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摘要： 目的　 考察柴葛芩连汤联合常规治疗对湿热闭肺型小儿支气管肺炎患者的临床疗效。 方法　 １３７ 例患者随机分

为对照组 （６８ 例） 和观察组 （６９ 例）， 对照组给予常规治疗 （吸氧、 布洛芬、 头孢美唑钠、 喜炎平注射液）， 观察组

在对照组基础上加用柴葛芩连汤， 疗程 １０ ｄ。 检测临床疗效、 恢复情况、 血清炎症因子 （ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＴＮＦ⁃α）、
中医证候评分变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 恢复情况 （除 Ｘ 线全胸片消失时间外） 更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组炎症因子水平、 中医证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 柴葛芩

连汤可缓解湿热闭肺型小儿支气管肺炎患者症状， 其机制可能与下调血清 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＴＮＦ⁃α 水平有关。
关键词： 柴葛芩连汤； 常规治疗； 小儿支气管肺炎； 湿热闭肺
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　 　 支气管肺炎是儿科常见病与多发病， 占儿童病

系的 ２０％ 以上， 以咳嗽、 发热、 气急、 肺部锣鸣

音等为主要临床症状［１］， 按照病原体不同， 细菌

型、 病毒型是主要类型［２］， 其发病时间不固定，
相对在冬、 春季节发病率居高， 如果在急性期不予

以及时治疗看护， 可能会导致患儿呼吸衰竭、 中毒

性脑病等， 甚至危及生命［３］。 研究表明， 血清相

关炎症因子水平与支气管肺炎发作的严重程度高度

相关， 可作为临床诊疗重要依据［４］。
目前， 西医对小儿支气管肺炎的治疗主要采用

抗生素及抗病毒药物， 虽能一时奏效， 但仍存在复

发率高等弊端［５］； 小儿肺炎归属中医 “肺炎喘嗽”
范畴［６］， 众多学者发现中药复方制剂对其具有较

好的清热解毒功效［７⁃８］。 柴葛芩连汤源自 《症因脉

治》 卷四， 已有研究证实其清热祛湿、 宣肺开闭

力强， 但样本数少， 患儿年龄范围窄， 也未报道对

血清 Ｃ⁃反应蛋白、 炎症因子的影响［９⁃１０］。 因此， 本

研究探讨柴葛芩连汤联合常规治疗对小儿支气管肺

炎患者的临床疗效， 以及对血清 Ｃ⁃反应蛋白、 炎

症因子的影响， 现报道如下。
１　 资料和方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 ４ 月收治

于河南省中医院的 １３７ 例支气管肺炎患儿， 随机分

为观察组 （６９ 例） 和对照组 （６８ 例）。 其中， 观

察组男女比例 ３６ ∶ ３３； 年龄 （４􀆰 ３±２􀆰 ２） 岁； 病程

（１􀆰 ５３±０􀆰 ８２） ｄ， 其中 ４６ 例为细菌性支气管肺炎，
２３ 例为病毒性支气管肺炎， 前者诊断标准为 （１）
腋温≥３８􀆰 ５ ℃； （２） 呼吸频率较快； （３） 存在胸

壁吸气性凹陷； （４） 两肺干湿啰音， 喘鸣症状少

见； （５） Ｘ 线全胸片呈肺实变征象， 而非肺不张

征象； （６） 可并存其他病原感染， 而后者诊断标

准为 （１） 临床表现发热、 咳嗽、 咳痰、 呼吸困难

等症状； （２） 肺部有哮鸣音或啰音； （３） 淋巴细

胞升高， 病毒检测呈阳性， Ｘ 线全胸片可见大小不

等片状或点状阴影。 对照组男女比例 ３７ ∶ ３１； 年

龄 （４􀆰 ２± ２􀆰 ３） 岁； 病程 （１􀆰 ５６ ± ０􀆰 ７９） ｄ， 其中

４４ 例为细菌性支气管肺炎， ２４ 例为病毒性支气管

肺炎。 ２ 组患者一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会

批准 （流水号 ２０１８１０３０）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医［１１］ （１） 体温升高， 发热症状明显；
（２） 咳嗽有痰； （３） 常有气促， 经常伴有鼻翼煽

