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及 15 h，观察组血清 IL-1β 水平低于对照组，可见罗哌卡因

用于手术患者在发挥镇痛及镇静作用的同时，能够抑制血清炎

性因子水平的上升，对促进术后患者的恢复具有一定的帮助。

综上所述，与低浓度罗哌卡因比较，高浓度罗哌卡因在

甲状腺切除术颈浅丛阻滞复合全身麻醉中应用效果更好，可

更有效地稳定血压，减少阿片类药物使用量及患者疼痛感，

降低机体炎性因子水平，且安全性更高，值得临床推广应用。
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重组人干扰素 α2b 栓联合保妇康栓治疗宫颈高危型
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【摘　要】　目的　探讨重组人干扰素 α2b 栓联合保妇康栓治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒（HPV）感染的临床

疗效及其安全性。方法　选取万安县妇幼保健院 2016 年 12 月—2019 年 12 月收治的宫颈高危型 HPV 感染患者 78 例，

随机分为对照组与观察组，各 39 例。对照组予以重组人干扰素α2b 栓治疗，观察组在对照组基础上给予保妇康栓治疗。

比较 2 组临床疗效，腰酸、白带增多、瘙痒和尿痛改善时间，治疗前后白介素 6（IL-6）、转化生长因子β1（TGF-β1）
和肿瘤坏死因子 α（TNF-α）变化，HPV 转阴率、不良反应发生率。结果　观察组总有效率高于对照组，腰酸、白

带增多、瘙痒和尿痛改善时间短于对照组（P<0.05）。治疗前 2 组 IL-6、TGF-β1、TNF-α 比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后观察组 IL-6、TGF-β1、TNF-α低于对照组（P<0.05）。观察组 HPV 转阴率高于对照组（P<0.05）。

2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　重组人干扰素 α2b 栓联合保妇康栓治疗宫颈高危型

HPV 感染的临床疗效确切，可抑制患者炎症扩散，加快 HPV 清除，促进病情康复，且安全性较高。
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人乳头瘤病毒（HPV）属于球形 DNA 病毒，可引起皮

肤黏膜鳞状上皮增殖，且 HPV 可根据致病力和致癌危险性不

同分为低危型、高危型两大类［1］。当宫颈高危型 HPV 感染

后，会对女性宫颈正常组织造成破坏，增大宫颈癌变风险。

目前，宫颈高危 HPV 感染临床多予以抗病毒治疗，重组人干

扰素 α2b 栓属于广谱抗病毒药物，可有效降低病毒活性，阻

止其持续复制，从而促进病情清除，减轻患者临床症状［2］。

但HPV感染可深入宫颈腺体深处，迁延难愈，单药治疗易反复。

保妇康栓是由冰片、莪术油组成的中药制剂，具有行气破瘀、

生肌止痛之功效，辅助治疗利于增强抗病毒效果，修复受损
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黏膜组织，加快疾病好转［3］。本研究旨在探讨重组人干扰素

α2b 栓联合保妇康栓治疗宫颈高危型 HPV 感染的临床疗效及

其安全性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取万安县妇幼保健院 2016 年 12 月—2019
年 12月收治的宫颈高危型HPV感染患者 78例，纳入标准：（1）
符合《2010 年美国疾病控制中心人乳头瘤病毒感染治疗指 
南》［4］中相关诊断；（2）HPV-DNA 检查为阳性；（3）
本研究经医学伦理委员会审核通过；（4）细胞学确诊为高

危 HPV 感染；（5）患者及家属知情同意。排除标准：（1）
伴随宫颈上皮内瘤样病变；（2）近 1 个月接受过抗病毒等

药物治疗；（3）肝肾功能不全；（4）对本研究用药过敏。

将所有患者随机分为对照组与观察组，各 39 例。对照组年

龄 33 ～ 59 岁，平均（46.2±3.5）岁；病变类型：单纯型 21
例，颗粒型 10 例，乳突型 8 例；HPV 亚型：HPV-16 16 例，

HPV-18 13例，HPV-52 10例；产次1～4次，平均（2.05±0.29）
次；体质量 45 ～ 65 kg，平均（51.72±3.78）kg。观察组年

