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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。
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　 　 慢性宫颈炎是妇科临床常见疾病， 其发病因素

较复杂， 大多认为与性生活不洁、 宫颈损伤、 反复

宫腔操作等密切相关， 或因多种病原体感染诱发急

性宫颈炎未能彻底治愈而发生［１］。 患者主要表现

为腰骶酸痛、 外阴瘙痒、 阴道分泌物增多或脓性分

泌物等， 如不及时治疗可发展成为宫颈肥大、 宫颈

糜烂等， 给患者身心健康造成极大困扰［２］。 临床

研究表明， 人类乳头瘤病毒 （ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＰＶ） 感染是诱发慢性宫颈炎的高危因素， 约

３７％ ～ ６０％ 的患者伴有该情况， 而慢性宫颈炎和

ＨＰＶ， 尤其是持续性高危型 ＨＰＶ 感染是其癌变的

危险因素［３］。
重组人干扰素 α２ｂ 是治疗宫颈 ＨＰＶ 感染的常

用药物， 短期疗效尚可， 但停药后复发风险较

高［４］。 慢性宫颈炎属中医 “带下病” 的范畴， 病

机主要与 “湿” “热” 等邪气侵袭阴位有关， 故大

多为湿邪下注之症。 本研究拟采用抗妇炎胶囊联合

重组人干扰素 α２ｂ 治疗慢性宫颈炎伴 ＨＰＶ 感染，
并从临床症状、 血清炎性细胞因子变化等方面观察

其疗效与机制， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月

收治于南京市东部战区总医院 （南京军区总院）
的 １２４ 例慢性宫颈炎伴 ＨＰＶ 感染患者， 按照随机

数字表法分为观察组与对照组， 每组 ６２ 例。 其中，
观察组年龄 ２５ ～ ５８ 岁， 平均 （３６􀆰 ８５±５􀆰 ６１） 岁；
１９ 例无孕史， ４３ 例有孕史； 孕次 ０ ～ ５ 次， 平均

（３􀆰 １２±０􀆰 ５６） 次； 病程 ３ 个月～５ 年， 平均（９􀆰 １２±
２􀆰 １３） 个月； 病情分级 ３３ 例轻度， ２４ 例中度， ５
例重度； 病变类型 ２１ 例单纯型， ３１ 例颗粒型， １０
例乳突型； ＨＰＶ 类型 ２２ 例低危型， ４０ 例高危型，
而对照组年龄 ２５～５５ 岁， 平均 （３５􀆰 ９４±５􀆰 ５２） 岁；
２１ 例无孕史， ４１ 例有孕史； 孕次 ０ ～ ５ 次， 平均

（ ３􀆰 ０４ ± ０􀆰 ５１ ） 次； 病 程 ３ 个 月 ～ ４ 年， 平 均

（８􀆰 ７３±２􀆰 ０５） 个月； 病情分级 ３６ 例轻度， ２３ 例中

度， ３ 例重度； 病变类型 １９ 例单纯型， ３５ 例颗粒

型， ８ 例乳突型； ＨＰＶ 类型 １９ 例低危型， ４３ 例高

危型， ２ 组年龄、 病程、 病情分级、 病变类型、 孕

史、 孕次等比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具

有可比性。 本研究经医院伦理委员会审核批准， 所

有患者均自愿签署知情同意书。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 符合 《妇产科学 （第 ８ 版） 》 ［５］ 中

相关诊断标准， 包括 （１） 具有白带增多且呈黏液

性或血性、 下腹疼痛或腰骶部胀痛感、 尿频尿急、
痛经、 月经不调、 盆腔沉重感等症状； （２） 妇科

检查可见宫颈充血、 水肿或糜烂， 宫颈上附着黏液

性分泌物； （３） 阴道镜检查可见宫颈炎性改变。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 　 符合 《中医妇科常见病诊断指