动等体征； （４） 肺部听诊可闻及中、 细湿啰鸣音；
（５） Ｘ 线全胸片有小片状、 斑片状阴影， 肺纹理

增多且紊乱； （５） 白细胞总数、 ＣＲＰ 偏高。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医［１２］ 　 主症为发热， 咳嗽， 痰多而黄，
气促， 肺部湿啰音； 次症为鼻翼煽动， 口渴欲饮，
发绀； 舌质红， 苔薄黄， 脉滑而数。 符合主症 ＋
１ 项以上次症， 结合舌脉即可诊断。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 （ １） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标

准； （２） 体温 ３７􀆰 ８ ℃以上； （３） 年龄 ２ ～ １２ 岁；
（４） 家属同意按照本研究要求执行。
１􀆰 ４　 排除标准 　 （１） 合并支气管炎、 肺结核病

等呼吸系统疾病； （２） 合并心脑血管、 肝、 肾疾

病； （３） 资料不全而对疗效评价有影响。
１􀆰 ５　 给药

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 在给予常规吸氧、 布洛芬退热等

对症治疗的基础上， 细菌性支气管肺炎患儿静脉滴

注头孢美唑钠 （韩国 Ｓｈｉｎ Ｐｏｏｎｇ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
Ｃｏ．， Ｌｔｄ．， 进 口 药 品 注 册 证 号 Ｈ２０１３０４３７，
５０ ｍｇ ／ ｋｇ） （加入 ０􀆰 ９％ 氯化钠注射液中） １００ ｍＬ，
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每天 ２ 次； 病毒性支气管肺炎患儿静脉滴注喜炎平

注射液 （江西青峰药业有限公司， 国药准字

Ｚ２００２６２４９， ５ ｍｇ ／ ｋｇ） （加入 ０􀆰 ９％ 氯化钠注射液

中） １００ ｍＬ， 每天 １ 次［４］。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组 　 在对照组基础上加用柴葛芩连

汤［９］， 组方葛根、 黄芩、 北柴胡各 １０ ｇ， 黄连 ２ ｇ，
甘草 ６ ｇ， 清水煎煮 ２ 次后合并滤汁， 每天 １ 剂，
分 ３ 次温服， 连续 １０ ｄ。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分　 采用 Ｌｉｋｅｒｔ 五点评分法［１３］

对发热、 咳嗽、 痰多而黄、 气促、 肺部湿啰音症状

进行评分， 以 １ ～ ５ 分代表症状缓解程度， 分数越

高， 症状越严重。
１􀆰 ６􀆰 ２　 恢复情况 　 包括退热、 止咳、 气促消退、
肺啰音消退、 Ｘ 线全胸片消失时间［４］。
１􀆰 ６􀆰 ３　 炎症因子 　 治疗前后空腹采集患儿血样，
免疫比浊法检测血清 ＣＲＰ 水平， ＥＬＡＳＡ 法检测血

清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＴＮＦ⁃α 水平， 结合患儿临床症状及

体征， 当其出现好转时再次进行观察。
１􀆰 ７　 疗效评定　 治疗 １０ ｄ 后进行疗效评估［９］， 包

括 （１） 显效， 症状、 肺啰音消失， 中医证候评分

降低程度超过 ２ ／ ３； （２） 好转， 症状减轻， 中医证

候评分降低程度超过 １ ／ ３ 但不足 ２ ／ ３； （３） 无效，
病情无改善， 中医证候评分降低程度不足 １ ／ ３。 总

有效率＝［（显效例数＋好转例数） ／总例数］×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ／ 例 显效 ／ 例 好转 ／ 例 无效 ／ 例 总有效 ／ ［例（％ ）］

