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中药扶正解毒方联合重组人干扰素 α － 2b
对年轻女性宫颈 HPV感染的临床效果研究

肖利平，岑苏
( 浙江中医药大学附属江南医院，浙江 杭州 311200)

摘要:目的 探讨扶正解毒方联合重组人干扰素 α － 2b治疗年轻女性宫颈人乳头状瘤病毒( HPV) 感染的临床效果。
方法 选择医院 2016 年 7 月—2019 年 9 月年轻女性 HPV感染患者 120 例作为研究对象，随机分为对照组与观察组各 60
例，对照组采用单纯重组人干扰素 α － 2b治疗，观察组在此基础上联合中药扶正解毒汤剂治疗。比较两组患者的临床
疗效、复发情况及炎症因子水平。结果 治疗后观察组转阴率和有效率明显高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;
治疗后，观察组患者的中医证候评分低于本组治疗前和同期对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 观察组复发率为
8． 33% ( 5 /60) ，低于对照组的 23． 33% ( 17 /60) ，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。治疗后，观察组血清 hs － CRP和 IL － 18
水平低于本组治疗前和同期对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。结论 中药扶正解毒方联合重组人干扰素 α － 2b 治疗年轻女性宫颈 HPV 感染可减轻机体炎症反应，疗效
显著，且复发率低。
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Clinical Effect of Fuzheng Jiedu Recipe( 扶正解毒方) Combined with Recombinant
Human Interferon α － 2b on Cervical HPV Infection in Young Women

XIAO Liping，CEN Su
( Jiangnan Hospital，Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 311200，Zhejiang，China)

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Fuzheng Jiedu Recipe( 扶正解毒方) combined with recombinant hu-
man interferon α － 2b in the treatment of young women with cervical HPV infection． Methods In our hospital from July 2016 to
September 2019，120 cases of young women with HPV infection were as research subjects and randomly divided into control group
and observation group． Sixty patients in the control group used a simple recombinant human interferon α － 2b treatment． The ob-
servation group added Fuzheng Jiedu Recipe on this basis． The clinical effects and the recurrence of inflammatory cytokines of
two groups were compared． Resultes After treatment，the observation group’s negative conversion rate and effective rate were sig-
nificantly higher than those of the control group． There was statistical significant difference between the two groups( P ＜ 0. 05) ．
After treatment，the scores of TCM syndromes of the observation group were lower than those of the pre － treatment group and the
control group during the same period． There was statistical significant difference between the two groups( P ＜ 0. 05) ． The recur-
rence rate of the observation group was 8． 33% ( 5 /60 ) ，which was lower than the control group＇s 23． 33% ( 17 /60 ) ，and the
difference was statistically significant( P ＜ 0. 05) ． After treatment，the serum levels of hs － CRP and IL － 18 of the observation
group were lower than those of the control group before and during the same period，and the difference was statistically significant
( P ＜ 0. 05) ． The difference was not significant in the total incidence of adverse reactions between the two groups( P ＞ 0. 05 ) ．
Conclusion Fuzheng Jiedu Recipe combined with recombinant human interferon α － 2b in the treatment of young women with cer-
vical HPV infection can reduce the body inflammatory response and has a significant effect and low recurrence rate．

Keywords: Fuzheng Jiedu Recipe( 扶正解毒方) ; recombinant human interferon α － 2b; cervical HPV infection; clinical ef-
ficacy
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近年来，宫颈癌的发病率呈现年轻化的趋势［1］，女性恶性
肿瘤发病率第 2 位［2］。研究表明，人乳头状瘤病毒 ( HR －

HPV) 的长期感染是宫颈癌的重要致病原因之一［3］。部分年
轻女性 HPV感染者是因体检发现，而更多患者是因为出现白
带异常、性交出血或宫颈病损进而发现有感染存在［4］。西医
常采用广谱抗病毒药物治疗 HPV 感染，临床上常用的重组人
干扰素 α － 2b就是这样一种抗病毒药物，可以和目标细胞的
膜上受体进行结合，从而激活机体的抗病毒蛋白基因，以生成
抗病毒蛋白，起到消灭病毒的作用［5］，这在一定程度上能够阻
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断病毒增殖，但治疗效果仍不甚理想［6］。所以，寻找中药的方
法来针对宫颈 HPV感染进行治疗具有十分重要的临床意义。
研究发现［7］，对 HPV感染患者进行中药治疗效果显著。此次
研究采用扶正解毒方中药联合重组人干扰素 α － 2b 来治疗感
染 HPV的年轻女性患者。现进行如下报道。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择浙江中医药大学附属江南医院 2016 年
7 月—2019 年 9 月收治的年轻女性 HPV感染患者共 120 例作
为研究对象，随机分为对照组( 60 例) 和观察组( 60 例) 。对照
组年龄 23 ～ 37 ( 29． 84 ± 5． 71 ) 岁; 观察组年龄 24 ～ 39
( 31. 05 ± 5． 64) 岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义( P
＞ 0. 05) ，具有可比性。
1． 2 诊断标准 西医诊断标准:符合《妇产科学》第 9 版的诊
断标准［8］。
中医诊断标准: 符合《中医妇产科学》［9］制定带下病脾虚

