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甘孜地区宫颈癌筛查情况及妇女对宫颈癌
和 ＨＰＶ 相关知识认知程度调查

仁真志玛ꎬ　 陈　 丽ꎬ　 聂　 莲

(甘孜藏族自治州人民医院妇产科ꎬ　 四川　 甘孜州　 ６２６０００)

【摘　 要】 目的:探究甘孜地区妇女宫颈癌筛查情况及其认知程度ꎮ 方法:回顾性分析近 ２ 年于甘

孜藏族自治州人民医院行宫颈癌筛查后实施阴道镜活检的 １９１３ 例次妇女临床资料ꎬ以阴道镜活检结果

为“金标准”ꎬ分析各筛查方法诊断效能ꎮ 选取其中参与宫颈癌认知调查者 ３３０ 例ꎬ比较不同年龄、文化

程度、婚姻状况、家庭月收入受试妇女宫颈癌筛查信念量表评分结果差异ꎮ 结果:单纯液基薄层细胞学

检查(ＴＣＴ)<单纯人乳头状瘤病毒(ＨＰＶ)检查<联合检查(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且单纯 ＨＰＶ 检查及联合检查与

阴道镜活检结果一致性均属良好(均 Ｋａｐｐａ>０.７)ꎮ 宫颈癌筛查信念量表评分结果显示ꎬ年龄 １９ ~ ２９ 岁

>３０~岁>４０~岁(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而 ４０~岁、５０~岁及 ６０~岁年龄段间比较均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ文
化程度初中及以下>高中或中专>大专及以上(均 Ｐ<０.０５)ꎻ已婚<未婚 / 离异(Ｐ<０.０５)ꎻ家庭月收入 ~
１５００ 元>~３０００ 元>~４５００ 元>４５００ 元以上(均 Ｐ<０.０５)ꎻ筛查服务获取渠道由单位 / 社区提供>医师推

荐>自愿前往(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＴＣＴ 联合 ＨＰＶ 检查诊断宫颈癌效能较高ꎬ有条件的受检妇女推荐以

此作为筛查项目ꎬ参与调查妇女对宫颈癌和 ＨＰＶ 相关知识认知程度欠佳ꎬ需结合个体情况开展针对性

宣教干预ꎮ
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ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ >ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ >ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｏｆｆｅｒ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ: ＴＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＰＶ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ. Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｗｏｍｅｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｉｔ ａｓ ａ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｊｅｃｔ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｗｏｍｅｎ'ｓ ｐｏｏｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ＨＰＶ. Ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｃａｒｒｙ
ｏｕｔ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒꎻ　 Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎻ　 Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ

　 　 宫颈癌属于原发于子宫颈的上皮恶性肿瘤ꎬ是仅

次于乳腺癌的又一危及女性生命健康癌症ꎬ且近年来

逐渐形成患病人群年轻化与发病率升高趋势[１ꎬ２]ꎮ 液

基薄层细胞学检查(ＴＣＴ)与人乳头状瘤病毒(ＨＰＶ)
检查均是近年来国内外妇科临床蓬勃发展的宫颈癌筛

查方法ꎬ随着制片技术与核酸杂交技术日益成熟ꎬ二者

诊断价值日益凸显[３ꎬ４]ꎬ但筛查效果仍有待进一步确

证ꎮ 此外ꎬ既往研究多表明ꎬ我国社区妇女对宫颈癌认

知程度不足ꎬ对其早期症状有所忽视ꎬ错过早期筛查与

治疗最佳时机ꎬ预后效果往往令人堪忧ꎬ此类情况在不

同地区表现出多样性ꎮ 对此ꎬ本研究旨在分析 ＴＣＴ 与

ＨＰＶ 检查诊断宫颈癌临床价值ꎬ并考察甘孜地区妇女

对宫颈癌相关知识的认知程度ꎬ取得一定成果ꎬ现报道

如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２
月期间ꎬ于甘孜藏族自治州人民医院行宫颈癌筛查后

实施阴道镜活检的 １９１３ 例次妇女临床资料ꎬ年龄为

１９~６３ 岁ꎬ平均(３６.９２±１１.６８)岁ꎻ筛查方法单纯 ＴＣＴ
５８８ 例次ꎬ单纯 ＨＰＶ 检查 ７６０ 例次ꎬ联合检查 ５６５ 例

次ꎮ 其中 ３３０ 例妇女参与宫颈癌认知调查ꎬ纳入标准:

