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基础研究和流行病学调查已证实，人乳头瘤病

毒(HPV)持续感染是导致宫颈癌的主要原因和必要

条件。因此，早期发现、早期干预和治疗 HPV 感染

就成了预防宫颈癌发生发展的关键问题。近年来，

HPV 的分型检测日益受到重视，有研究表明，不同

型别的高危型 HPV 感染后，进展为重度宫颈病变和

浸润癌的风险以及疾病预后，也有所不同[1]。为此，

笔者开展了中药制剂保妇康栓治疗 HPV 各个不同亚

型转阴情况的临床观察研究，以冀为中医药治疗

HPV 感染进而达到防治宫颈癌的目的提供科学依

据。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 3 月～2013 年

7 月广东省中医院妇科门诊的 HPV 感染患者，共

132 例。采用随机分组方法分为 2 组，用药观察组

(观察组)67 例，年龄 23～49 岁，平均(32.35±7.12)

岁。空白对照组(对照组)65 例，年龄 21～50 岁，平

均(33.16±8.06)岁。2 组年龄经统计学处理，差异无

显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 观察病例选择宫颈脱落细胞检测

HPV-DNA 阳性感染患者。纳入标准：年龄 21～50

岁，有性生活史，无药物过敏史。排除标准：免疫功

能低下者；妊娠、哺乳期妇女；宫颈内瘤变患者(CIN

Ⅱ级以上，经 TCT 及阴道镜或病理活检证实)；明显

且未治愈其他病原体感染者。本研究课题已通过广东

省中医院伦理审查委员会审查同意。
2 研究方法

2.1 流式荧光杂交法检测 HPV 26 种亚型 从宫颈

脱落细胞提取 DNA 模板后，通过多重 PCR 扩增，

得到的 PCR 产物和微球上交联的探针根据碱基互补

配对的原理杂交，加上荧光标记，然后在 Luminex-

200 多功能流式点阵分析仪上检测荧光信号。该法同

时检测 26 种 HPV 亚型，包括 WHO 确认的 13 种高

危 亚 型 (HPV16、18、31、33、35、39、45、51、
52、56、58、59 和 66)，6 种少见高危亚型(HPV26、
53、55、68、82、83)和 7 种低危亚型(HPV6、11、
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40、42、44、61、73)。
2.2 用药方法 观察组于月经干净后 3 天用药，晚

睡前清洁外阴后自行将保妇康栓(海南碧凯药业有限

公司生产，批准文号：国药准字 Z46020058，批号：

20130218)1 粒(每粒含莪术油 80 mg)置于阴道后穹

窿，每晚 1 次，连续用药 21 天。对照组暂不干预治

疗，嘱患者注意个人清洁卫生和适量运动，保持心情

舒畅和提高身体免疫力。
3 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件进行数据的处理及统计学

分析，计数资料组间比较采用 χ2 检验(或确切概率

法)。

4 结果

4.1 2组总转阴率比较 观察组亚型总检出 92 例次

(含双重感染和多重感染)，转阴亚型数 47 例次，转

阴率为 51.09%。对照组亚型总检出 86 例次，转阴

亚型数 23 例次，转阴率为 26.74%。2 组转阴率比

较，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。
4.2 2组各常见亚型转阴率比较 见表 1。在检出的