湿毒蕴结型分型。
1． 3 病例纳入标准 ①符合西医和中医诊断标准患者; ②40
岁≥年龄≥20 岁，有性生活史的年轻女性患者;③治疗前 3 个
月无宫颈疾病治疗史;④对研究知情同意，并签署知情同意书。
1． 4 病例排除标准 排除①妊娠期或哺乳期的女性，没有性
生活史的女性;②年轻 ＜ 20 岁，＞ 40 岁的女性; ③合并其他肿
瘤及心、肺、肝、肾功能障碍或凝血性疾病者;④合并急性阴道
炎、宫颈炎、盆腔炎和明显的尖锐湿疣;⑤曾有过对相关药物严
重过敏的患者。
1． 5 病例剔除或脱落标准 ①因人为不可控因素失访者;②
患者主动退出研究者;③依从性差的患者; ④治疗期间出现严
重并发症的患者;⑤研究期间怀孕的患者。
1． 6 治疗方法 对照组患者使用重组人干扰素 α － 2b 凝胶
进行治疗。睡前清洗阴部，将重组人干扰素 α － 2b 凝胶( 兆科
药业有限公司，产品编号: B14200831151，批准文号: 国药准字
S20020079) 置于阴道内，每天 1 g /次，连续治疗 30 d。观察组
在对照组基础上联合扶正解毒方治疗，药方: 当归 10 g，川芎
10 g，白芍 10 g，板蓝根 10 g，山药 10 g，柴胡 12 g，土茯苓 12 g，
薏苡仁 15 g，白术 15 g，茯苓 15 g，党参 15 g，黄精 15 g，败酱草
20 g，白花蛇舌草 20 g，黄芪 30 g，陈皮 12 g; 水煎分 2 次 /d 口
服，200 mL /次。
1． 7 观察指标和疗效判定标准 观察两组患者的转阴率:根
据 HPV检测判断转阴率;治疗前后，根据患者临床症状对两组
患者的中医证候进行评分，评估 7 个项目，第 1 项为 0 ～ 6 分，
第 2 项、第 3 项为 0 ～ 3 分，后 4 项为 0 ～ 1 分，分数越高表示症
状越严重。
观察两组患者 12 个月内的复发率。
对两组患者临床疗效进行观察: 根据西医 HPV 感染是否

转阴，及脾虚湿毒蕴结证疗效判断标准来进行临床治疗效果的

判定。治愈: HPV 高危型均转阴，中医证候积分降低超过
90% ;好转: HPV高危型部分转阴或数值下降，中医证候积分
降低超过 30% ;无效: HPV高危型均不转阴且数值无下降，中
医证候积分降低未超过 30%。
有效率 = ( 治愈 +好转) /例数 × 100%。
比较两组炎性因子超敏 C反应蛋白( hs － CRP) 水平。
观察两组轻度瘙痒，下腹部坠胀，分泌物增多等不良反应

的发生情况。
1． 8 统计学方法 采用 SPSS 19． 0 统计学软件进行统计分
析，符合正态分布的计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2检

验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组年轻女性 HPV 患者感染转阴率比较 观察组治疗
后 6、9、12 个月的转阴率均明显高于同期对照组，差异均有统
计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 两组年轻女性 HPV患者 HPV转阴率比较

单位:例( % )

组别 例数 治疗后 6 个月 治疗后 9 个月 治疗后 12 个月

对照组 60 4 ( 6． 67) 11 ( 18． 33) 21( 35． 00)
观察组 60 12 ( 20． 00) 25 ( 41． 67) 39( 65． 00)
χ2 值 5． 233 7． 062 7． 591
P值 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

2． 2 两组年轻女性 HPV患者中医证候评分比较 两组患者
治疗前中医证候评分比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。治
疗后，观察组患者中医证候评分均低于本组治疗前和同期对照

组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
表 2 两组年轻女性 HPV患者中医证候评分比较( 珋x ± s)

单位:分

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组 60 8． 47 ± 1． 60 5． 32 ± 0． 89 － 13． 327 ＜ 0． 05
观察组 60 9． 38 ± 1． 71* 3． 64 ± 0． 78# － 22． 064 ＜ 0． 05
t值 － 3． 010 7． 062
P值 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05

注: * 与同组治疗前比较，P ＜ 0． 05; #与对照组治疗后比较，P ＜
0． 05。
2． 3 两组年轻女性 HPV 患者临床疗效比较 观察组有效率
为 88． 33%，高于对照组的 71． 67%，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，见表 3。
表 3 两组年轻女性 HPV患者临床疗效比较 例( % )

组别 例数 治愈 好转 无效 有效率

对照组 60 8 35 17 43( 71． 67) *

观察组 60 23 30 7 53( 88． 33)