对照组 ６８ １８ ３４ １６ ５２（７６􀆰 ４７）

观察组 ６９ ２９ ３５ ５ ６４（９２􀆰 ７５） ＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 恢复情况 　 观察组退热、 止咳、 气促消退、
肺啰音消退时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组 Ｘ
线全 胸 片 消 失 时 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组恢复情况比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 退热时间 ／ ｄ 止咳时间 ／ ｄ 气促消退时间 ／ ｄ 肺啰音消退时间 ／ ｄ Ｘ 线全胸片消失时间 ／ ｄ
对照组 ６８ ３􀆰 １４±１􀆰 ０３ ５􀆰 ３１±１􀆰 ８７ ２􀆰 ４７±１􀆰 ２４ ８􀆰 ７３±２􀆰 ４９ ６􀆰 ８３±２􀆰 ５５
观察组 ６９ １􀆰 ９５±０􀆰 ７７＃ ２􀆰 ５０±１􀆰 ０１＃ １􀆰 ５３±０􀆰 ４５＃ ５􀆰 ２８±１􀆰 ９６＃ ６􀆰 ０９±２􀆰 １２

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 炎症因子 　 治疗前， ２ 组 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、
ＴＮＦ⁃α 水平比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治

疗后， ２ 组四者水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃８ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

对照组 ６８ 治疗前 ５３􀆰 ２５±１３􀆰 ６９ ８４􀆰 ２５±１６􀆰 ６８ ６５􀆰 ７８±１４􀆰 ３７ ２２􀆰 ５７±４􀆰 ４５
６８ 治疗后 ２０􀆰 ８４±５􀆰 ７７∗ ３２􀆰 ４６±９􀆰 ２８∗ ３９􀆰 ５８±９􀆰 ９４∗ １４􀆰 ９８±２􀆰 ３７∗

观察组 ６９ 治疗前 ５３􀆰 １６±１３􀆰 ４８ ８４􀆰 １９±１６􀆰 ４８ ６５􀆰 ７３±１４􀆰 ７１ ２１􀆰 ８６±４􀆰 ７９
６９ 治疗后 １２􀆰 ６１±４􀆰 １９∗＃ １８􀆰 ８４±７􀆰 ２１∗＃ １７􀆰 ７１±５􀆰 ２１∗＃ ７􀆰 １５±１􀆰 ４２∗＃

　 　 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􀆰 ４　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组中医证候评分

改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ４。
３　 讨论

小儿支气管肺炎为细菌、 病毒等病原体入侵呼

吸道而造成气管、 支气管以及肺泡的常见病型［２］，
若失治或误治造成重症时， 可累及胃肠等多个脏

器， 给后期治疗造成极大困难［７］。 近年来， 大量

学者将中药复方应用到支气管肺炎的治疗中， 疗效

显著， 临床应用前景可观。
中医认为， 支气管肺炎归属于 “肺炎喘嗽”

范畴［３］， 近年来湿热之邪所致肺炎喘嗽在临床上

较多［９］， 其中小儿支气管肺炎常表现为痰液过多、
咳嗽、 咯痰、 肺部罗鸣音、 胸闷等临床症状［３］，
治疗时应以清热祛湿、 宣肺开闭为主要指导原则。
柴葛芩连汤中葛根性味甘、 辛、 凉， 既可升脾胃之
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　 表 ４　 ２ 组中医证候评分比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 发热 ／ 分 咳嗽 ／ 分 痰多而黄 ／ 分 气促 ／ 分 肺部湿啰音 ／ 分
对照组 ６８ 治疗前 ４􀆰 １６±１􀆰 ０５ ４􀆰 ４７±１􀆰 １２ ３􀆰 ４３±１􀆰 １２ ３􀆰 ７２±０􀆰 ９３ ４􀆰 １２±０􀆰 ８３

