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保妇康栓联合干扰素治疗 HPV 病毒感染性宫颈炎的临床疗效

高　燕　赵秋婷

江西省九江市柴桑区妇幼保健院　江西九江　332100

摘　要：目的 观察在对 HPV 病毒感染性宫颈炎患者治疗过程中按照保妇康栓、干扰素联合进行治疗的效果。方法 在 2022

年 4 月至 2023 年 5 月本院 HPV 病毒感染性宫颈炎患者中选择 66 例为对象，按照 Excel 表随机排序的方式划分对照组（33 例，

按照常规方案进行治疗）和观察组（33 例，按照保妇康栓联合干扰素治疗）。针对两组患者治疗前后免疫球蛋白水平、炎

性因子水平以及 HPV 转阴率等对比。结果 对比两组治疗前后免疫球蛋白水平，治疗前无差异，治疗后观察组高于对照组，

P<0.05。对比两组炎性因子水平，治疗前无差异，治疗后观察组低于对照组，P<0.05。HPV 转阴率、HPV-DNA 载体水平，

观察组高于对照组，P<0.05。对比两组不良反应发生率，观察组低于对照组，P<0.05。结论 在对 HPV 病毒感染性宫颈炎

患者治疗过程中按照保妇康栓、干扰素共同进行治疗，可以提升患者免疫球蛋白水平，降低炎性因子水平以及不良反应发

生率，提升 HPV 转阴率，有助于患者恢复。
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宫颈炎为妇科疾病中最为常见的类型，在临床一直保

持有极高的发生率，多因细菌、病毒等感染所导致，对患者

健康以及日常生活所造成的负面影响较大。患者主要表现为

宫颈肥大、下腹部坠胀、痛经等，病症存在有反复性发作的

特点，治疗周期较长 [1-2]。结合临床诊断可知人乳头瘤病毒 

(human papplomavirus，HPV) 感染为导致该症的主要原因。

当前临床用于 HPV 病毒感染性宫颈炎的药物较多，具备有

较高的可选择性，为促使患者可以迅速进行恢复，更应当对

用药方案科学选择。按照保妇康栓联合干扰素进行治疗逐步

在临床得到运用。本次研究主要对该联合治疗方案的具体价

值开展探究。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 4 月至 2023 年 5 月本院 HPV 病毒感染性宫