龄 32 ～ 59 岁，平均（46.2±3.5）岁；病变类型：单纯型 22
例，颗粒型 10 例，乳突型 7 例；HPV 亚型：HPV-16 15 例，

HPV-18 14例，HPV-52 10例；产次1～4次，平均（2.04±0.28）
次；体质量 46 ～ 64 kg，平均（51.71±3.75）kg。2 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　方法　观察组采用重组人干扰素 α-2b 栓（长春生物制

品研究所有限责任公司生产，国药准字 S20100006）联合保妇

康栓（海南碧凯药业有限公司生产，国药准字Z46020058）治疗，

睡前温水清洁外阴，一脚踩地，一脚踩板凳，手指戴好指套，

将重组人干扰素 α2b 栓剂置于阴道后穹隆处，1 枚 / 次，隔

天 1 次，并于第 2 天采用同样方法将保妇康栓置入，1 枚 / 次，

1 次 /d，两种药物保持交替使用，确保 1 d 内不同时使用 2 种

药物。对照组单用重组人干扰素 α2b 栓治疗，操作方法和剂

量同观察组。以 9 粒为 1 个疗程，患者持续用药 3 个疗程，

用药期间禁止性生活、避免剧烈运动，保持清淡饮食。

1.3　观察指标　（1）比较 2 组临床疗效，其判定标准为：显

效：阴道不规则出血、白带稠厚等症状消失，宫颈糜烂消失；

有效：阴道不规则出血、白带稠厚等症状明显改善，宫颈糜

烂缩小 <50%；无效：临床症状无明显变化，宫颈糜烂未见消

失，甚至增大。（2）比较 2 组临床症状改善时间，包括腰酸、

白带增多、瘙痒和尿痛改善时间。（3）比较 2 组治疗前后炎

性因子，空腹采集 2 组静脉血 3 ml，取得血清后采取酶联免

疫吸附法，测定白介素 6（IL-6）、转化生长因子β1（TGF-β1）

和肿瘤坏死因子 α（TNF-α）变化。（4）比较 2 组 HPV 转

阴率，治疗后检测 2 组 HPV-DNA，阳性为 HPC-DNA 负荷量

≥ 1.0 ng/L，阴性为 <1.0 ng/L。（5）比较 2 组不良反应发生率，

包括局部发热、阴道干涩。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以相对数表示，

采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1　临床疗效　观察组总有效率为 94.87%，高于对照组的

79.49%，差异有统计学意义（χ2=4.129，P<0.05）。见表 1。
表 1　2 组临床疗效比较　［例（%）］

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 39 20（51.28） 11（28.21） 8（20.51）
观察组 39 25（64.10） 12（30.77） 2（5.13）

2.2　临床症状改善时间　观察组腰酸、白带增多、瘙痒和尿

痛改善时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　2 组临床症状改善时间比较　（ x±s，d）
组别 例数 腰酸 白带增多 瘙痒 尿痛

对照组 39 7.41±1.26 6.84±1.12 6.22±1.03 5.74±1.12
观察组 39 6.35±1.15 5.98±1.05 5.36±0.97 4.93±0.85

t 值 3.881 3.498 3.796 3.598
P 值 <0.05 0.001 <0.05 0.001

2.3　 炎 性 因 子　 治 疗 前 2 组 IL-6、TGF-β1、TNF-α 比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组 IL-6、
TGF-β1、TNF-α低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。
2.4　HPV 转 阴 率　 对 照 组 转 阴 28 例，HPV 转 阴 率 为

71.79%。观察组转阴 36 例，HPV 转阴率为 92.31%。观察组

HPV 转阴率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.571，
P=0.018）。

2.5　不良反应　对照组局部发热 1 例、阴道干涩 3 例，不良

反应发生率为 10.26%。观察组出现局部发热 3 例、阴道干涩

2 例，不良反应发生率为 12.82%。2 组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（χ2=0，P=1.000）。

3　讨　论

宫颈是女性生殖系统的重要组成部分，也是阻止病原体

进入内生殖器的重要防线，当其受到性交、流产或手术等多

种因素刺激时，致使防御能力受损，易被 HPV 侵入而引起慢

性宫颈炎症［5-6］。HPV 传播至宿主细胞后，可持续进行复制

转录，并聚集于细胞核内，对周围细胞进行感染，使得 HPV
不断扩散。随着患者病情进展，高危型 HPV 感染还可加快使

表 3　2 组治疗前后炎性因子比较　（ x±s，ng/L）

组别 例数
IL-6 TGF-β1 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 29.79±3.12 16.58±2.23 37.12±4.61 20.34±3.01 144.37±16.91 89.69±5.71

