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慢性宫颈炎伴高危型 HPV 感染患者采用保妇康栓+重组人干

扰素ɑ-2b 凝胶治疗的临床效果 
江  琳 

(安徽省石台县人民医院  245100) 

摘要：目的：分析慢性宫颈炎伴高危型人乳头瘤病毒（HPV）接受重组人干扰素α-2b 联合保妇康栓对促进病情转归的影响。方法：本项研

究于 2021 年 6 月正式启动，截止时间是 2022 年 6 月。以此时间短我院收治的慢性宫颈炎伴高危型 HPV 感染患者为研究样本，样本数量共

有 40 例。分别接受重组人干扰素α-2b 凝胶单药治疗与联合保妇康栓联合用药治疗，对比观察两组治疗方案对症状改善情况、HPV 感染及

复制、阴道环境的影响。结果：分析两组治疗方案对症状改善的影响，包括创面愈合、结痂止血时间、阴道拍液量以及分泌物清洁度指标，

研究组恢复良好（P＜0.05）；治疗前后 HPV 感染及复制情况，研究组 HPV 载量降低，且 HPV 感染清除率高优于对照组（P＜0.05）；阴道

环境包括 IL-6、TNF-α、VEGF 指标比较，用药治疗后研究组得到的改善幅度大于对照组（P＜0.05）。结论：慢性宫颈炎伴高危型 HPV 感

染患者会存在感染症状加重、阴道环境失衡情况，及时采取双药联合治疗方案能获得理想疗效，临床可进一步推广运用。 
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妇科疾病对女性患者身心健康影响较大，而慢性宫颈炎以宫颈

受损、病原菌刺激等诱发因素导致宫颈炎急性迁延不愈而引起，若

患者未能加强重视并彻底进行治疗，很容易引起人乳头瘤病毒

（HPV）感染，更有甚至还会引发宫颈癌疾病，威胁患者生命安全
[1-2]。重组人干扰素α-2b 是既往常用的抗 HPV 病毒的的治疗效果，

能有效清除病毒，但对于合并高危型 HPV 感染，仅通过单一药物

进行治疗，HPV 感染清除率有所欠佳，需要联合其他药物进行治疗
[3]。保妇康栓属于一种重要制剂，其细胞吞噬能力较强，能够改善

局部免疫反应，将其联合应用于慢性宫颈炎伴高危型 HPV 感染治

疗中能够获得较为肯定的治疗效果[4-5]。鉴于此，本文分析两组药物

联合治疗的应用效果，具体内容如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究开展时间段为 2021.06~2022.06，实验例数有 40 例，实

验对象是我院收治的慢性宫颈炎伴高危型 HPV 感染患者。对照组：

患者年龄区间范围在 28 岁至 49 岁，平均（39.13±2.74）岁；病程

3 个月~3 年，平均病程（11.28±0.68）个月；病情分级：轻度、中

度、重度患者各有 11 例、7 例、2 例；体质量指数 19~25kg/m2，平

均（22.06±0.43）kg/m2。研究组：患者年龄区间范围在 31 岁至 47

岁，平均（40.09±2.78）岁；病程 3 个月~3 年，平均病程（11.32

±0.69）个月；病情分级：轻度、中度、重度患者各有 12 例、6 例、

2 例；体质量指数 19~25kg/m2，平均（22.09±0.45）kg/m2。对比分

析两组的各项资料较为相似，P＞0.05，符合研究开展基础条件。 

1.2 方法 

对照组患者应用使用重组人干扰素α-2b（泰安汇泽生物科技

有限公司；鲁卫消证字(2017)第 0804 号；3g(10 万 IU)*5 支），打开

专用推进器，小心将凝胶推至宫颈，每次 1g，用药后患者需保持

30min 的平卧姿势。 

另外 150 例观察组研究对象使用购自海南碧凯药业有限公司生

产的中药制剂保妇康栓进行治疗，药物批准文号为国药准字

Z46020058；1.74g*14 粒(OTC) 栓剂，睡前在阴道后穹隆处放置 1

粒，辛复宁使用方法同上述一致。两组开始用药时间相同，均是每

月月经走后 3d 开始，连续治疗 3 个月，避免同房。 

1.3 观察指标 

（1）症状改善数据变化：对比观察两组治疗方案对患者症状

改善数据的影响，包括创面愈合时间、结痂止血时间、阴道排液量、

阴道分泌清洁度（I~IV 度，值越高表示炎症反应越重）数据差异变

化。 

（2）HPV 感染情况：通过治疗前后患者宫颈口分泌物收集并

采取醋酸白试验检测 HPV-DNA16、HPV-DNA18 表达量，同时观

察 HPV 感染清除率变化。 

（3）阴道环境：对比观察治疗前后患者阴道环境相关指标数

据变化，包括肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、

血管内皮生长因子（VEGF）数据表达水平差异比较。 

1.4 统计学方法 

本次研究数据借助系统 SPSS26.0 进行整理、对比，（ sx ± ）

表示计量资料，以 n(%)表示计数资料，分别进行 t、χ2 检验，当

数据分析结果显示 P＜0.05，则表明此组数据有统计学意义，有研

究价值。 

2.结果 

2.1 症状改善数据变化分析 

图表数据 1 观察治疗方案对促患者病情恢复的影响发现，研究

组术后恢复理想且优于对照组（P＜0.05）。 

表 1 分析治疗方案对患者症状改善的影响（ x ±s） 

组别 例数 
创面愈合时

间（d） 

结痂止血时

间（d） 

阴道排液量

（v/ml） 

阴道分泌

清洁度 

研究组 20 4.77±0.83 4.29±1.13 19.25±3.29 1.16±0.13 

对照组 20 6.83±1.20 6.76±1.35 25.11±4.38 2.18±0.19 

t  6.314 6.274 4.784 19.814 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 HPV 感染及复制情况分析 