①年龄为 １８ ~ ６５ 岁者ꎻ②有性生活史者ꎻ③同意参与

问卷调查且回收为有效问卷者ꎮ 排除标准:①妊娠期

或哺乳期妇女ꎻ②伴有其他类型妇科肿瘤者ꎻ③存在子

宫切除术及宫颈手术史者ꎻ④重复参与调查者ꎮ 其基

线资料分布情况见表 ２ 至表 ５ꎮ
１.２　 检查方法

１.２.１　 阴道镜活检方法:所有受试妇女均于非月经期

进行如下检查ꎬ取截石位并以棉拭子清洁子宫颈口ꎻ进
电子阴道镜ꎬ肉眼下观察宫颈出血及病变情况ꎬ在鳞状

上皮、柱状上皮、鳞－柱状上皮交界处先后以醋酸和碘

染色后观察是否有白斑、点状血管、镶嵌、脑回样改变

等异常征象ꎬ对可疑位点进行标本取样ꎬ如未见明显异

常则在宫颈四周各取 １ 份活检标本送检ꎬ经常规制片、
染色后由检验科内经验丰富医师进行观察与分析ꎮ
１.２.２ 　 ＴＣＴ 方法:置入特制细胞刷至宫颈管内 １ｃｍ
处ꎬ在鳞－柱状上皮交界处固定方向适当力度旋转 ５ ~
１０ 圈ꎬ采集完毕立即放入保存液中ꎻ通过新柏氏全自

动制片机分离去标本中的血液、黏液及炎症细胞ꎬ制备

１３ｍｍ 单层涂片ꎻ采用巴氏染色法以 ９５％酒精固定

１５ｍｉｎꎬ放入苏木素染色液中染色 １０ｍｉｎꎬ蒸馏水冲洗

５ｍｉｎꎬ再置入盐酸中驼色 ３０ｓꎬ以 ９５％酒精固定 ２ｍｉｎꎬ
８８６
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放入橘黄 Ｇ６ 染色液中染色 ２ｍｉｎꎬ再反复置入 ９５％酒

精中冲掉多余橘黄色素ꎬ以巴氏染色液染色染至包浆

色泽鲜明ꎬ再以 ９５％酒精去掉多余染色液后封片ꎬ光
镜下观察并予以分类ꎮ
１.２.３ 　 ＨＰＶ 检查方法:采用 ＨＰＶ 专用取样刷以与

ＴＣＴ 相同方法采集标本并置入保存液中ꎬ经由裂解、
ＤＮＡ 提取、聚合酶链反应(ＰＣＲ)扩增、导流杂交基因

分型ꎬ在 ９６ 孔平板下读取探针捕获形成杂合体特异抗

体后释放光强对比标准阳性对照是否超过阳性诊断阈

值进行分析ꎮ
１.３　 评估标准

１.３.１　 检查结果评估:ＴＣＴ 结果根据贝塞斯达系统

(ＴＢＳ)描述性诊断标准ꎬ以非典型鳞状细胞(ＡＳＣＵＳ)、
鳞状上皮内低度病变(ＬＳＩＬ)、鳞状上皮内高度病变

(ＨＳＩＬ)、 鳞状细胞癌 ( ＳＣＣ)、 不典型腺上皮细胞

(ＡＧＣ)、腺癌(ＡＣ)为阳性ꎬ否则视为无上皮内病变或

恶性病变(ＮＩＬＭ)阴性ꎻＨＰＶ－ＤＮＡ 分型检测以标本中

ＨＰＶ－ＤＮＡ 负荷量≥１.０ｎｇ / Ｌꎬ且包含 ＨＰＶ１６、１８、３１、
３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８ 中的 １ 种或多种亚