观察组 39 29.87±3.15 12.36±2.14 36.98±4.57 16.89±2.85 143.15±16.82 81.36±5.62

t 值 0.113 8.527 0.135 5.198 0.319 6.493

P 值 0.911 <0.05 0.893 <0.05 0.750 <0.05



·137·临床合理用药 2021 年 7 月第 14 卷第 7 期下　Chin J of Clinical Rational Drug Use，July 2021，Vol.14 No.7C

机体分泌 E7 及 E6 癌蛋白，结合宿主细胞的抑癌基因 P53 和

Rb，引起正常细胞周期失控，增大癌变风险。目前，该病治

疗方法较多，如 LEEP 刀治疗、射频治疗、药物治疗等，其

中药物治疗具有方便快捷、安全性高等特点，临床应用最为

广泛［7-8］。

重组人干扰素 α2b 栓是干扰素制剂，进入阴道后穹隆

后可快速扩散，均匀分布于病变部位，从而提高局部药物浓

度，充分发挥抗病毒效果［9］。重组人干扰素 α2b 栓作用机

制主要与病变局部细胞表层干扰素受体相结合，促进抗病毒

蛋白分泌，以阻断 HPV 病毒生成，阻止其持续复制［10-11］。 
该药还可改善机体免疫功能，提高自然杀伤细胞、淋巴细胞

等杀伤能力，加快体内 HPV 清除，并能调节性激素水平，

恢复阴道内环境稳定，促进病灶愈合［12-13］。但高危 HPV 感

染迁延难愈，单药疗效有限，不利于病情快速康复。IL-6、
TGF-β1、TNF-α 是监测机体炎症常用指标，IL-6、TNF-α
可促进炎性因子分泌，加快炎症扩散，加重炎症损伤；

TGF-β1 可阻止淋巴细胞分化，加快成纤维细胞生长，并能

调节 IL-6 基因转录，诱导 IL-6 生成。

重组人干扰素 α2b 栓联合保妇康栓治疗宫颈高危型

HPV 感染效果明显，可加快 HPV 转阴，促进临床症状消失，

减轻炎性反应，且不良反应少。贾利平等［14］研究显示，重组

人干扰素 α2b 联合保妇康栓治疗 HPV 感染可提高患者临床

疗效，加快 HPV 转阴。保妇康栓属于中药制剂，其内莪术油

可行气破血、消积止痛，改善局部血液循环，促进炎性物质

吸收，减轻患者腹痛等症状；冰片可清热止痛、去腐生肌，

利于减轻局部灼烧感，促进损伤组织修复［15-16］。现代药理研

究显示［17-18］，莪术油内含有莪术醇、莪术酮和倍半萜烯等多

种活性物质，可发挥抗病毒、灭菌、抗肿瘤等作用，利于提

高吞噬细胞的吞噬能力，全面灭杀病原微生物，减轻黏膜损伤。

冰片具有抗炎、镇痛等作用，可加快局部炎症吸收，减轻炎

性损伤，促进黏膜修复，且该药具有药引作用，可帮助其他

药物渗入病灶深处，提高抗病毒效果。两药联合应用可有效

弥补单一用药不足，从多个环节、多个靶点起效，提高机体

抵抗能力，进一步增强抗 HPV 效果，加快患者临床症状消退，

促进 HPV 清除，修复病灶受损黏膜组织［19］。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，腰酸、

白带增多、瘙痒和尿痛改善时间短于对照组，治疗后观察组

IL-6、TGF-β1、TNF-α 低于对照组，观察组 HPV 转阴率高

于对照组，且 2 组不良反应发生率间无差异，表明重组人干

扰素 α2b 栓联合保妇康栓治疗宫颈高危型 HPV 感染的临床

疗效确切，可抑制患者炎症扩散，加快 HPV 清除，促进病情

康复，且安全性较高，值得临床推广应用。
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