注: * 与观察组比较，χ2 = 4． 372，P ＜ 0． 05。
2． 4 两组年轻女性 HPV患者宫颈 HPV感染患者复发率比较
观察组复发率为 8． 33% ( 5 /60 ) ，低于对照组的 23． 33%
( 14 /60) ，差异有统计学意义( χ2 = 5． 836，P ＜ 0． 05) 。
2． 5 两组年轻女性 HPV 患者炎症因子水平比较 治疗前两
组血清 hs － CRP和 IL － 18 水平相比，差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ;治疗后观察组血清 hs － CRP 和 IL － 18 水平低于本组
治疗前和同期对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 4。
2． 6 两组年轻女性 HPV 患者不良反应发生情况比较 观察
组轻度瘙痒 1 例，下腹部坠胀 2 例，分泌物增多 2 例，共 5 例，
不良反应总发生率为 8． 33% ;对照组轻度瘙痒 1 例，下腹部坠
胀 1 例，分泌物增多 2 例，共 4 例，不良反应总发生率为
6. 67%，两组比较，差异有统计学意义( χ2 = 0． 120，P ＜ 0. 05) 。
3 讨论
宫颈癌常见于 30 ～ 55 岁女性［10 － 11］。大量研究证实，HPV

感染与宫颈癌及癌前病变密切相关［12］。当宫颈感染 HPV 病
毒后，鳞状上皮被破坏，当鳞状上皮成熟分化后，HPV 病毒开
始进行完整复制，并对细胞进行破坏，引起感染性、肿瘤性改
变［13 － 14］。因此在宫颈 HPV感染而引发癌变前，进行积极的治
疗，可有效预防宫颈癌发生［15 － 16］。在宫颈 HPV感染的早期进
行有效治疗，可消灭病毒，达到临床治愈的疗效。
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表 4 两组年轻女性 HPV患者血清细胞
炎症因子水平比较( 珋x ± s)

组别 例数 时间 hs － CRP IL － 18 / ( pg /mL)

对照组 60 治疗前 7． 48 ± 1． 02 51． 34 ± 9． 43
观察组 60 7． 24 ± 0． 86 52． 38 ± 8． 54

t值 0． 857 － 0． 633
P值 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

对照组 60 治疗后 5． 59 ± 0． 58 48． 42 ± 7． 43
观察组 60 3． 13 ± 0． 14 42． 43 ± 7． 92

t值 31． 743 － 4． 416
P值 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

t1 值 7． 693 1． 884
P1 值 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05
t2 值 13． 124 － 7． 097
P2 值 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

注: t、P为两组组间比较检验值，t1、P1 为对照组治疗前后比较检

验值，t2、P2 为观察组治疗前后比较检验值。

目前，临床上针对 HPV感染的治疗尚无特效药物，主要的
治疗方法包括有物理疗法和化学药物疗法［17］。这两种治疗方
法当中，物理疗法费用较高，且有高复发率。而化学疗法中，干
扰素 α － 2b作为常用药物，该药可与靶细胞干扰素受体结合，
诱导细胞内抗病毒蛋白，抑制病毒蛋白质合成，具有抗病毒、抗
肿瘤及免疫调节的作用［18 － 19］。但值得关注的是，单独应用干
扰素时易出现治疗不彻底、容易出现耐药性等缺陷。
本研究中，观察组关于 HPV转阴率和治疗有效率方面，观

察组均高于对照组，而在复发率及炎症因子 hs － CRP 和 IL －
18 水平均低于对照组。分析原因为: 重组人干扰素 α － 2b 仅
能影响病毒复制，无法直接清除消灭病毒; 而中药治疗重点在
于整体机理的调整，重视辨证论治，所以适应性更加的广泛。
应用中药疗法除了能够消灭寄主体内的病原体，还可提高患者
的整体状态，同时还能通过刺激身体的特异和非特异性免疫应
答来增强患者的抗病毒能力［20］。两组不良反应发生情况无统
计学意义，表明，中药扶正解毒方联合重组人干扰素 α － 2b 未
给患者带来二次伤害，具有一定安全性。
中医理论认为“带下病的病机有虚有实，妇人思虑郁怒过

多，损伤肝脾，肝经内火炽盛，损伤脾土，湿热邪气郁滞于带脉，

外界邪毒之气趁虚内入，与湿邪相结，发为疾病，湿热证、脾虚
证较为多见”［21 － 22］。治疗应该按照“先祛湿、理脾，佐之以温
肾疏肝”之法 ［23］。本研究方中生黄芪、白术、党参益气健脾，
茯苓、薏苡仁利水渗湿。土茯苓可渗湿消肿，败酱草、板蓝根具
有清热解毒的功效，三药一起使用可以清热燥湿。当归、川芎
两味中药具有行气、活血、补血的功效。白芍敛阴柔肝。柴胡
疏肝理气，和解表里，同时还具有调理月经的功效，有利于增强
患者自身状态;白花蛇舌草是被明确具有增强机体免疫力的功
效，同时可提升细胞自身的吞噬能力，促使癌细胞的凋亡［24］。
黄精、山药固肾纳气。全方起到清热祛湿，疏肝理气、益气扶正
的功效［25］，

综上所述，中药扶正解毒方联合重组人干扰素 α － 2b 治
疗年轻女性宫颈 HPV感染可减轻机体炎症反应，疗效显著，且
复发率低。
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