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感染管理科

重组人干扰素 α-2b凝胶在慢性宫颈炎
合并高危型人乳头瘤病毒感染治疗中的效果分析

亢 峰

大量临床相关资料显示，慢性宫颈炎的发病率在众多妇
科疾病中所占比例相对较高，是危害女性健康的一大“隐形
杀手”[1，2]。而在此之中，还有相当一部分患者伴有病毒性感
染，多以人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）为主，易
进一步加大临床治疗难度。因此，为能够不断优化慢性宫颈
炎合并高危型 HPV患者的临床疗效，本研究就重组人干扰素
α-2b凝胶在慢性宫颈炎合并高危型 HPV感染治疗中的效果
进行探讨，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料
获得医学伦理委员会批准后，选择 2016年 4月至 2018

年 5月于本院接受诊治的慢性宫颈炎合并高危型 HPV患者
54例纳为研究样本。（1）排除标准：①对本次试验研究所用药
物过敏者；②存在精神障碍或心理障碍者；③患有严重传染
性疾病或重大心血管疾病者；④宫颈癌变及不符合本次研究
其他相关标准者。（2）纳入标准：①符合慢性宫颈炎临床相关
诊断标准，伴有白带增多、接触性出血等临床症状且宫颈
HPV-DNA检查结果呈阳性；②经患者及其家属或监护人同意
并签订相关协议文件。将患者按就诊号尾数的奇偶数划分为
对照组 27例和研究组 27例。其中，对照组患者年龄 20~48

岁，平均（33±5）岁；重度柱状上皮异位 11 例，中度异位 10
例，轻度异位 6例。研究组患者年龄 21~47岁，平均（33±5）
岁；重度柱状上皮异位 12例，中度异位 10例，轻度异位 5例。
2组患者的一般资料（年龄、柱状上皮异位程度）比较，差异无
统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组：采用复方沙棘籽油栓（陕西海天制药有限公
司，国药准字 Z19991076），告知患者夜晚就寝前将本品送至
阴道穹隆深部[3]，同时嘱咐其月经期停用且用药期间禁止坐
浴或性生活；每日 1次，每次 2.70 g，持续用药 3个疗程（20 d
为 1疗程[4]）。
1.2.2 研究组：采用重组人干扰素 α-2b凝胶（兆科药业合肥
有限公司，国药准字 S20020079），用法用量以及各方面注意
事项与对照组患者相同，同时注意规律饮食、确保睡眠充足。
1.3 疗效评估标准与观察指标
由参与本次研究的临床观察小组全程跟踪 2组患者的治

疗情况，同时严格遵照医学相关规定观察记录其治疗后的血
清炎症因子水平以及 HPV-DNA转阴情况，并以此为依据结
合临床相关标准客观评估其临床疗效，显效：患者宫颈柱状上
皮异位病变面积减少达 80%以上且 HPV-DNA检查结果呈阴
性；好转：患者宫颈柱状上皮异位病变面积减少 50%以上且
临床症状有所缓解；无效：患者异位病变面积与临床症状无任
何变化且 HPV-DNA检查结果呈阳性[5]。

标，缓解患者的临床症状。本次研究结果显示，在采用前列地
尔之后，不良反应明显降低，有利于患者预后，从而提高临床
治疗效果，应用价值较高，值得在临床上进行推广与应用。
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表 1 2组患者的临床疗效比较

例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

对照组 27 10 37 11 41 6 22 21 78

研究组 27 20 74 5 19 2 7 25 93

χ2值 7.50 3.20 4.42 4.42

P值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

显效 好转 无效 总有效
组别 例数

2.2 血清炎症因子水平
实施不同治疗方案后，研究组在白细胞介素（IL）-1、IL-2

等血清炎症因子水平均优于对照组，且差异有统计学意义
（P<0.05），见表 2。

2.3 HPV-DNA转阴情况
2 组治疗后 HPV-DNA 转阴率比较差异有统计学意义

（P<0.05）。对照组患者治疗后的 HPV-DNA 转阴率为 67%
（18/27），研究组为89%（24/27）。
3 讨 论
研究发现，在众多慢性宫颈炎患者中大约有 35.00%左右

