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摘要：目的：评价三联疗法治疗宫颈炎合并 HPV 感染的临床效果。方法：纳入我院 2018 年 7 月至 2019 年 6 月收治的 76 例宫颈炎合并 HPV
感染患者作为研究对象，应用单双号法随机分为治疗组和对照组，予以治疗组康美馨 HPV 冷敷凝胶+韵之抗+舒茵特治疗，予以对照组保妇
康栓治疗。两组患者的治疗周期均为 3 个月，比较两组治疗周期结束后的 HPV 转阴率、宫颈炎的治疗总有效率。结果：治疗组的 HPV 转阴
率和宫颈炎的治疗总有效率分别为 92.11%和 71.05%，均高于对照组的 97.31%和 81.58%，差异均具有统计学意义，P<0.05。结论：康美馨
HPV 冷敷凝胶+韵之抗+舒茵特三联疗法治疗宫颈炎合并 HPV 感染的临床疗效确切。 
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宫颈炎为女性群体较常见的生殖系统炎性疾病，长期观察发现

该疾病的发生与 HPV 感染存在密切关系，病情较为反复，且治疗
时间较常。因此，对患者身体健康和生活质量造成严重影响。若治
疗不科学或经久不愈，则会致使疾病并发慢性宫颈炎[1]。虽然 HPV
感染可自行转阴，但需要较长的时间，一般为 6~24 个月，部分患
者所需时间甚至更久，故会增加患者宫颈上皮瘤变的风险。目前临
床治疗该病尚无特效措施，只能通过药物治疗的方式来控制疾病[2]。
本研究应用康美馨 HPV 冷敷凝胶+韵之抗+舒茵特三联疗法治疗宫
颈炎合并 HPV 感染，旨在明确能够进一步改善患者临床疗效的治
疗方案。 
1.对象与方法 
1.1 研究对象 

研究对象为我院 2018 年 7 月至 2019 年 6 月收治的 76 例宫颈
炎合并 HPV 感染患者。应用单双号发随机、平均分为治疗组和对
照组。治疗组的年龄范围为 23~56 岁，平均（42.25±3.81）岁，其
中 33 例有生育史。对照组的年龄范围为 25~55 岁，平均（42.31±
3.72）岁，其中 31 例有生育史。两组患者的上述资料比较差异均无
统计学意义，P>0.05。本研究在获取患者本人知情、同意后开展，
患者家属签署研究知情同意书。 
1.2 方法 

对照组：给予本组患者保妇康栓治疗，自月经周期干净后的第
1~3 天开始接受治疗，每日睡前清洁外阴，取一枚保妇康栓置于阴
道后穹窿处，治疗周期为 3 个月。 

治疗组：给予本组患者康美馨 HPV 冷敷凝胶（抗病毒凝胶）+
韵之抗（免疫力强化剂）+舒茵特（阴道微环境制剂）治疗。康美
馨 HPV 冷敷凝胶外用，每次 1 支，韵之抗每天 1 次，每次 1 袋，
50ml 温水冲服即可，饭后半到一小时后服用。舒茵特第 1 天首次使
用，1 次 2 粒，第 2 天开始，1 天 1 次，1 次 1 粒，睡前使用。三种
药物均用药 3 个月。 
1.3 评估指标 

比较治疗组、对照组的 HPV 转阴率及宫颈炎的治疗总有效率。 
宫颈炎疗效评价标准：根据超声检查结果进行判定。基本治愈：

阴道分泌物恢复正常、宫颈光滑；改善：阴道分泌物改善，病变面
积缩小 30%~70%；无效：阴道分泌无改善或加重，病变面积无缩
小或增大。 
1.4 统计学方法 

研究数据的统计分析应用统计学软件 SPSS 24.0，计量资料、计
数资料的组间差异分别进行 LSD-t 检验和 x2 检验，P<0.05 时判定差
异存在统计学意义。 
2.结果 
2.1 HPV 转阴率组间比较 

治疗组患者的 HPV 转阴率明显高于对照组患者，P<0.05，具体
数据见表 1。 
2.2 宫颈炎治疗总有效率比较 

治疗组的宫颈炎治疗总有效率高于对照组，P<0.05，具体数据
见表 2。 

 
 

表 1 治疗组、对照组的 HPV 转阴率组间对比 n（%） 
组别 n HPV 转阴率 

治疗组 38 35（92.11） 
对照组 38 27（71.05） 

x2 - 4.232 
P - 0.025 

表 2 治疗组、对照组的宫颈炎治疗总有效率组间对比 n（%） 

组别 n 
基本 
治愈 

改善 无效 总有效率 

治疗组 38 21 16 1 37（97.37） 
对照组 38 17 14 7 31（81.58） 

x2 - - - - 4.112 
P - - - - 0.027 

3.讨论 
本研究评价新药康美馨 HPV 冷敷凝胶+韵之抗+舒茵特三联疗

法治疗宫颈炎合并 HPV 感染的临床疗效。由本文结果部分数据可
知，治疗组的 HPV 转阴率及宫颈炎治疗总有效率均明显高于对照
组。由此得出，本研究所用试验治疗方案治疗宫颈炎合并 HPV 感
染的疗效较可靠。 

康美馨抑菌凝胶的主要成分进入生殖道后，迅速融化，覆盖于
阴道和宫颈表面，能够形成物理、化学和生物三重屏障。通过物理
屏蔽作用阻止致病菌进入生殖道，通过化学杀灭作用对生殖道内部
的致病菌进行合围杀灭，消除炎症，通过修复作用，恢复阴道粘膜
健康水平。该药物的主要配方元素为β-乳球蛋白，该蛋白是将食
用牛奶中分离纯化的蛋白质，利用高新生物手段掩盖掉表面的正电
荷，使其表面的负电荷数目增加，利用正负电荷非特异性相互作用
的原理，直接杀灭 HPV 病毒，打破 HPV 的持续性感染，从而阻断
HPV 感染，预防宫颈癌[3]。韵之抗的主要配方元素为酵母β-葡聚糖，
具有免疫抗病毒功效，具体原理为：病毒侵入人体后经过吞噬细胞
的处理和传递，刺激 T 细胞，T 细胞经过增殖分化后形成的效应 T
细胞，可以与靶细胞密切接触，使靶细胞裂解死亡，B 细胞在抗原
刺激和 T 细胞产生的淋巴因子的作用下，增殖、分化形成效应 B 细
胞并产生抗体，对病毒进行攻击[4]。舒茵特可以代替部分抗生素，
不仅可以起到杀菌、抑菌的效果，更重要的是可以保持阴道微生态
平衡。 

综上所述，康美馨 HPV 冷敷凝胶+韵之抗+舒茵特三联疗法为
治疗宫颈炎合并 HPV 感染的有效方案，具有临床推广应用价值。 
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