型感染即判定为阳性ꎬ否则判定为阴性ꎻ两种检测均为

阳性则判定联合检测结果为阳性ꎬ以阴道镜活检结果

为“金标准”ꎬ分别计算各筛查方法诊断宫颈癌的准确

度ꎮ
１.３.２　 认知程度评估:采用宫颈癌筛查信念量表ꎬ分
别从健康行为(９ 个条目)、障碍性认知(９ 个条目)、严

重性认知(７ 个条目)、利益性认知(４ 个条目)及易感

性认知(３ 个条目)５ 个维度共 ３２ 个条目进行评价ꎬ每
个条目以 １~５ 分表示“非常不同意” ~ “非常同意”ꎬ最
高得分为 １６０ 分ꎬ由于条目为负性描述ꎬ进而得分越高

说明认知程度越低ꎮ 统计时比较不同年龄、文化程度、
婚姻状况、家庭月收入受试妇女宫颈癌筛查信念量表

评分结果差异ꎮ
１.４　 统计学方法:所得资料均录入 ＳＰＳＳ２０.０ 中进行

分析ꎬ计数资料以例数、例次数或百分率表示ꎬ不同筛

查方法间比较采用卡方检验ꎻ计量资料经由正态性检

验均确认近似服从正态分布ꎬ以平均值±标准差表示ꎬ
不同条件间比较采用独立样本 ｔ 检验或单因素 ＡＮＯ￣
ＶＡ 方差分析ꎬ方差分析结果有统计学意义时ꎬ将进一

步采取 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两比较ꎻ多因素分析采用非

条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归模型ꎬ筛选影响受试妇女宫颈癌

认知程度的独立危险因素ꎻ筛查方法诊断效能通过与

阴道镜活检结果的 Ｋａｐｐａ 一致性检验表征ꎬＫａｐｐａ>０.７
可提示为一致性良好且诊断效能较高ꎻ上述方法均以

双侧检验为准ꎬ如检验结果为 Ｐ<０.０５ꎬ可提示为有统

计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 筛查结果分析:诊断准确度比较结果显示ꎬ单纯

ＴＣＴ<单纯 ＨＰＶ 检查<联合检查ꎬ差异均有统计学意义

(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且单纯 ＨＰＶ 检查及联合检查与阴道镜

活检结果一致性均属良好(均 Ｋａｐｐａ>０.７)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 各筛查方法诊断准确性比较(例次)

筛查方法
阴道镜活检

阳性　 　 　 阴性
合计

灵敏度

(％)
特异度

(％)
准确度

(％)
Ｋａｐｐａ

单纯 ＴＣＴ 阳性 １５ ２６ ４１ ７５.００ ９５.４２ ９４.７３Ｈ ０.４６７

阴性 ５ ５４２ ５４７

合计 ２０ ５６８ ５８８

单纯 ＨＰＶ 阳性 ２１ １２ ３３ ８０.７７ ９８.３７ ９７.７６Ｔ ０.７００

阴性 ５ ７２２ ７２７

合计 ２６ ７３４ ７６０

联合检查 阳性 １８ ５ ２３ ５４.７４ ９９.０８ ９８.９４ＴＨ ０.８５２

阴性 １ ５４１ ５４２

合计 １９ ５４６ ５６５

　 　 注:与单纯 ＴＣＴ 比较ꎬＴＰ<０.０５ꎻ与单纯 ＨＰＶ 检查比较ꎬＨＰ<０.０５

２.２　 不同年龄妇女宫颈癌认知程度比较:宫颈癌筛查

信念量表评分结果显示ꎬ年龄 １９ ~ ２９ 岁>３０ ~岁>４０ ~
岁ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而 ４０ ~岁、５０ ~