5 种常见亚型中，检出频率最高的 52 亚型 2 组间转

阴率比较，差异无显著性意义(P＞0.05)；而 16 亚型

和 58 亚型 2 组间转阴率比较，差异均有显著性意义

(P＜0.05)。18 亚型和 31 亚型因病例数太少而无法进

行有效的统计学比较。

表1 2 组各常见亚型转阴率比较 例

亚型

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

检出例次

17

15

转阴例数

11

3

检出例次

9

8

转阴例数

6

2

检出例次

7

7

转阴例数

4

3

检出例次

21

20

转阴例数

7

8

检出例次

16

15

转阴例数

12

5

4.783

0.029

-

-

-

-

0.014

0.906

3.857

0.049

16 18 31 52 58

5 讨论

国内外目前尚缺乏针对 HPV 感染公认有效的临

床治疗手段。甚至对于低病毒载量和早期的、未发生

细胞学变化的 HPV 感染是否需要干预治疗尚存争议。
有学者认为，感染 HPV 后病毒能否被清除以及是否

发生持续感染进而发展为子宫颈上皮内瘤变(CIN)和宫

颈癌，主要取决于机体的免疫，HPV 感染大多是暂时

的，无临床症状，在一定时期内可自然清除[2]。Ho

GY 等[3]报道美国女大学生宫颈 HPV 感染后，6 月间自

然清除率达 31%，12 月内达 39%。目前研究的热点

在于 HPV 疫苗的研制，预防性疫苗在国外已逐渐普

及使用，但对于感染 HPV 后的治疗性疫苗尚未研制

成功[4]。而且，HPV 基因疫苗的研究虽已达到一定水

平，但其临床应用的安全性还有待进一步观察[3]。
目前，针对宫颈 HPV 感染治疗的西药主要作用

为抗病毒和提高免疫，其疗效及副作用仍存在争议，

而近年来中医中药在此方面的研究颇有进展。徐如意

等[5]研究证实，中药鱼腥草能提高宫颈 HPV 的转阴

率，并能有效治疗宫颈炎。程艳香等[6]发现，中药二

黄散对慢性宫颈炎有治疗作用，且随用药后时间的延

长作用更明显，其中病变程度越轻疗效越显著。二黄

散对 HPV 感染有一定的清除能力，且能逆转 CIN I

级病变。
中医药治病强调辨证论治，标本兼顾，不仅以清

除体内病原体为目的，而且能通过调动机体特异性和

非特异性免疫功能来增强抗病毒能力。HPV 感染从

中医学角度论属带下病，成因于正气不足，内有湿热

下注，外有邪毒侵袭，伏于肝经，日久成疾。治以清

热解毒，除湿消痈兼扶正为主[5]。本观察研究选择的

中药制剂保妇康栓主要成分为莪术油和冰片。莪术油

能活血化瘀，清热解毒，增强吞噬细胞吞噬能力，促

进局部免疫反应，在杀灭引起宫颈糜烂的病原微生物

同时，能祛腐生肌，促进炎症等损伤组织或黏膜的更

新修复，促进糜烂面愈合，有助于局部组织对 HPV

的清除[7]。
本研究结果显示，保妇康栓对 HPV 感染治疗用

药观察组与对照组在转阴率方面有显著的差异。但在

不同的型别间却表现出不同的疗效。尽管 16 亚型和

58 亚型表现出了对保妇康栓的治疗敏感性，但检出

率最高的 52 亚型却无法得出用药有效的结论。其余

亚型因病例数不足而无法得出可信服的统计结果，需

进一步研究证实。但单从数据直观推测来看，18 亚
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型和 31 亚型对保妇康栓的治疗敏感性也将会是不同

的结果。无独有偶，本团队在前期研究也发现，不同

型别的 HPV 感染在宫颈病变的转归方面也表现出显

著差异，HPV 16 型的感染率随着宫颈病变级别的升

高而升高，HPV 52 型感染率随着宫颈病变级别的升

高而降低[8]。
结合现代分子生物学探讨其机制，莪术油有效成

分为莪术醇、莪术酮和β- 榄香烯，崔秀云等[9]通过

实验得出，β- 榄香烯可抑制 RNA 聚合酶的活性，

且当加入β- 榄香烯后 DNA 光谱发生移位，荧光强

度增大，均说明 β- 榄香烯与 DNA 结合。由此推

测，β- 榄香烯可能插到碱基平面之间，使 DNA 双

螺旋不稳定或造成 DNA 损伤，通过对核酸代谢的干

扰而对病毒产生抑制或杀伤作用。而 HPV 基因组有

8 个开放读码框(ORF)，从功能上分成 3 个部分，即

早期转录区(E 区)、晚期转录区(L 区)和上游调控区

(URR)。其中，L 区编码 L1(主要衣壳蛋白)和 L2(小衣

壳蛋白)，是病毒组装必需部分。而 HPV 的分型标准

正是通过 L1 的基因核酸序列不同，将核苷酸同源性

少于 90%的 HPV 定为新型别[10]。同时，L 区衣壳蛋

白因具有免疫原性，也是目前 HPV 预防性疫苗研究

的目标靶点。由此提示，HPV 各亚型之间 L 区基因

序列的差异和莪术油中有效成分具体的作用靶点，将

可能进一步揭示 HPV 不同亚型导致治疗效果和宫颈

病变转归出现差异的机制。这将是我们继续研究探索

的方向。
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第 24 次全国特色医疗名医学术交流暨肾病肿瘤论坛通知
本次会议交流的主题是中医药特色疗法治疗肾病、肿瘤及常见病、疑难病症。会议由全国科技推广工作先进单位北京聚医杰

医药科学研究院与中国特色医疗学术研究会、中国医疗卫生信息网联合主办，拟定于 5 月 26 日—29 日 （25 日报到） 在著名的三
峡之城湖北宜昌市召开，欢迎各级中医肾病、肿瘤病名医及疑难病症名医、乡村中医、民间中医等报名参会。一、会议内容：
1.专家讲座：特邀中医肾病、肿瘤病等专家作学术讲座；2.交流中医药、中西医结合、民间疗法治疗肾病、肿瘤及疑难杂症等方
面的经验；3.中医专利知识培训：特邀有关专家作中医专利知识讲座并代理申报中医药专利；4.请有关专家作“怎样撰写中医药
学术论文”的讲座；5.评选表彰一批中医肾病、中医肿瘤等方面的名医；6.成立中医肾病研究专家委员会并聘任专家，增聘一批
中医肿瘤研究方面的专家委员；聘任一批“中医肾病研究特约研究单位”、“中医肿瘤研究特约研究单位”等；7.会后组织参观三
峡大坝、游览长江三峡及土家族风情。二、征文要求：运用中医药、民间疗法及中西医结合等方法治疗肾病、肿瘤及各种常见病
多发病的经验。稿件需打印并附 200 字以内作者简介。论文也可发 Email：13366005273@163.com 三、有关说明：1.评选优秀论
文；2.发继续教育学分证书；3.凡参会者均颁发“中华特色医疗学术交流纪念奖章”、荣誉证书；4.发会议纪念品及学术资料和
《实用中医验方 200 首》等书刊；5.交流论文会后安排在有关杂志上发表；6.参会者交报名费 200 元、会务及资料培训费 950 元，
会期食宿及参观旅游费用自理。四、报名方法：将参会报名费 200 元、交流论文 （无论文者也可报名）、2 寸彩色登记相片四张、
作者简介、名医表彰或专家委员聘任申请一起在 5 月 10 日前用特快专递寄北京市 100036-98 信箱宜昌会议会务组李莹莹主任
收，邮编 100036，联系电话：010-63772051、13366005273、18600893817。欢迎登陆：http：//www.zgtsyl.com，电子信箱：
100036-98@163.com。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

160· ·

C M Y K