南》 ［６］中对湿热下注证的诊断标准， 主证为带下量

多， 颜色偏黄或呈豆腐渣样或呈泡沫样或呈脓性，
带腥臭气味； 次证为小腹胀痛， 外阴瘙痒或疼痛，
口内黏腻或口苦， 小便赤短； 舌脉为舌色偏红， 舌

苔黄或黄腻； 脉象滑数或数。 具有 ２ 项主证及 ２ 项

次证， 结合舌脉即可确诊。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 （ １） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标

准； （２） 宫颈上皮瘤变Ⅰ级； （３） 液基细胞学检

测呈阳性； （４） 年龄 ２０ ～ ６０ 岁； （５） 具有性生

活史。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 宫颈上皮瘤变Ⅱ～Ⅲ级、 早

期宫颈癌、 其他恶性肿瘤； （２） 念珠菌、 滴虫等

生殖系统感染； （３） 合并心、 脑、 肝、 肾功能障

碍及自身免疫系统疾病、 血液系统疾病； （４） 近 ３
个月内接受激素类药物、 免疫治疗； （５） 具有盆

腔放射性治疗史； （６） 妊娠期、 哺乳期妇女； （７）
过敏性体质或既往多药过敏史。
１􀆰 ５　 剔除标准 　 （１） 未按治疗方案服药； （２）
中途退出； （３） 因严重不良反应或不良事件不宜

继续临床试验； （４） 失访或临床资料不全。
１􀆰 ６　 给药 　 ２ 组患者均在月经干净 ３ ｄ 后开始用

药， 之前均用 ０􀆰 ５％ 高锰酸钾稀释液冲洗外阴阴

道。 对照组每晚睡前将重组人干扰素 α２ｂ 阴道泡

腾胶囊 （上海华新生物高技术有限公司， 国药准

字 Ｓ２００５００７５） 置入阴道后穹窿处， 每次 １ 粒， 每

２ ｄ 用药 １ 次， １５ ｄ 为 １ 个疗程， 每个月经周期用

药 １ 个疗程， 连续 ３ 个疗程； 观察组在对照组基础

上加用抗妇炎胶囊 （贵州远程制药有限责任公司，
国药准字 Ｚ２００２５６９８） 口服， 每次 ３ 粒， 每天 ３
次， 连续服用 ３ 个月经周期。 ２ 组治疗期间均禁性

生活、 坐浴， 并忌辛辣刺激饮食。
０９
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１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 评分 　 （１） 西医临床体征， 治疗前后对

阴道分泌物、 炎症范围及深度进行评分， 分为无、
轻度、 中度、 重度 ４ 级， 分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分，
各项得分之和为总评分， 其值越高， 情况越严重；
（２） 中医证候， 治疗前后对中医主证与次证进行

评分， 分为无、 轻度、 中度、 重度 ４ 级， 主症分别

计为 ０、 ２、 ４、 ６ 分， 次症分别计为 ０、 １、 ２、 ３
分， 各项得分之和为总评分， 其值越高， 情况越

严重［７］。
１􀆰 ７􀆰 ２　 ＨＰＶ 病毒载量、 转阴情况　 治疗前后首次

月经干净 ３ ～ ７ ｄ 后， 宫颈拭子法采集宫颈移行带

区上皮细胞， ４ ℃ 下保存待测。 ＴＣＴ 法测定 ＨＰＶ
病毒载量， 并记录其转阴情况。
１􀆰 ７􀆰 ３　 炎性细胞因子　 治疗前后清晨采集患者空

腹静脉血各 ５ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 分离血

清， 置于－８０ ℃冰箱中保存待测。 同时， 采集阴道

灌洗液标本， 即以 １０ ｍＬ 无菌空心针取 ５ ｍＬ 注射

用生理盐水冲洗宫颈 ３ 次， 阴道分泌物较多者先用

无菌棉拭子采集分泌物， 停留 ３０ ｓ， 回收阴道后穹

窿部 位 生 理 盐 水 （ 回 收 体 积 ≥ ４０ ｍＬ ），
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心 ５ ｍｉｎ， 留取上清液， 置于－８０ ℃
冰箱中保存待测。 然后， ＥＬＩＳＡ 法检测血清及阴道