岁及 ６０~岁年龄段间比较均无统计学意义(均 Ｐ >０.
０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

９８６
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表 ２　 不同年龄妇女宫颈癌认知程度比较(ｘ±ｓꎬ分)

年龄段(岁) 例数
宫颈癌筛查

信念量表评分

１９~２９ ５４ １１３.７２±１９.７３ａｂｃｄ

３０~ ８６ １０６.３８±１８.１５ｂｃｄ

４０~ ９３ ９１.５６±１９.４０ａ

５０~ ７２ ８６.０２±１４.３１ａ

６０~ ２５ ８７.２４±１６.３８ａ

Ｆ ２５.３９７

Ｐ <０.００１

　 　 注:与 ３０~岁年龄段妇女比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ４０ ~ 岁年龄段

妇女比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ５０~岁年龄段妇女比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与 ６０~
岁年龄段妇女比较ꎬｄＰ<０.０５

表 ３　 不同文化程度妇女宫颈癌认知程度比较(ｘ±ｓꎬ分)

文化程度 例数
宫颈癌筛查

信念量表评分

初中及以下 １０６ １１６.６７±２２.６５ｅｆ

高中或中专 １４２ ９７.３８±１５.７６ｆ

大专及以上 ８２ ７２.９８±１４.６０ｅ

Ｆ １３５.９３４

Ｐ <０.００１

　 　 注:与高中或中专文化程度妇女比较ꎬｅＰ<０.０５ꎻ与大专及

以上文化程度妇女比较ꎬｆＰ<０.０５

２.３　 不同文化程度妇女宫颈癌认知程度比较:宫颈癌

筛查信念量表评分结果显示ꎬ文化程度初中及以下>高
中或中专>大专及以上ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.
０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 不同婚姻状况妇女宫颈癌认知程度比较:已婚妇

女 １９６ 例ꎬ平均宫颈癌筛查信念量表评分为(１０２.５１±
１６.６８)分ꎬ明显低于 １３４ 例未婚或离异妇女的(９０.２０±
１７.４３)分ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ６.４６５ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.５　 不同家庭月收入妇女宫颈癌认知程度比较:宫颈

癌筛查信念量表评分结果显示ꎬ家庭月收入~１５００ 元>
~３０００ 元>~４５００ 元>４５００ 元以上ꎬ差异均有统计学意

义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 不同家庭月收入妇女宫颈癌认知程度比较(ｘ±ｓꎬ分)

家庭月收入(元) 例数
宫颈癌筛查

信念量表评分

~１５００ ８１ １１０.４５±１３.２３ｇｈｉ

~３０００ １０５ １０１.９４±１４.３１ｈｉ

~４５００ ９４ ８９.３８±１３.９５ｇｉ

４５００ 以上 ５０ ８２.５５±１２.４７ｇｈ

Ｆ ５８.８１８

Ｐ <０.００１

　 　 注:与家庭月收入 ~ ３０００ 元妇女比较ꎬｇＰ<０.０５ꎻ与家庭月

收入~４５００ 元妇女比较ꎬｈＰ<０.０５ꎻ与家庭月收入 ４５００ 元以上妇

女比较ꎬｉＰ<０.０５

２.６　 多因素分析结果:非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析

显示ꎬ年龄、文化程度、婚姻状况、家庭月收入均不是影

响妇女宫颈癌认知程度的独立危险因素(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
见表 ５ꎮ

表 ５　 非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归模型参数

因素 β Ｓｘ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ２.１１７ １.１６３ ３.３１３ ０.０６９ ８.３０６ ０.８５０~８１.１６５