颈炎患者中选择 66 例为对象，按照 Excel 表随机排序的方

式划分对照组（33 例，按照常规方案进行治疗）和观察组（33

例，按照保妇康栓联合干扰素治疗）。针对两组患者治疗前

后免疫球蛋白水平、炎性因子水平以及 HPV 转阴率等对比。

对照组年龄在 25—53 岁间，均值为（32.34±1.83）。观察

组年龄在 26—55 岁间，均值为（33.14±1.92）。针对两组

基本资料对比，无差异，P>0.05。纳入标准：（1）无妊娠。

（2）符合《妇产科学》内对应诊断标准。（3）免疫系统功

能正常。（4）非过敏体质。（5）愿意参与本次研究。排除

标准：（1）合并其他妇科疾病。（2）肝肾功能不全或者伴

随其他脏器功能疾病。（3）哺乳期女性。（4）已经确诊为

宫颈癌。

1.2 方法

对照组使用干扰素进行治疗，使用重组人干扰素 a-2b

栓（ 生 产 厂 家： 兆 科 药 业 ( 合 肥 ) 有 限 公 司， 国 药 准 字

S20010054）进行治疗，经期结束后开展用药，直接放置在

患者阴道后穹窿近宫颈口处，间隔 1 天用药一次。观察组则

需要在对照组治疗的基础上以保妇康栓（生产厂家：海南碧

凯药业有限公司，国药准字 Z46020058）进行治疗，放置在

患者阴道后穹窿近宫颈口处，间隔 1 天用药一次。按照保妇

康栓、重组人干扰素 a-2b 栓交替使用的方式进行给药。两

组患者持续开展 8 周治疗，治疗期间要求患者严格按照医嘱

进行用药，不得私自服用其他药物进行治疗。且治疗期间做

好私处清洁工作。

1.3 观察指标

（1）免疫球蛋白水平对比。对两组 患者治疗前后空腹

外周静脉血，约 5ml，常规离心，转速设定为 3000r/min，

持续离心 10min，得到上层血清。运用酶标仪对患者 IgM、

IgA 和 IgG 水平开展检测。（2）炎性因子检测。按照相同

方式对静脉血清进行获取，针对患者白介素 -6、肿瘤坏死
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因子 -a 以及 C 反应蛋白水平进行检测。（3）HPV 转阴率

