致血流加快、流量增加、能量代谢增强，由于血管通透性增加而导致的血浆渗出会使血管

内的红细胞浓度升高、血液粘稠程度增加、血流速度减慢进而出现血流瘀滞；另一方面也能

够激活白细胞反应：白细胞逐渐到达血管边缘（边集）并在血管内皮上滚动，随后黏附于内

皮细胞并游出，进而在补体成分（主要是 C5a）以及白三烯的趋化下到达损伤部位被激活，从

而发挥吞噬坏死组织的作用。其中不可忽视的一点就是白细胞在吞噬过程中可以将产物释放

到周围的组织中，进一步增加增强炎症反应。 

2.2 临床表现的出现 

上述的炎症反应过程中出现局部皮肤发红的主要原因就是血管在轴突反射和组胺、前列

腺素、白三烯等炎症介质的作用下产生扩张，增加了局部血液的流量。局部之所以会肿胀，

是因为炎症因子导致局部的血管壁通透性增加，血管内的液体成分、纤维素等蛋白质以及各

种炎症细胞进入组织间隙形成炎性水肿。受伤部位除了发红肿胀外用手摸上去还会感觉到温

度略有升高，这是因为此处发生了动脉性充血、血流加速、代谢加快，从而导致的局部发热。

血管壁通透性增高以后所产生的渗出物可以压迫感觉神经末梢，同时炎症介质也可以作用于

感觉神经末梢从而引起疼痛的感觉。过后一段时间出现的瘀斑则是血管反应的最后导致了血

流的瘀滞以及血管壁破裂导致出血从而使软组织内部有积血，在这部分积血被吸收的过程中

就会透过皮肤表现为先青紫，再棕黄，最后消失。 

3 软组织挫伤和扭伤的处理方法及原理 

从症状产生的机制不难看出，这些主要的症状都是由于局部血流增加，渗出物增多所产

生的的结果，因此只要能够在受伤初期减少血流量、减少渗出；同时在后期加速淤积的产物

消除就能够很好的解决轻度挫伤和扭伤的问题。 

我们还需要了解的是如何“对症下药”，用正确、及时的方法来减轻挫伤或者扭伤的症

状。以踝部扭伤为例，当在剧烈运动中脚踝不慎由于内翻或者外翻而扭伤时，首先要进行的

就是制动以防止进一步损伤踝部，接着就需要使用冰块等物品进行冷敷。冷敷的目的是在寒

冷的刺激下、经过体内的神经体液等各种调节通路最终使局部的小血管和毛细血管收缩，以

此对抗炎症介质所介导的血管反应，减少血管内液体的渗出来减轻肿胀；同时也可以减少血

流量，减少出血、减轻淤血；并且在减轻炎性水肿以后就会使感觉神经末梢的刺激和压迫减

弱，从而减轻疼痛的感觉。冷敷的时间最好是在扭伤的 24 小时以内进行，因为在这段时间内

是损伤的急性期，是渗出和出血最严重的时期，及时的冷敷能够充分发挥减轻肿胀和疼痛的

效果。在肿胀和疼痛的情况基本稳定后就可以使用热敷或者红外线理疗了，这个过程中还是

要尽量保证少活动、少受力。因为在急性损伤期过后就是一个水肿消散的过程，其目的就是

把在炎症反应过程中所产生的代谢产物、渗出物以及淤积的血液消除吸收。这个时期进行热

敷一方面有利于促进淤血和水肿的扩散吸收进入静脉和淋巴管；另一方面有利于促进局部血

液循环。同时能够把脚踝放置在比较高的位置（高于心脏为佳）也能够有效的促进静脉回流，

加速水肿和淤血的消除。总而言之，在扭伤后首先应制动并在早期对局部进行冷敷，24 小时

候改用热敷，如果情况比较严重或者自行处理后仍然没有好转则应该及时到医院的骨科门诊

进行检查。 

综上所述，在局部软组织挫伤或者部分关节处扭伤后应该在早期采取冷敷来减少肿胀和

出血，24 小时候应采取热敷或者红外线理疗以促进血液循环消除肿胀和淤血，在必要情况下

应到医院专科就诊。 
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