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调节阴道菌群对宫颈HPV感染临床治疗
效果的影响*
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　　【摘要】　目的：探讨调节阴道菌群对宫颈人乳头瘤病毒（HPV）感染临床治疗效果的影响。方法：选

取 2019 年 1-4 月于本院就诊的 114 例宫颈 HPV 感染患者，根据随机数字表法将其分为对照组和观察组，

每组 57 例。对照组采用常规对症治疗，观察组在对照组基础上予以乳酸杆菌治疗。比较两组的治疗效

果、治疗 3、6 个月后 HPV 转阴率、治疗前后阴道分泌物 pH 值及不良反应发生率。结果：观察组治疗总

有效率为 87.72%，显著高于对照组的 71.93%，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组治疗 3、6 个月后的

HPV 转阴率均高于对照组治疗 3、6 个月后的 HPV 转阴率，差异均有统计学意义（P<0.05）。治疗后，两

组阴道分泌物 pH 值均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组的不

良反应发生率为 5.26%，低于对照组的 14.04%，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：使用乳酸杆菌调节

阴道菌群治疗宫颈 HPV 感染疗效确切，能显著提高 HPV 转阴率，有利于阴道微生态恢复。

　　【关键词】　宫颈人乳头瘤病毒感染　乳酸杆菌　阴道菌群

　　Influences of Regulating Vaginal Flora on Clinical Curative Effect of Cervical HPV Infection/TIAN 

Tian, CHEN Yanqun, LI Juan. //Medical Innovation of China, 2020, 17(10): 137-140

　　[Abstract]　Objective: To investigate the influences of regulating vaginal flora on the clinical treatment 

of cervical human papillomavirus (HPV) infection. Method: A total of 114 patients with cervical HPV infection 

who visited our hospital from January to April 2019 were selected. According to the random number table method, 

they were divided into control group and observation group, 57 cases in each group. The control group received 

conventional symptomatic treatment, the observation group was treated with lactobacillus on the basis of the control 

group. The two groups were compared in terms of treatment effect, the negative rate of HPV after 3 and 6 months 

of treatment, the pH value of vaginal secretions before and after treatment, and the incidence of adverse reactions. 

Result: The total effective rate of the observation group was 87.72%, significantly higher than 71.93% in the control 

group, the difference was statistically significant (P<0.05). The negative rate of HPV in the observation group after 

3 and 6 months of treatment were higher than those of the control group after 3 and 6 months of treatment, the 

differences were statistically significant (P<0.05). After treatment, the pH of vaginal secretions in both groups were 

lower than those of before treatment, and the observation group was lower than the control group, the differences were 
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　　宫颈癌是一种临床常见的妇科恶性肿瘤，多发

于 30~55 岁，其发病率在我国女性恶性肿瘤中仅次

于乳腺癌 [1]，相关研究发现，近年来我国每年宫颈癌

新发病例约有 13 万，占世界宫颈癌新发现总病例数

的 28%，并呈逐年上升的趋势 [2]。目前，医学界普

遍认为高危型人乳头瘤病毒（Human papillomavirus， 

HPV）持续感染是其主要致病因素 [3]，但临床尚无针

对 HPV 的特效药，只能采用常规抗病毒药物进行对

症治疗，但治疗效果有限 [4]。据国外大量研究报道，

HPV 的传播以性传播为主，其持续传播可能与阴道

以乳酸杆菌减少为主的菌群失调有密切关系 [5-6]，同

时还有研究证实乳酸杆菌对于抗宫颈癌及宫颈上皮

内 瘤 变（Cervical Intraepithelial Neoplasia， CIN） 具 有

一定作用 [7]。基于此，本研究旨在通过探讨调节阴道

菌群对宫颈 HPV 感染临床治疗效果的影响，为临床

治疗提供指导与依据，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料　选取 2019 年 1-4 月于本院就诊的

114 例宫颈 HPV 感染患者，纳入标准：（1）通过阴

道镜确诊为宫颈疾病，HPV 检测为阳性 [8]；（2）年

龄 18~40 周岁；（3）患者有过性生活史且性伴侣≥ 

2 个；（4）CIN 为Ⅰ级；（5）宫颈炎指标评分≥2 分；

（6）意识清晰，拥有一定的理解和认知能力。排除

标准：（1）淋病、念珠菌性阴道炎、滴虫性阴道炎

等急性生殖道感染；（2）入组前已确诊为宫颈癌或

有子宫手术史；（3）心、肝、肾等重要脏器功能障

碍或损伤；（4）高血压、糖尿病等基础性疾病以及

过敏体质；（5）癫痫病史或精神状态异常；（6）哺

乳期以及妊娠期或计划 6 个月内妊娠。根据随机数

字表法将其分为对照组和观察组，每组 57 例。对

照组采用常规对症治疗，观察组在给予对症治疗后

予以乳酸杆菌治疗。患者知晓本研究并自愿签署知

情同意书，研究经过医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法　（1）对照组采用常规抗病毒药物进行对