文化程度 １.５６４ ０.９５２ ２.６９９ ０.１０１ ４.７７８ ０.７３９~３０.８７４

婚姻状况 ０.９３６ ０.５７２ ２.６７８ ０.１０２ ２.５５０ ０.８３１~７.８２３

家庭月收入 １.４６８ ０.８３０ ３.１２８ ０.０７８ ４.３４１ ０.８５３~２２.０８３

３　 讨　 论

宫颈刮片是早期临床常用的宫颈癌筛查方法ꎬ虽
操作简便而特异性强ꎬ但对人工制片依赖性强ꎬ多数情

况下病变细胞难以固定至载玻片ꎬ涂片质量不容乐观

而漏诊风险较高[５]ꎮ ＴＣＴ 则通过自动化制片技术ꎬ对
上述缺陷予以规避ꎬ尽可能保留所需标本ꎬ通过免除血

０９６
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液、宫颈黏液及炎症细胞干扰ꎬ完整取材并获得清晰的

镜下观察视野ꎬ可将假阴性率降低 ５０％左右ꎮ 据相关

文献报道ꎬＨＰＶ 为小型 ＤＮＡ 病毒ꎬ极易在肛门与生殖

区域发生感染ꎬ主要通过性接触传播ꎬ下属 ４０ 多种亚

型ꎬ低危亚型易引发尖锐湿疣、扁平疣等良性病变ꎬ高
危亚型则与宫颈癌密切相关ꎮ 本研究中ꎬＴＣＴ 联合

ＨＰＶ 检查诊断宫颈癌准确度可达 ９８.９４％ꎬ明显高于

单纯 ＴＣＴ 与单纯 ＨＰＶ 检查ꎬ提示单纯筛查项目可存

在一定缺陷ꎬ联合应用则将 ＴＣＴ 所得细胞学特征与

ＨＰＶ 检查所获病原学信息进行整合ꎬ有助于改善筛查

诊断效能ꎮ
不同于其他恶性肿瘤ꎬ宫颈癌发展相对缓慢ꎬ从癌

前病变至彻底癌变可需数年时间ꎬ但其早期症状又不

甚典型ꎬ因此尽早发现、确诊并采取治疗措施尤为关

键ꎮ 认知程度是宫颈癌发病率与妇女接受筛查依从率

的决定性要素之一ꎬ不良认知可导致出现卫生条件差、
性生活过早、伴侣性生活混乱等有利于 ＨＰＶ 传染的情

况ꎬ还将导致患者未能及时筛查确诊ꎬ错过最佳治疗时

机而难以保障良好预后ꎮ 相关研究表明ꎬ社区妇女经

济状况越差ꎬ则获取宫颈癌知识的渠道则越少ꎻ文化程

度越低ꎬ则自我保健意识与疾病预防意识越差ꎬ进而更

抗拒接受宫颈癌筛查ꎻ年长妇女则可因受到传统观念

影响ꎬ在接纳妇科疾病知识或实施相关检查使感到尴

尬ꎬ主动性较为欠缺ꎮ 本研究得到与之不完全相同的

结论ꎬ发现年龄偏大、文化程度较高、家庭月收入较高、
已婚妇女对宫颈癌认知程度较高ꎬ究其原因认为ꎬ当代

年龄较大妇女注重养生保健较多ꎬ与同龄人交流中可

获得一定认知ꎬ且通常有一定妇科就诊经验ꎬ而年轻妇

女则避讳与家属朋友谈及妇科检查事宜ꎬ有条件者通

常借以单位体检了解自身状况ꎬ故认知程度尚有待改

善ꎬ提示临床宣教措施应具备针对性ꎬ借助电视或网络

讲座、现场专家咨询及发放健康手册等途径ꎬ进行全方

位健康教育ꎬ以期整体优化该地区妇女对宫颈癌认知

状态ꎮ 杨文蕾等[６] 提出认知－态度－行为的“知－信－
行”模式(ＫＡＰ)是宫颈癌知识普及的关键思路ꎬ地区

卫生部门负责人需选定镇、乡、村所在负责人ꎬ成立专

项工作小组ꎬ严格按照相关政策实施宣教与筛查服务ꎬ
力求为广大妇女群众树立正确认知与思想态度ꎬ建立

科学良好的生活行为模式ꎬ对防治宫颈癌有积极意义ꎮ
综上所述ꎬＴＣＴ 联合 ＨＰＶ 检查作为宫颈癌筛查项

目可取得良好诊断效能ꎬ研究调查结果显示ꎬ卫生工作

者科普宣教措施尤其需面向年轻、文化程度低、经济状

况差及未婚、离异妇女ꎬ从而有利于提高其宫颈癌相关

知识认知程度ꎬ以期尽早发现并治疗ꎬ有利于改善患病