图表数据 2 观察 HPV-DNA16、HPV-DNA-18 感染复制情况发

现，经治疗后研究组有得到显著控制，且研究组 HPV 感染清除率

高（P＜0.05）。 

表 2 治疗方案对 HPV 感染及复制情况的影响[（ x ±s）/n(%)] 

HPV-DNA16

（RLU/CO） 

HPV-DNA18

（RLU/CO） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

HPV 感染清

除率 

研究组 20 
109.37±

8.13 

18.27±

2.53 

108.26±

10.16 

22.39±

6.25 
18（90.00） 
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对照组 20 
109.33±

8.19 

74.16±

2.76 

108.22±

10.25 

70.26±

8.36 
12（60.00） 

t/x2  0.016 66.757 0.012 20.510 4.800 

P  0.988 0.000 0.990 0.000 0.028 

2.3 治疗前后阴道环境差异比较 

对比观察两组治疗方案对患者阴道环境的影响，研究组患者经

治疗后 TNF-α、IL-6 以及 VEGF 表达水平显著优对照组，组间对

比存在统计学差异（P＜0.05）。 

表 3 治疗方案对患者阴道环境的影响（ x ±s，n=20） 

时间 组别 TNF-α（μg/L）IL-6（ng/L） VEGF（μg/L） 

研究组 31.29±7.05 12.08±1.16 10.39±0.43 

对照组 31.25±7.09 12.13±1.19 10.33±0.49 

t 0.018 0.135 0.412 
治疗前 

P 0.986 0.894 0.683 

研究组 16.08±0.43 4.39±0.43 17.26±1.53 

对照组 21.79±3.01 7.43±0.77 14.26±1.19 

t 8.398 15.415 6.922 
治疗后 

P 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

慢性宫颈炎作为临床常见的妇科疾病，其主要病理特征为宫颈

糜烂样改变，疾病的发生与 HPV、巨核细胞病毒等有密切联系，其

中 HPV 属于小分子 DNA 病毒，宿主在受到感染后会在基地细胞层

积聚从而会诱使宿主细胞突变，引起感染性疾病发生[6]。因此抗 HPV

病毒感染是治疗研究重点。 

研究结果指出，两组治疗方法应用后，联合用药方案对患者临

床症状有显著改善，优于对照组（P＜0.05），提示联合用药治疗利

于控制病情进展。干扰素α-2b 凝胶是治疗宫颈 HPV 感染的常用药

物，能诱导细胞内抗病毒蛋白合成，抑制病毒复制与转录，将其置

于患者阴道内，直接作用于病灶，经黏膜接触，抗病毒治疗效果显

著，但对于高危型 HPV 感染患者疗效有所欠缺；配合中药制剂保

妇康栓药物治疗，其主要成分莪术油能够修复炎症损伤组织，减轻

阴道疼痛及灼热感，阴道舒适度有显著提高，且还能抑制多种细菌

病毒，提高阴道内清洁度，此外药物还能增强阴道上皮自洁能力与

抵抗力，利于促进受损组织与黏膜修复，联合使用能有效缩短患者

症状改善时间以及病症严重程度，能够让患者的病情得到理想控制
[7-8]。 

HPV 属于双链 DNA 病毒，会感染机体皮肤与黏膜，是导致宫

颈炎患者进一步发展为宫颈癌的主要原因之一，故而 HPV 感染与

复 制 情 况 与 患 者 病 情 进 一 步 发 展 密 切 相 关 。 HPV-DNA16 、

HPV-DNA-18 是高危型 HPV 宫颈癌检测指标，其表达水平与宫颈

上皮病变的后续发展密切关联，若表达水平升高则表示倾向癌变的

可能性较大。研究结果指出，研究组患者经治疗后 HPV-DNA16、

HPV-DNA-18 表达水平降低，且研究组 HPV 感染清除率高（P＜

0.05），提示联合用药治疗能进一步阻止病情进展，并治愈患者。干

扰素α-2b 凝胶的使用，在阴道内与宫颈溶解，病毒在复制时子代

病毒颗粒无法离开细胞，干扰素与靶细胞细胞膜上受体有效结合，

能抑制病毒复制；联合保妇康栓药物的应用，具有清热解毒、行气

破淤，可对入侵宿主病毒基因片段产生抑制作用，联合使用能够提

高 HPV 感 染 清 除 率 ， 从 而 能 进 一 步 抑 制 HPV-DNA16 、

HPV-DNA-18 表达水平，能有效促进患者病情转归[9-10]。 

祖国医学根据患者的表现症状，将其归属于“带下”等范畴，

疾病的发生与邪气侵袭阴位有关，因此在用药治疗时强调以解毒除

湿为主。而中药制剂保妇康栓药物的应用，能够帮助改善患者阴道

内环境发生改变，其主要成分冰片、莪术油，有凉血止痒、消炎镇

痛，调节体内代谢的功效，能够改善阴道局部微循环，配合干扰素

α-2b 凝胶药物的使用能提高巨噬细胞吞噬能力，利于促进患者机

体免疫功能得到显著改善，从而能更加有效的抑制 HPV 感染，促

使炎症因子消失，修复因炎症感染所造成的组织损伤，利于促进患

者康复[11-12]。研究结果表示，研究组患者经治疗后阴道环境指标有

得到显著改善（P＜0.05），提示联合用药治疗能够促使炎症消失，

能够为促进创面愈合提供有利条件，利于改善患者预后。 

综上所述，慢性宫颈炎伴高危型 HPV 感染患者会存在感染症

状加重、阴道环境失衡情况，及时采取双药联合治疗方案能获得理

想疗效，临床可进一步推广运用。 
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