症治疗，睡前给予患者重组人干扰素 α2b 栓（生产

厂家：长春生物制品研究所有限责任公司，批准文

号：国药准字 S20100006，规格：50 万 IU/ 枚）置

于阴道后穹隆接近宫颈口处，隔日 1 次，1 枚 / 次，

9 枚为 1 个疗程，连续治疗 3 个疗程。（2）观察组

在对照组的基础上给予阴道用乳杆菌活菌胶囊（生

产厂家：内蒙古双奇药业股份有限公司，批准文号：

国药准字 S20030005，规格：0.25 g/ 粒）治疗，常规

清洁外阴后，戴上一次性指套，将本品置入阴道深

处，1 粒 / 次，1 次 /d，10 d 为 1 个疗程，连续治疗

6 个疗程。（3）所有患者在用药期间应禁止性生活，

原则上不再给予相同药物进行治疗，如出现严重不

良反应者及时停止用药并立即就医。

1.3　观察指标及判定标准　（1）比较两组患者的

治疗效果。治疗结束后对两组患者进行 HPV 分

型检测，将治疗效果分为治愈、显效、有效和无

效四个等级。其中高危型 HPV 全部转换为阴性，

copies 值 <5.00E+02 为治愈；高危型 HPV 未转阴，

copies 值下降 80% 以上为显效；高危型 HPV 未转

阴，copies 值下降 30%~80% 有效；高危型 HPV 未

转阴，同时 copies 值下降 <30% 或者升高为无效，

总有效 = 治愈 + 显效 + 有效。（2）比较两组治疗

3、6 个月后 HPV 转阴率。分别于治疗 3 个月后和

6 个月后复查，均由同一名妇科主治以上职称的医

师使用宫颈取样器在宫颈口鳞柱交界处沿顺时针

旋转取出足量的宫颈脱落细胞置于无菌管中立即

送检，采用 NAI4100 核酸分子快速杂交仪和 HPV

核酸扩增分型检测试剂盒进行检测 HPV 感染情况，

统计两组患者的 HPV 转阴率。（3）比较两组治疗

前后阴道微生态恢复情况。在治疗前后根据阴道分

泌物酸碱度（pondus hydrogenii， pH）值比较两组

患者阴道菌群恢复情况，其中阴道分泌物 pH 值越

高，说明细菌感染程度越深 [9]。（4）比较两组不良

反应发生情况。治疗结束后复查时统计两组患者的

不良反应，主要包括尿频、阴道瘙痒、阴道灼痛感

以及阴道充血。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 22.0 软件对所得数据

进行统计分析，计量资料用（x-±s）表示，组间比

statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 5.26%, lower than 

14.04% of the control group, the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion: Using lactobacilli 

to regulate the vaginal flora in the treatment of cervical HPV infection has a definite effect, which can significantly 

improve the negative rate of HPV, and is conducive to the recovery of vaginal microecology.

　　[Key words]　Cervical human papillomavirus infection　Lactobacillus　Vaginal flora

　　First-author’s address: Central Hospital in Southeast of Dongguan, Dongguan 523710, China
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较采用 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资

料以率（%）表示，比较采用 字2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较　对照组年龄 22~39 岁，平

均（30.83±5.25） 岁； 体 质 量 指 数 17~26 kg/m2， 

平 均（21.89±2.81）kg/m2； 检 出 高 危 型 HPV16

型 2 6 例 ， 1 8 型 2 例 ， 3 1 型 4 例 ， 3 3 型 

3 例，45 型 9 例，52 型 4 例，58 型 9 例。 观 察 组

年龄 24~37 岁，平均（30.72±5.06）岁；体质量指数

18~27 kg/m2，平均（21.91±2.75）kg/m2；检出高危

型 HPV16 型 22 例，18 型 3 例，31 型 5 例，33 型 5

例，45 型 10 例，52 型 5 例，58 型 7 例。两组患者

的年龄、体质量指数以及高危型 HPV 分型比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）。具有可比性。

2.2　两组的治疗效果比较　观察组治疗总有效率为

87.72%，显著高于对照组的 71.93%，差异有统计学

意义（ 字2=4.412，P=0.036），见表 1。

2.3　两组治疗 3、6 个月后 HPV 转阴率比较　观

察组治疗 3 个月后的 HPV 转阴率为 35.09%，高于

对照组的 14.03%，差异有统计学意义（ 字2=6.817，

P=0.009）。观察组治疗 6 个月后的 HPV 转阴率为

92.98%，高于对照组的 77.19%，差异有统计学意义

（ 字2=5.600，P=0.018），见表 2。

表1　两组的治疗效果比较　例（%）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（n=57） 23（40.35） 21（36.84） 6（10.53） 7（12.28） 50（87.72）