６８ 治疗后 ３􀆰 ０５±０􀆰 ５４∗ ２􀆰 ９８±０􀆰 ７４∗ ２􀆰 ８６±０􀆰 ４２∗ ２􀆰 ５６±０􀆰 ６１∗ ３􀆰 １８±０􀆰 ５３∗

观察组 ６９ 治疗前 ４􀆰 ２３±１􀆰 ０７ ４􀆰 ３１±１􀆰 ０５ ３􀆰 ３５±１􀆰 ０９ ３􀆰 ６９±０􀆰 ９１ ４􀆰 ２１±０􀆰 ３５
６９ 治疗后 ２􀆰 ６４±０􀆰 ７６∗＃ ２􀆰 ５３±０􀆰 ８１∗＃ ２􀆰 ５２±０􀆰 ６４∗＃ ２􀆰 １３±０􀆰 ６５∗＃ ２􀆰 ４２±０􀆰 ６７∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

清阳， 又可解肌表之邪热， 为君药； 柴胡具有和解

表里、 升阳之功效， 配伍葛根时对发热大鼠具有解

热、 抗炎的作用， 而黄芩、 黄连性味苦、 寒， 可清

热燥湿、 泻火解毒， 两者配伍后对湿热痞满、 肺热

咳嗽具有很好的疗效， 三者为臣药； 甘草为佐使

药， 调和诸药， 全方共奏清热祛湿、 宣肺开闭之功

效， 对小儿支气管肺炎具有理想的疗效［９⁃１０］。
ＣＲＰ 是一种非特异性应急性蛋白， 由肝脏生

成［１４］， 其敏感性较白细胞、 血沉等指标更高， 现

代分子免疫学认为［１５］， 它在细菌性支气管肺炎患

儿体内作为急性期蛋白可迅速激活补体， 其 Ｃ３ｂ
肽段与细胞外的磷脂、 细菌胞壁核染色质结合， 导

致表达补体 Ｃ３ｂ 受体的吞噬细胞发挥吞噬作用，
从而增强机体免疫功能； 另一方面， 炎症发生会通

过 ＩＬ⁃６ 等因子刺激肝脏大量合成 ＣＲＰ， 故在支气

管肺炎患儿体内其水平会显著升高。 另外， 由于病

毒主要在胞内进行增殖， 细胞膜磷脂无法有效暴

露， 故病毒性支气管患儿体内 ＣＲＰ 无明显变化，
而且它不受年龄、 性别等其他生理因素的影响， 具

有重要诊疗价值。 本研究发现， 柴葛芩连汤联合常

规治疗可明显下调 ＣＲＰ 水平， 有效缩短肺炎病程。
目前， 细菌、 病毒等病原体所激发的炎症反应

被认为是支气管肺炎患儿的发病机制， 患儿体内

ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＴＮＦ⁃α 等促炎因子高度表达［１６］， 其中

ＴＮＦ⁃α 可激活淋巴细胞、 中性粒细胞， 上调内皮

素⁃１ 活性， 致使血管内皮功能障碍， 从而造成肺

循环的异常病变［１７］。 本研究发现， 柴葛芩连汤联

合常规治疗可明显下调血清炎性因子水平， 达到改

善支气管肺炎患儿体内炎症反应的目的。
综上所述， 柴葛芩连汤联合常规治疗可缓解湿

热闭肺型小儿支气管肺炎患者体征及临床症状， 缩

短病程， 下调血清 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＴＮＦ⁃α 水平，
抗炎作用明显。
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清 ＣＲＰ 的影响［Ｊ］ ． 长春中医药大学学报， ２０１４， ３０（４）：
７０７⁃７０９．