的患者伴有以高危型 HPV（环状双链结构的 DNA病毒[6]）为
主的感染现象，且多以 18～29岁的生殖期女性为主要发病群
体。目前，临床已发现 130多种 HPV类型，其中约有 35种左
右涉及生殖道感染，并且多数与感染所引发的妇科肿瘤疾病
密切相关。郑顺杰等[3]的研究发现，当患者感染 HPV，机体会
产生一定程度的刺激性，并同时产生相应的抗体，若患者免
疫系统的功能较为完善，则其机体可能自行清除 HPV，但若
患者免疫力与抵抗力较为低下，则极有可能发生持续性感
染。另有部分临床研究发现，当慢性宫颈炎患者出现高危型
HPV感染时，若得不到及时和有效的治疗措施，则极有可能
随着时间的推移导致病情不断恶化，延伸为宫颈上皮内瘤变
或者宫颈癌，对患者身体健康与生活质量带来严重不利影
响。由此可见，在该类患者的整个治疗过程中，如何抑制高危
型 HPV感染至关重要。部分临床相关专家指出，作为临床用
以治疗慢性宫颈炎合并高危型 HPV患者的常规性药物，复方
沙棘籽油栓虽然结合了抗生素与雌激素[7]的双重作用，能够
对患者阴道内的致病菌产生一定的抑制与消除作用，但难以
从真正意义上改善其血清炎症因子水平，且 HPV-DNA转阴
速度较慢。而重组人干扰素 α-2b凝胶以细胞分泌的一类具有

广谱抗病毒、抗 细胞增殖及免疫调节等多种生物活性的蛋白
质[8]为主要成分，不仅能够有效抗病毒、抗感染，强化患者阴
道的免疫功能，并且还能够通过充分发挥增强巨噬细胞的吞
噬作用以及对病毒细胞的天然杀伤力达到良好的肿瘤增殖
抑制作用，进一步降低慢性宫颈炎合并高危型 HPV患者产生
宫颈癌变的风险性，加快其健康恢复速度。

本研究中，2组慢性宫颈炎合并高危型 HPV患者在临床
疗效、HPV-DNA转阴率差异均有统计学意义（P<0.05），与上
述结论一致，提示重组人干扰素 α-2b凝胶可改善慢性宫颈炎
合并高危型 HPV患者的临床疗效。
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表 2 2组患者的血清炎症因子水平对比（x±s）

组别 例数 IL-1 IL-2 IL-6 肿瘤坏死因子

对照组 27 0.66±0.11 0.64±0.12 0.55±0.13 0.56±0.14

研究组 27 0.44±0.101） 0.43±0.111） 0.42±0.121） 0.42±0.131）

1）与对照组比较 P<0.05。

1.4 统计学处理
采用 SPSS 20.0统计学软件进行分析，计量资料以 x±s表

示，用 t检验，计数资料用例数和百分比（%）表示，行 χ2检验，
以 P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 2组患者的临床疗效比较
2 组患者接受治疗后的临床总有效率分别为 78%（对

照组）和 93%（研究组），差异具有统计学意义（P<0.05），见
表 1。
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急性梗阻性肾功能衰竭合并脱水 10例的诊治体会

马志远 李金乾

急性梗阻性肾功能衰竭患者常合并水钠潴留、高钾血症、
酸碱平衡紊乱，解除梗阻后需根据病情适量补充水、电解质，
纠正水电解质及酸碱平衡紊乱[1，2]。临床上有一些急性梗阻性
肾功能衰竭的患者因饮食差、呕吐、腹泻、不当使用利尿剂等
原因合并脱水。本研究回顾性分析 2015年 1月至 2019年 3
月我院泌尿外科收治的 10例急性梗阻性肾功能衰竭合并脱
水患者的临床资料，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料：本组 10 例患者，男性 7 例，女性 3 例，年龄
33~82岁，平均（57±9）岁。其中 2例为急性尿潴留致肾功能衰
竭，因饮食差、当地基层医疗机构处置不当使用呋塞米合并
脱水；2例为一侧肾重度积水肾功能差，另一侧输尿管结石急
性梗阻，6例为双侧输尿管结石急性梗阻，因肾绞痛频繁呕
吐、饮食差、腹泻、合并泌尿系感染、发热等原因致肾功能衰
竭合并脱水。1例有双下肢水肿（尿潴留压迫下肢静脉所致），
其余 9例无水肿；4例为等渗性失水，6例为高渗性失水；4例
血钾正常，6例高钾血症；2例为代谢性酸中毒并代谢性碱中
毒并呼吸性碱中毒，5例为代谢性酸中毒并呼吸性碱中毒，3
例为代谢性酸中毒并代谢性碱中毒。实验室检查：血肌酐
227~943 μmol/L，平均（504±130）mmol/L；血尿素氮 8.92~
57.61 mmol/L，平均（22±15）mmol/L；血 Na+ 139.2~154.6
mmol/L，平均（147±3）mmol/L；血 K+4.35~6.28 mmol/L，平均
（5.3±0.7）mmol/L；二氧化碳结合力 11.3~16.2 mmol/L，平均
（14.4±2.1）mmol/L；血 pH 7.18~7.39，平均（7.26±0.10）。
1.2 处理：2例急性尿潴留患者给予留置导尿，并给予补液、
补充电解质、抗感染等治疗纠正水电解质及酸碱平衡紊乱。2
例双侧输尿管结石急性梗阻患者因血肌酐及血钾很高急诊
行血液透析并给予补液、补充电解质、抗感染等治疗[3，4]，初步
纠正高钾血症、血肌酐下降后急诊行输尿管双 J管置入术[5，6]，
术后继续给予补液、补充电解质、抗感染等治疗。其余 6例输
尿管结石急性梗阻患者（2例为一侧肾重度积水肾功能差，另
一侧输尿管结石急性梗阻，4例为双侧输尿管结石急性梗阻）
给予纠正水电解质及酸碱平衡紊乱的同时急诊行输尿管双 J
管置入术，术后继续给予补液、补充电解质、抗感染等治疗。