对照组（n=57） 13（22.81） 18（31.58） 10（17.54） 16（28.07） 41（71.93）

表2　两组治疗3、6个月后HPV转阴率比较

组别
治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

阳性（例） 阴性（例） 转阴率（%） 阳性（例） 阴性（例） 转阴率（%）

观察组（n=57） 37 20 35.09 4 53 92.98

对照组（n=57） 49 8 14.04 13 44 77.19

表4　两组不良反应发生情况比较　例（%）

组别 尿频 阴道瘙痒 阴道灼痛感 阴道充血 合计

观察组（n=57） 0 2（3.51） 1（1.75） 0 3（5.26）

对照组（n=57） 1（1.75） 3（5.26） 3（5.26） 1（1.75） 8（14.04）

2.4　两组治疗前后阴道分泌物 pH 值比较　治疗前，

两组阴道分泌物 pH 值比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组阴道分泌物 pH 值均低于

治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）。见表 3。

2.5　两组不良反应发生情况比较　观察组的不良反

应发生率为 5.26%，低于对照组的 14.04%，差异无

统计学意义（ 字2=2.515，P=0.113），见表 4。
表3　两组治疗前后阴道分泌物pH值比较（x-±s）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组（n=57） 5.16±0.68 4.19±0.31 9.799 0.000

对照组（n=57） 5.19±0.64 4.43±0.25 8.351 0.000

t 值 0.243 4.550

P 值 0.809 0.000

3　讨论

　　宫颈 HPV 感染是导致宫颈癌致病的主要危险

因素 [10]，90% 以上的宫颈癌患者有不同程度的高危

型 HPV 感染 [11]，我国常见的高危型 HPV 包括 16、

18、31、33、45、52、58 型 等 分 型 [12]。 据 世 界 卫

生 组 织（World Health Organization， WHO） 统 计 发

现，目前 HPV 感染已经是世界上第一大传染疾病，

有 10%~15% 的 35 岁以上妇女伴有持续感染情况并

在两年内发展成为宫颈重度损伤，约 1/3 的宫颈重

度损伤患者最终会发展成为宫颈癌 [13]。由于高危型

HPV 感染的临床表现无特异性，传染性高 [14]，目前

临床上针对其诊断以及防治均无较为有效的措施，

仅能单纯给予重组人干扰素 α-2b 栓等药物进行常

规抗病毒治疗，但对于部分患者的效果不佳 [15]。随

着现代细胞生物学的不断进步与发展，目前已经能

从健康成年女性阴道分泌物中分离出 50 多种不同

的微生物，而其中 50%~80% 为乳酸杆菌 [16]。既往

研究发现，乳酸杆菌可以将阴道鳞状上皮细胞内的

糖原分解为乳酸，使阴道维持在弱酸性环境之中，

对于大部分致病菌以及寄生菌的定植及繁殖产生抑

制作用 [17-18]，据秦勤等 [19] 研究发现，宫颈高危型

HPV 感染患者均存在不同程度阴道微生态失调或异
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常，对阴道菌群予以适量调节能够有效清除相关致

病菌，改善阴道微生态。

　　本研究发现，两组患者经过治疗后，观察组治

疗总有效率为 87.72%，显著高于对照组的 71.93%%，

差异有统计学意义（P<0.05）。观察组治疗 3 个月后

的 HPV 转阴率为 35.09%，高于对照组的 14.03%，

差异有统计学意义（P<0.05）。观察组治疗 6 个月后

的 HPV 转阴率为 92.98%，高于对照组的 77.19%，

差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，两组阴道分

泌物 pH 值均低于治疗前，且观察组低于对照组，差

异均有统计学意义（P<0.05）。这是由于阴道用乳杆

菌活菌胶囊放置于阴道深处后一旦遇到体液能立即

发生熔化，约 15 min 内可以全部崩解，不仅能够和

阴道以及宫颈各侧壁的感染灶进行充分接触，同时

乳酸杆菌能够大量产生乳酸和过氧化氢，有效降低

阴道的 pH 值，使其保持在 pH 值为 3.8~4.5 的弱酸

环境之中，与阴道上皮细胞互相黏附，从而达到抑

制 HPV 病毒和相关致病菌定植及繁殖的目的，因

而有利于患者的病情转归，治疗效果更佳，据黄文

娟 [20] 研究发现，乳杆菌活菌胶囊能够有效提高 HPV

清除率，本研究结果一致。两组患者经过治疗后，

观察组的不良反应发生率为 5.26%，低于对照组的

14.04%，差异无统计学意义（P>0.05），说明使用乳

酸杆菌进行调节阴道菌群安全可靠。

　　综上所述，宫颈 HPV 感染使用乳酸杆菌进行

调节阴道菌群，能够显著提升治疗效果，提升 HPV

转阴率，促进阴道微生态恢复，为临床提供了一条

新思路，值得推广。鉴于本研究的纳入样本较少，

可能对研究结果造成一定的偏倚，拟在下一步研究

中扩大研究对象，进行多中心、大范围的研究以提

高研究结果的客观性。
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