灌洗液肿瘤坏死因子⁃α （ ＴＮＦ⁃α）、 白介素⁃１β
（ＩＬ⁃１β）、 白介素⁃２ （ＩＬ⁃２）、 白介素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 白

介素⁃１０ （ＩＬ⁃１０）、 白介素⁃１７ （ＩＬ⁃１７） 水平。
１􀆰 ７􀆰 ４　 复发情况　 停药后随访 ６ 个月， 统计病情

复发情况。 治疗后， 若 ＨＰＶ 转阴者再次检查时呈

阳性， 则判定为复发。
１􀆰 ８　 疗效标准

１􀆰 ８􀆰 １　 西医［５］ 　 （ １） 痊愈， 宫颈充血、 水肿、
糜烂等病灶消失， 宫颈表面光滑， 临床症状消失，
阴道分泌物恢复正常； （２） 显效， 宫颈病灶缩小

≥２ ／ ３ 或炎症程度由重度转为轻度， 临床症状基本

消失或显著改善； （３） 有效， 宫颈病灶缩小 １ ／ ２ ～
２ ／ ３ 或炎症程度由重度转为中度， 临床症状有所好

转； （４） 无效， 宫颈病灶缩小＜１ ／ ３ 或扩大， 临床

症状无改善甚至加重。 总有效率 ＝ ［ （痊愈例数＋
显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８􀆰 ２　 中医［６⁃７］ 　 （１） 痊愈， 中医证候完全或基

本消失， 证候积分较治疗前减少≥９５％ ； （２） 显

效， 中医证候明显改善， 证候积分较治疗前减少

７０％ ～９４％ ； （３） 有效， 中医证候有所改善， 证候

积分较治疗前减少 ３０％ ～６９％ ； （４） 无效， 中医证

候无明显变化甚至加重。 总有效率 ＝ ［ （痊愈例

数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ９　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验，
等级资料比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 以 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

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

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６２］
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝６２］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２９（４６􀆰 ７７） １７（２７􀆰 ４２） １３（２０􀆰 ９７） ３（４􀆰 ８４） ５９（９５􀆰 １６） ＃

对照组 １９（３０􀆰 ６５） ２３（３７􀆰 １０） ９（１４􀆰 ５２） 　 １１（１７􀆰 ７４） ５１（８２􀆰 ２６）

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组中医证候疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６２］

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝６２］
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３６（５８􀆰 ０６） １３（２０􀆰 ９７） １１（１７􀆰 ７４） ２（３􀆰 ２３） ６０（９６􀆰 ７７） ＃

对照组 ２１（３３􀆰 ８７） ２２（３５􀆰 ４８） １０（１６􀆰 １３） ９（１４􀆰 ５２） ５３（８５􀆰 ４８）

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 临床体征、 中医证候评分 　 治疗前， ２ 组临

床体征、 中医证候评分比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组评分降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 ＨＰＶ 病毒载量、 转阴情况 　 治疗前， ２ 组

ＨＰＶ 病毒载量比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）；
治疗后， ２ 组其载量降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而且观察组 ＨＰＶ 转阴率高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 血清炎性细胞因子 　 治疗前， ２ 组 ＩＬ⁃１β、

１９
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　 　 　 表 ３　 ２ 组临床体征、 中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）

组别
临床体征评分 ／ 分 中医证候评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ６􀆰 ２５±１􀆰 ６４ １􀆰 ８２±０􀆰 ５４∗＃ １６􀆰 ２１±２􀆰 ６５ ４􀆰 ３２±１􀆰 ０３∗＃

对照组 ６􀆰 １８±１􀆰 ５９ ２􀆰 ７９±０􀆰 ８７∗ １５􀆰 ７７±２􀆰 ６１ ８􀆰 ０２±１􀆰 ２４∗

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

表 ４　 ２ 组 ＨＰＶ 病毒载量、 转阴率比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＰＶ ｖｉｒａｌ ｌｏａｄｓ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ，ｎ＝６２）

