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宫颈炎在女性婚育期是一种常见高发疾病，据有关资料显

示，发病率约占女性患妇科疾病总数的 45% 左右，常见年

龄＞30 岁的女性。其主要表现为白带增多、性交痛等，严重

时可发生不孕、输卵管炎等后果。宫颈炎发病导致人乳头状

瘤病毒(H P V )感染，H P V 持续感染易发生危险因素(宫颈上皮

内瘤变)[1]。研究报道表明，宫颈糜烂面是作为病毒进入细胞的

主要通道，宫颈炎感染 H P V 比正常宫颈组织患病率高。宫颈

炎合并 H P V 与宫颈癌关系密切，应尽早的控制宫颈炎合并

H P P V 感染，早治疗能起到良好的预防作用，达到降低宫颈

癌的发生率[2]。笔者采用保妇康栓联合重组人干扰素 α-2b

凝胶治疗宫颈炎合并 H P V 感染患者，收到较好的疗效。现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 8 月—2015 年 10 月本院宫颈

炎合并 H P V 感染患者，共 74 例。随机分为治疗组和对照组，

每组 37 例，治疗组，年龄 26～50 岁，平均(38.0±1.3)岁；

均为已婚，已育 23 例，未育 15 例；宫颈单纯型 15 例，糜烂

颗粒型 17 例，乳头型 5 例；Ⅰ型 15 例，Ⅱ14 例，Ⅲ型 8

例。对照组，年龄 25～50 岁，平均(37.5±1.5)岁；均为已婚；

已育 25 例，未育 12 例；宫颈单纯型 13 例，糜烂颗粒型 16

例，乳头型 9 例；Ⅰ型 16 例，Ⅱ型 14 例，Ⅲ型 6 例。2 组

年龄、病程、类型经统计学处理，差异无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准 参照文献[3]拟定。将糜烂面积分为 3 度(轻、
中、重)。轻度：糜烂面积＜宫颈面积 30% ；中度：糜烂面

积≥宫颈 面 积 30% ～45% ； 重 度 ： 糜 烂 面 积 ＞ 宫 颈 面 积

45% 。将糜烂深浅程度分为 3 型。单纯性：炎症初期宫颈糜

烂面被单层柱状上皮覆盖，表面平坦光滑；颗粒型：由腺上皮

过度增生伴有的间质增生使糜烂面凹凸不平，呈颗粒状；乳头

型：间质增生和表面不平症状显著，呈乳头状。
2 治疗方法

2．1 治疗组 采用保妇康栓联合尤靖安进行交替治疗。保妇

康栓(海南碧凯药业有限公司，国药准字 Z46020058)；尤靖安

[重组人干扰素α-2b 凝胶，兆科药业(合肥)有限公司，国药

准字 S20020079]进行治疗。具体方法：①睡前清洁外阴后，

擦拭干净，垫高臀部，采用带有刻度的推注器(阴道上药专用)

将尤靖安缓慢注入阴道深部穹隆处，平躺静卧 30 m in，每次

1 支，隔天 1 次。②次日睡前清洁外阴后，擦拭干净，垫高臀

部，将保妇康栓塞入阴道深处的穹隆处，平躺静卧 30 m in，

隔天 1 次。10 次为 1 疗程，观察 3 疗程。
2．2 对照组 采用尤靖安[重组人干扰素α-2b 凝胶，兆科药

业(合肥)有限公司，国药准字 S20020079]治疗，睡前清洁外

阴后，擦拭干净，垫高臀部，采用带有刻度的推注器(阴道上

药专用)将尤靖安缓慢注入阴道深部穹隆处，平躺静卧 30 m in，

每次 1 支，隔天 1 次。
2 组均在经期彻底干净后 3 天进行治疗。治疗期间禁止性
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生活。观察并记录患者症状消失状况及宫颈局部的变化情况。
3 个疗程后，进行宫颈 H P V 检测。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效、2 组 H P V 转阴率。
3.2 统计学方法 运用 SP SS19.0 软件统计分析，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料用百分数表示，采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：症状、体征好转，宫颈糜烂面愈合，

宫颈光滑；显效：症状、体征好转，治疗后糜烂面明显缩小程

度≥50% ；有效：症状、体征微改善，治疗后糜烂面缩小程

度＜50% ；无效：治疗前后症状、体征及糜烂面无变化。
4.2 2 组治疗后及复查 HPV 转阴率比较 见表 1。H P V 转阴

率治疗 30 天治疗组 54.05% ，对照组 18.92% ；H P V 转阴率

治疗 90 天治疗组 97.30% ，对照组 43.24% ；治疗组与对照组

同期比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组治疗后及复查 HPV 转阴率比较

与对照组同期比较，①P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组 100% ，对

照组 89.19% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

H P V 感染是造成宫颈炎的主要病因，慢性宫颈炎主要发

病于育龄期妇女，可诱发盆腔炎、宫颈癌等严重疾病。现代医

学主要采用药物和手术两方面对高危型 H P V 感染进行病情控

制，暂无彻底治愈疗法。H P V 病毒随损伤的鳞状上皮不断增

生，进行完整的复制对宿主细胞造成破坏性，致宫颈肿瘤[4]。
通常将干扰素作为治疗 H P V 感染的首选药物，发挥其治病机

制，增强防御系统唤醒机体内免疫系统，达到清理作用。干扰

素属生物制剂，作用主要为抗病毒、调节免疫及抗肿瘤。将其

制成凝胶制剂，直接作用于病变位，与病变位的靶细胞上的干

扰素结合，诱发细胞内病毒蛋白，阻止其蛋白质合成，并抑制

其复制和转录。同时还可提高吞噬作用，增强淋巴细胞的杀伤

作用，抑制肿瘤细胞增生。
保妇康栓主要由莪术油和冰片组成，莪术油成份多达 20

种，如莪术醇。莪术油主要作用为杀死病原微生物(病毒、滴

虫、真菌等)，增加血管白细胞数，调节人体免疫反应，增强

细胞吞噬力，促进修复宫颈损伤细胞。有研究表明，保妇康栓

能抑制及破坏癌细胞的作用，且具有辅助预防宫颈癌的作

用。冰片对治疗宫颈炎具有辅助性，可消炎止痛、消肿等[5～6]。
因此，保妇康栓联用干扰素相辅相成、相互促进，可提高临床

疗效。
本观察采用保妇康栓联合重组人干扰素α-2b 凝胶治疗

宫颈炎合并 H P V 感染，结果表明，H P V 转阴率治疗 30 天治

疗组 54.05% ，对照组 18.92% ；H P V 转阴率治疗 90 天治疗

组 97.30% ，对照组 43.24% ；治疗组与对照组同期比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。总有效率治疗组 100% ，对照组

89.19% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。提示保妇

康栓联合重组人干扰素 α-2b 凝胶治疗宫颈炎合并 H P V 感

染，疗效好，H P V 转阴度高，经济实惠，操作简便，值得临

床应用。
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