［ ６ ］ 　 孟小征， 乔　 梁． 炎症因子及免疫球蛋白在急性期小儿肺

炎中的检测和意义［Ｊ］ ． 海南医学院学报， ２０１６， ２２（１９）：
２３２９⁃２３３１．

［ ７ ］ 　 廖培元， 黄士锟， 刘　 杰， 等． 痰热清注射液治疗小儿支

气管肺炎的疗效及其对血清 Ｃ⁃反应蛋白和肿瘤坏死因子⁃α
的影响［Ｊ］ ． 中原医刊， ２００６， ３３（１７）： ７７⁃７８．

［ ８ ］ 　 刘志伟． 泻白温胆汤合中药外敷治疗小儿支气管肺炎的临

床观察［Ｄ］． 哈尔滨： 黑龙江中医药大学， ２０１６．
［ ９ ］ 　 江　 隽． 柴葛芩连汤治疗小儿支气管肺炎湿热闭肺证临床疗

效分析［Ｊ］． 深圳中西医结合杂志， ２０１７， ２７（３）： ４５⁃４６．
［１０］ 　 李新民， 胡　 园， 孙　 丹， 等． 柴葛芩连汤治疗小儿支气

管肺炎湿热闭肺证 ３０ 例疗效观察［ Ｊ］ ． 中医杂志， ２０１４，
５５（９）： ７６５⁃７６７．

［１１］ 　 李代程． 头孢曲松联合氨溴索治疗小儿支气管肺炎效果及

对血清炎性因子水平的影响观察 ［ Ｊ］ ． 基层医学论坛，
２０１７， ２１（５）： ５６７⁃５６８．

［１２］ 　 郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则［Ｍ］． 北京： 中国医

药科技出版社， ２００２： ５４⁃５８．
［１３］ 　 戴　 霞， 郭伟星． 中医证候量表条目量化的方法学初探

［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０１０， ３７（８）： １４７７⁃１４７８．
［１４］ 　 陶　 智． 血清 Ｃ⁃反应蛋白在小儿肺炎诊断中的临床意义

［Ｊ］ ． 中医临床研究， ２０１６， ８（３０）： ４６⁃４７．
［１５］ 　 侯先华． 血清 Ｃ 反应蛋白水平在小儿肺炎诊断中的临床意

义［Ｊ］ ． 中国农村卫生， ２０１７（２）： ４０．
［１６］ 　 徐　 俊， 张凤葵， 李博生． 小儿支气管肺炎的相关炎症因子

水平变化情况［Ｊ］． 哈尔滨医药， ２０１５， ３５（３）： １９２⁃１９４．
［１７］ 　 陈　 棉， 王伟杰， 谢维维， 等． 支气管肺炎患儿 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃

８、 ＣＲＰ 等感染标志物的变化及临床意义分析［Ｊ］ ． 中华医

院感染学杂志， ２０１６， ２６（１８）： ４２０７⁃４２０９．
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抗妇炎胶囊联合重组人干扰素 α２ｂ 对慢性宫颈炎伴 ＨＰＶ 感染患者的临

床疗效

于淼淼， 　 杨　 露

［南京市东部战区总医院 （南京军区总院） 妇产科， 江苏 南京 ２１００００］

收稿日期： ２０１９⁃０６⁃１０
作者简介： 于淼淼 （１９７６—）， 女， 副主任医师， 研究方向为妇产科。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ２０９０５０６６５１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 考察抗妇炎胶囊联合重组人干扰素 α２ｂ 对慢性宫颈炎伴人类乳头瘤病毒 （ＨＰＶ） 感染患者的临床疗效。
方法　 １２４ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ６２ 例， 对照组给予重组人干扰素 α２ｂ， 观察组在对照组基础上加用

抗妇炎胶囊， 疗程 １５ ｄ。 检测临床疗效、 中医证候疗效和评分、 临床体征评分、 ＨＰＶ 病毒载量和转阴率、 血清和阴道

灌洗液炎性细胞因子 ［白介素⁃１β （ＩＬ⁃１β）、 肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 白介素⁃２ （ ＩＬ⁃２）、 白介素⁃１０ （ＩＬ⁃１０）、 白介

素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 白介素⁃１７ （ＩＬ⁃１７） ］、 复发率变化。 结果　 观察组总有效率、 ＨＰＶ 转阴率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 复

发率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 临床体征评分及 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１７ 水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＩＬ⁃１０ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 抗妇炎胶囊联合重组人干扰素 α２ｂ 可改善慢

性宫颈炎伴 ＨＰＶ 感染患者临床症状， 提高临床疗效， 降低复发风险， 其机制可能与调节免疫及炎性细胞因子表达

有关。
关键词： 抗妇炎胶囊； 重组人干扰素 α２ｂ； 慢性宫颈炎； 人类乳头瘤病毒 （ＨＰＶ）
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