组别
ＨＰＶ 病毒载量（×１０５ 拷贝） ／ ｍＬ

治疗前 治疗后
ＨＰＶ 转阴 ／ ［例（％ ）］

观察组 ８􀆰 ２３±１􀆰 １２ ０􀆰 ８５±０􀆰 ２３∗＃ ５６（９０􀆰 ３２） ＃

对照组 ８􀆰 １４±１􀆰 ０９ ２􀆰 ４８±０􀆰 ７６∗ ４７（７５􀆰 ８１）

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

ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１７ 水平比较差异无

统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组 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）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组血清炎性细胞因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）

组别 时间 ＩＬ⁃１β ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃２ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１０ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃１７ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）
观察组 治疗前 ３􀆰 ９５±１􀆰 ２３ １２􀆰 ２１±２􀆰 ４４ ２􀆰 ９４±０􀆰 ７３ １５􀆰 ２１±４􀆰 ０３ ４１􀆰 ５３±５􀆰 ４６ ５６􀆰 ８２±１０􀆰 ７４

治疗后 ０􀆰 ７２±０􀆰 ２１∗＃ ３􀆰 ８２±０􀆰 ７３∗＃ ０􀆰 ８２±０􀆰 ２３∗＃ ２８􀆰 ０２±６􀆰 ７４∗＃ ２０􀆰 ５１±２􀆰 １２∗＃ １６􀆰 ２１±３􀆰 ３１∗＃

对照组 治疗前 ３􀆰 ８３±１􀆰 ２０ １１􀆰 ６７±２􀆰 ４１ ２􀆰 ８６±０􀆰 ７１ １６􀆰 ２７±４􀆰 ２５ ３９􀆰 ４８±５􀆰 ４３ ５４􀆰 １９±９􀆰 ２５
治疗后 １􀆰 ６６±０􀆰 ４４∗ ６􀆰 ４２±１􀆰 ３５∗ １􀆰 ４５±０􀆰 ３１∗ １８􀆰 ８４±６􀆰 １２∗ ２８􀆰 ７３±３􀆰 ２１∗ ２４􀆰 ３２±３􀆰 ８４∗

　 　 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􀆰 ６　 阴道灌洗液炎性细胞因子 　 治疗前， ２ 组

ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１７ 水平比

较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组

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）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组阴道灌洗液炎性细胞因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６２， ｐｇ ／ ｍＬ）

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｇｉｎａｌ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６２， ｐｇ ／ ｍＬ）
组别 时间 ＩＬ⁃１β ＴＮＦ⁃α ＩＬ⁃２ ＩＬ⁃１０ ＩＬ⁃６ ＩＬ⁃１７

观察组 治疗前 １８􀆰 ４１±３􀆰 ３２ １２５􀆰 ４３±１５􀆰 ７９ ６􀆰 ０４±１􀆰 ７２ ９􀆰 ２３±１􀆰 ０３ ２９􀆰 ５２±３􀆰 ４１ ２３􀆰 ７９±１􀆰 ８４
治疗后 １１􀆰 ７２±１􀆰 ２１∗＃ ５３􀆰 １４±４􀆰 １７∗＃ ３􀆰 １７±０􀆰 ８１∗＃ １２􀆰 ６２±１􀆰 ４５∗＃ １８􀆰 １１±１􀆰 １９∗＃ １７􀆰 ９１±１􀆰 ２５∗＃

对照组 治疗前 １７􀆰 ９２±３􀆰 １４ １２２􀆰 ９７±１５􀆰 ５２ ５􀆰 ８９±１􀆰 ６６ ８􀆰 ９２±０􀆰 ９５ ２８􀆰 ８７±３􀆰 ２１ ２３􀆰 ２５±１􀆰 ７２
治疗后 １３􀆰 ８５±１􀆰 ６４∗ ７２􀆰 ４１±７􀆰 ９５∗ ４􀆰 ４２±０􀆰 ９４∗ １０􀆰 ４７±１􀆰 １７∗ ２４􀆰 ０３±１􀆰 ４４∗ ２０􀆰 ４３±１􀆰 ５６∗

　 　 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􀆰 ７　 不良反应 　 治疗期间， ２ 组患者均未见明显