人群预后效果ꎮ
【参考文献】
[１] 　 刘萍.中国大陆 １３ 年宫颈癌临床流行病学大数据评价

[Ｊ] .中国实用妇科与产科杂志ꎬ２０１８ꎬ３４(１):４１~４５.
[２] 　 于淑莉ꎬ刘丽莉ꎬ于淑革ꎬ等.４８００ 例宫颈癌筛查与阴道镜

活检结果对比分析研究[ Ｊ] .河北医学ꎬ２０１６ꎬ２２(１０):
１７０４~１７０６.

[３] 　 Ｌｉａｎｇ Ｈꎬ Ｆｕ Ｍꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ３Ｄ－ＣＰＡꎬ ＨＲ
－ＨＰＶꎬ ａｎｄ ＴＣＴ ｊｏｉｎｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｃｒｅｅｎ￣
ｉｎｇ:[Ｊ] . Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｌｅｔｔｅｒｓꎬ ２０１６ꎬ １２(２):８８７~８９２.

[４] 　 Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｔｈｉ￣
ｎｐｒｅｐ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｔｅｓｔ (ＴＣＴ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＨＰＶ－ＤＮＡ ｄｅｔｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ.[Ｊ] . Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｂｉｏｌｏｇｙ (Ｎｏｉｓｙ－ｌｅ－Ｇｒａｎｄꎬ Ｆｒａｎｃｅ)ꎬ ２０１７ꎬ ６３(２):９２.

[５] 　 田玉旺ꎬ张立英ꎬ许春伟ꎬ等.液基细胞学与传统巴氏制片

技术在宫颈癌及癌前病变早期筛查中的应用[ Ｊ] .中国医

药导报ꎬ２０１５ꎬ１２(２８):１２０~１２３ꎬ１２８.
[６] 　 杨文蕾ꎬ田甜ꎬ万德芝ꎬ等.中国 ３ 省妇女宫颈癌防治知信

行现况调查及影响因素分析[Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０１７ꎬ３３
(１０):８７６~８８０.
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地佐辛联合罗哌卡因用于硬膜外分娩镇痛
对胎儿及产妇血流指数的影响

高　 扬ꎬ　 宋　 阳ꎬ　 张祎明ꎬ　 郭东侠ꎬ　 张力方ꎬ　 苏凤龙

(河北省承德市妇幼保健院麻醉科ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨将罗哌卡因联合地佐辛应用在硬膜外分娩镇痛对胎儿及产妇的影响ꎮ 方法:
研究对象选取 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月ꎬ在承德妇幼保健院产科选择顺产的初产妇 １８０ 例ꎬ依据患者

入院的病志号码随机排列方法将所有产妇均分成两组ꎬ研究组(Ｄ 组)和对照组(Ｃ 组)ꎬ每组 ９０ 例ꎮ Ｃ
组:不接受硬膜外分娩镇痛ꎻＤ 组:ＰＥＣＡ 镇痛泵:０.１２５％罗哌卡因＋地佐辛 ５ｍｇ＋０.９％氯化钠注射液ꎬ共
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