2 结 果
2例急性尿潴留患者留置导尿后进入多尿期，2例双侧输

尿管结石急性梗阻行血液透析患者急诊手术留置双侧输尿管
内双 J管后解除梗阻进入多尿期；6例输尿管结石急性梗阻
患者急诊手术留置输尿管内双 J管后解除梗阻进入多尿期。
10例患者多尿期 8~15 d，平均（12.6±2.2）d，多尿期尿量900~
5 200 mL/d，平均（3 250±1 510）mL/d。其中多尿期前 3 d尿量
900 ~2 500 mL/d，平均（1 930 ±380） mL/d。多尿期入水
量（静脉补液+经口摄入）2 900~5 400 mL/d，平均（3 600±450）
mL/d。其中多尿期前 3 d入水量（静脉补液+经口摄入）3 000~
4 600 mL/d，平均（3 720±320）mL/d。解除梗阻 2周后复查肾
功能、电解质：血肌酐 55~206 μmol/L，平均（120±37）mmol/L；
血尿素氮 3.10~11.48 mmol/L，平均（7.5±2.9）mmol/L；血 Na+

133.4~145.8 mmol/L，平均（140.3±2.8）mmol/L；血 K+ 3.10~
5.22 mmol/L，平均（4.35±0.58）mmol/L。
3 讨 论
急性梗阻性肾功能衰竭是临床上一种常见病，可由泌尿

系结石、急性尿潴留、医源性损伤输尿管、盆腔肿瘤压迫输尿
管、妊娠时子宫压迫输尿管等引起。尿路梗阻后尿液不能引
流，体内代谢废物不能排出，导致内环境紊乱，出现氮质血
症、水电解质及酸碱平衡紊乱。梗阻可导致肾盂内压及肾小
管、肾小球囊内压增高，血管受压导致肾组织缺血、缺氧，时
间长梗阻则可造成肾功能不可逆性损伤[7]。治疗上应立即查
清梗阻的原因并予解除，缩短梗阻时间对于肾功能的保留和
恢复至关重要[8]。
但临床上也时常遇到一些急性梗阻性肾功能衰竭的患者

因进食差、呕吐、发热、腹泻等原因致水钠潴留不明显甚至脱
水的患者。这类患者因不表现为水肿，不易被临床诊断为肾功
能衰竭，从而造成对患者病情重视程度不够。不合并脱水的急
性梗阻性肾功能衰竭患者最常出现的酸碱平衡紊乱为代谢性
酸中毒或代谢性酸中毒合并呼吸性碱中毒，而合并脱水的急
性梗阻性肾功能衰竭患者因进食差、呕吐、腹泻、发热等原因，
更容易出现混合型酸碱平衡紊乱，如代谢性酸中毒并代谢性
碱中毒，甚至是代谢性酸中毒并代谢性碱中毒并呼吸性碱中
毒[9]。不合并脱水的急性梗阻性肾功能衰竭患者最常出现的
水电解质紊乱为低钠血症、高钾血症，而合并脱水的急性梗阻
性肾功能衰竭患者则由于呕吐、腹泻以及梗阻的时间、程度等
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