不良反应， 肝肾功能、 心电图、 血尿常规检查均无

明显异常。
２􀆰 ８　 复发情况　 观察组、 对照组分别有 ５２、 ４３ 例

患者获得随访， 随访率分别为 ９２􀆰 ８６％ 、 ９１􀆰 ４９％ 。
随访期间， 观察组复发率 （２ 例， ３􀆰 ８５％ ） 低于对

照组 （７ 例， １６􀆰 ２８％ ） （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

ＨＰＶ 感染及慢性宫颈炎均是宫颈癌发病的高

危因素， 目前尚缺乏特效疗法， 以药物治疗为主，
其中重组人干扰素 α２ｂ 应用较多， 它具有广谱抗

菌、 抗病毒、 调节免疫、 抑制细胞增殖、 调节阴道

内环境、 促进炎性损伤病灶修复等作用， 但疗效有

限， 远期效果不明确［８⁃９］。 慢性宫颈炎合并 ＨＰＶ 感

染属中医 “赤白带” “五色带” “带下过多” 等带

下病范畴， 研究表明， 抗妇炎胶囊具有止血、 镇

痛、 抗炎、 抗菌、 利尿、 调节免疫等多种作用［１０］。
本研究发现， 观察组西医、 中医证候疗效总有

效率、 ＨＰＶ 转阴率明显高于对照组， 症状评分、
ＨＰＶ 病毒载量明显降低， 提示抗妇炎胶囊联合重

组人干扰素 α２ｂ 具有疗效协同或叠加作用， 较单

用重组人干扰素 α２ｂ 能更好地改善临床症状和体

征， 提高近期疗效， 这与王剑等［１１］ 报道相符； 随

访结果也显示， 观察组复发率明显低于对照组， 表
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明联合用药可获得更好的远期预后， 相较于单用重

组人干扰素 α２ｂ 可降低复发风险。 由此推测， 重

组人干扰素 α２ｂ 为局部用药， 与抗妇炎胶囊联用

后可实现全身调节与局部用药结合， 弥补单用该药

物的不足， 从而发挥协同作用。
阴道局部免疫状态的稳定性是影响阴道感染及

相关疾病康复的重要因素， 阴道免疫微环境异常与

ＨＰＶ 持续感染、 炎症性病变密切相关［１２］。 ＩＬ⁃１β、
ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 均是典型促炎细胞因子， 可诱

导血管生长因子、 趋化因子、 肿瘤生长因子等释

放， 从而维持和扩大炎症反应， 与宫颈病变的发生

发展有关［１３］； ＩＬ⁃１０ 可抑制促炎细胞因子的释放而

发挥抗炎作用， 但其过表达可能在宫颈 ＨＰＶ 持续

感染中有利于 ＨＰＶ 逃逸［１４］； ＩＬ⁃１７ 能诱导多种炎

症因子及趋化因子释放， 介导组织炎性损伤［１５］。
本研究发现， 治疗前 ２ 组血清和阴道灌洗液 ＩＬ⁃１β、
ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１７、 ＴＮＦ⁃α 水平均明显高表达状

态， 而 ＩＬ⁃１０ 水平相对低表达， 可能是长期微炎症

及疾病状态导致促炎细胞因子过度分泌， 而抗炎因

子 ＩＬ⁃１０ 表达减少； 治疗后， 观察组 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃２、
ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１７、 ＴＮＦ⁃α 水平明显降低， ＩＬ⁃１０ 水平明

显升高， 并明显优于对照组， 表明重组人干扰素

α２ｂ 具有一定的调节炎症作用， 而与抗妇炎胶囊联

用后可进一步调节全身和局部炎症亢进、 免疫紊

乱， 从而缓解慢性宫颈炎病情， 抑制 ＨＰＶ 感染。
综上所述， 抗妇炎胶囊联合重组人干扰素 α２ｂ

治疗慢性宫颈炎伴 ＨＰＶ 感染疗效确切， 能更好地

促进临床症状改善， 提高近期疗效， 降低远期复发

风险， 其机制可能与调节免疫⁃炎症反应、 炎性细

胞因子水平有关。
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