以及 HPV-DNA 载体水平对比。针对患者治疗后 HPV 转阴率、

HPV-DNA 载体水平进行检测与对比。（4）不良反应统计。

对两组 患者在用药过程中发热、呕吐等于不良反应发生率

进行统计。

1.4 统计学方法

本次研究中与两组有关数据都按照SPSS21.0进行处理，

按照均值 ± 标准差对计量数据进行检测，t 检验，百分数对

计数数据表示，卡方检验，P<0.05 差异具备统计学意义。

2. 结果

2.1 两组治疗前后免疫球蛋白水平对比

在 IgM 水 平 上， 治 疗 前 观 察 组 为（0.91±0.12）g/

L， 对 照 组 为（0.92±0.13）g/L， 对 比 无 差 异，t=1.273，

P=0.992>0.05。治疗后观察组为（1.12±0.04）g/L，对照组

为（0.96±0.11）g/L，对比 t=12.125，P=0.001<0.05。

在 IgA 水 平 上， 治 疗 前 观 察 组 为（1.51±0.05）g/

L， 对 照 组 为（1.52±0.06）g/L， 对 比 无 差 异，t=1.685，

P=0.627>0.05。治疗后观察组为（1.89±0.11）g/L，对照组

为（1.64±0.15）g/L，对比 t=11.052，P=0.001<0.05。

在 IgG 水 平 上， 治 疗 前 观 察 组 为（5.26±0.11）g/

L， 对 照 组 为（5.27±0.14）g/L， 对 比 无 差 异，t=1.725，

P=0.438>0.05。治疗后观察组为（5.89±0.15）g/L，对照组

为（5.42±0.15）g/L，对比 t=14.025，P=0.001<0.05。

2.2 两组治疗前后炎性因子水平对比

在 C 反应蛋白水平上，治疗前观察组为（47.56±2.12）

mg/L， 对 照 组 为（47.92±2.45）mg/L， 对 比 无 差 异，

t=1.927，P=0.934>0.05。 治 疗 后 观 察 组 为（16.84±3.12）

mg/L， 对 照 组 为（34.85±2.93）mg/L， 对 比 t=13.101，

P=0.001<0.05。

在 肿 瘤 坏 死 因 子 a 水 平 上， 治 疗 前 观 察 组 为

（54.05±2.25）ng/L， 对 照 组 为（55.04±2.17）ng/L，

对 比 无 差 异，t=1.858，P=0.425>0.05。 治 疗 后 观 察 组 为

（19.96±3.75）ng/L，对照组为（28.05±3.46）ng/L，对比

t=15.175，P=0.001<0.05。

在白介素 -6 水平上，治疗前观察组为（136.85±2.58）

ng/L， 对 照 组 为（137.45±2.85）ng/L， 对 比 无 差 异，

t=1.724，P=0.342>0.05。 治 疗 后 观 察 组 为（29.85±2.08）

ng/L， 对 照 组 为（49.78±2.15）ng/L， 对 比 t=12.045，

P=0.001<0.05。

2.3 两组 HPV 转阴率以及 HPV-DNA 载体水平统计

治疗后，观察组 HPV 转阴率为 90.91%（30/33），对

照 组 为 75.76%（25/33）， 对 比 X2=8.082，P=0.001<0.05。

在 HPV-DNA 载体水平上，治疗前观察组为（85.67±1.83），

对 照 组 为（86.01±1.97）， 对 比 无 差 异，t=1.727，

P=0.993>0.05。治疗后观察组为（54.45±1.32），对照组为

（64.05±1.89），对比 t=12.109，P=0.001<0.05。

2.4 两组不良反应对比

观察组患者在治疗过程中 3 例出现不良反应，1 例表

现为发热、1 例为恶心呕吐、1 例为心悸，对照组中 6 例

出现不良反应，3 例为发热、2 例为恶心呕吐、1 例为心

悸，对比可知，观察组发生率低于对照组，X2=10.121，

P=0.001<0.05。

3. 讨论

HPV 病毒感染性宫颈炎在中老年女性群体中保持有较

高的发生率，结合临床对该部分患者病理检查可以发现，患

者宫颈间质存在有淋巴细胞、浆细胞浸润的特点，部分患者

伴随存在有间质增生以及腺体鳞状上皮的特点，且可以完全

排除生理性改变。HPV 属于共价双链环状 DNA 病毒，存在

有极强的组织特异性以及嗜上皮性作用，可以迅速侵入到病

变组织，促使患者出现感染等症状 [3-4]。从目前临床诊断

以及有关报道可知，HPV 感染所致宫颈炎患者数量存在有

明显增加的趋势，病症存在有一定风险性，若未及时得到确

诊，在病症持续发作下，会增加患者出现癌变等机率，甚至

危及患者生命安全。

选择干扰素对 HPV 病毒感染性宫颈炎进行治疗为当前

临床治疗该症的主要用药，可以对 HPV 病毒复制进行有效

抑制，达到抗病毒、抗炎等功效，同时可以起到对组织再生

修复进行促进的目的，有助于促使患者受损组织功能尽快得

到恢复 [5]。此外，结合褚苏梅等 [6] 研究可知，干扰素更可以

对患者宫颈局部以及阴道免疫功能水平进行调节，并起到增

加患者组织再生以及提升其抗病毒能力，达到帮助患者进行

恢复的目的。保妇康栓在近几年迅速运用到对 HPV 病毒感

染性宫颈炎患者治疗的过程中，该药属于纯中药制剂，主要

存在有冰片、莪术油等成分，其中冰片可以起到去腐生肌以

及凉血清热的作用，可以促使患者私处烧灼感以及疼痛等方

面症状迅速进行改善，并对炎症感染所导致的组织损伤部位
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进行修复 [7-8]。而莪术油则存在有对病毒、细菌进行抑制

的功效，可以促使患者阴道清洁程度得到提升，并增加宫颈

以及阴道的防御能力，对于促进患者宫颈损伤部位修复同样

具备作用。按照以上两种药物联合对该部分患者进行治疗，

可以进一步提升临床对 HPV 病毒感染性宫颈炎患者的治疗

效果。在干扰素的作用下，可以迅速和靶细胞表明受体进行

结合，针对病毒核酸转录等进行抑制，同时可以对患者宫颈

内分泌物水平进行调节，起到改善宫颈环境的目的。而配合

保妇康栓进行治疗，可以起到破血行气以及消积止痛的功

效，可以加快损伤组织的修复速度，并对宫颈内病毒细胞的

生成进行抑制，加快恢复速度 [9-10]。在本次研究中，观察组

则按照保妇康栓、干扰素联合进行治疗，结合观察可以发现，

在该联合用药方案的作用下，可以迅速抑制患者体内炎性反

应并对免疫球蛋白水平进行提升，增加患者免疫水平，有助

于炎症组织迅速进行修复。且与单一用药方案相比，联合用

药可以有效提升 HPV 转阴率，并降低不良反应发生率，有

助于患者进行恢复。

综合本次研究，临床在对 HPV 病毒感染性宫颈炎患者

进行治疗时可以优先按照保妇康栓、干扰素联合进行治疗，

提升对该部分患者的治疗效果。
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