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摘要： 目的　 优化消风止痒颗粒成型工艺。 方法 　 以药辅比、 ９５％ 乙醇用量、 麦芽糊精与预胶化淀粉比例为影响因

素， 成型性、 溶化性、 堆密度、 休止角、 吸湿性为评价指标， 在单因素试验基础上采用正交试验结合 Ｇ１⁃熵权法优化

成型工艺。 结果　 最佳条件为药辅比 １ ∶ １， ９５％ 乙醇用量 ３７％ ， 麦芽糊精与预胶化淀粉比例 １ ∶ １􀆰 ２５， 成型率、 溶化

率、 堆密度、 休止角、 吸湿率分别为 ９７􀆰 ９５％ 、 ７３􀆰 ３７％ 、 ０􀆰 ５３ ｇ ／ ｍＬ、 ２９􀆰 ２９°、 １０􀆰 ５７％ ， 颗粒临界相对湿度为 ７０％ 。
结论　 该方法稳定可行， 可用于消风止痒颗粒成型工艺。
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　 　 消风止痒方是甘肃省人民医院用于治疗荨麻疹的临床

经验方， 由生地、 白茅根、 苦参、 荆芥、 防风、 僵蚕、 当

归、 何首乌等 １２ 味药材组成， 对于风、 湿、 热三者结合而

为患的荨麻疹疗效显著， 临床以汤剂形式应用多年。 为避

免传统汤剂煎煮费时、 繁琐、 耗能， 不易携带， 服药体积

大， 服药时间、 剂量、 次数难以精确化等问题［１⁃３］ ， 本实验

拟将该方水提后开发为颗粒剂。
目前， 在颗粒剂成型工艺研究中的指标赋权以主观赋

权法为主， 但人为因素对结果影响较大。 本实验采用正交

试验， 以 Ｇ１ 法与熵权法的组合赋权法结合多指标优化消

风止痒颗粒成型工艺， 以期最大限度减少信息损失， 制得

安全稳定的制剂。
１　 材料

１􀆰 １　 仪器 　 ＬＨＨ⁃２５０ＧＳＰ⁃ＵＶ 综合药品稳定性试验箱、
ＤＨＧ⁃９１４０Ａ 电热鼓风干燥箱 （上海一恒科学仪器有限公

司）； ＡＬ２０４ 电子天平（万分之一， 瑞士梅特勒⁃托利多公

司）； ＹＣ⁃１０００ 实验室喷雾制粒包衣机（上海雅程仪器设备

有限公司）； ＤＤ⁃５Ｍ 低速离心机 （湘仪离心机仪器有限

公司）。
１􀆰 ２　 试剂与药物　 生地黄、 荆芥、 防风、 当归、 苦参、 蝉

衣、 僵蚕等 １２ 味中药饮片均购于甘肃陇脉药材有限公司，
经甘肃中医药大学中药鉴定教研室李硕副教授鉴定为正品，
均符合 ２０１５ 年版 《中国药典》 一部相关规定。 预胶化淀

粉、 麦芽糊精、 微晶纤维素、 聚维酮、 甘露醇均为药用级；
乙醇为分析纯 （天津市富宇精细化工有限公司， 批号

２０１９０１１２）。
２　 方法与结果

２􀆰 １　 颗粒制备　 按照消风止痒方配比称取药材， 加入 １５
倍量水浸泡过夜， 提取 ２ 次， 每次 １００ ｍｉｎ， 趁热过滤， 合

并滤液， 浓缩至 ３００ ｍＬ， 喷雾干燥后制得干燥恒重粉末，
置于干燥器中贮存备用。 按相应药粉辅料比例混合制成软

材 （ “握之成团， 触之即散” ） ［４］ ， 过 ２０ 目筛制得湿颗粒，
８０ ℃下烘干， 整粒， 即得。
２􀆰 ２　 指标测定

２􀆰 ２􀆰 １　 成型性　 参考文献 ［５］ 报道， 以能通过 １ 号筛但

不能通过 ５ 号筛的颗粒为合格颗粒， 计算成型率， 公式为

成型率＝ （合格颗粒质量 ／总颗粒质量） ×１００％ 。
２􀆰 ２􀆰 ２　 吸湿性　 参考文献 ［６］ 报道， 取干燥恒重的 ５ ｍＬ
具塞玻璃扁称量瓶， 于实验前 １ ｄ 放入综合药品稳定性试

验箱 ［温度 （２５±０􀆰 ５） ℃、 相对湿度 （８０±２）％ ］ 中饱和

２４ ｈ， 取颗粒约 ２ ｇ， 放入已饱和好的称量瓶底部， 轻摇使

其分布均匀， 精密称定质量后开盖， 放入药品稳定性试验

箱中， ４８ ｈ 后称定质量， 计算吸湿率， 公式为吸湿率＝［（吸
湿后颗粒质量－吸湿前颗粒质量） ／吸湿前颗粒质量］×１００％ 。
２􀆰 ２􀆰 ３　 休止角 　 参考文献 ［７］ 报道， 采用固体漏斗法。
取 ３ 只漏斗， 将其串联后固定于平放的坐标纸上， 高度为

１ ｃｍ， 将颗粒由漏斗壁倒入最高处漏斗口中， 待坐标纸上

颗粒椎体顶端触及漏斗下延时停止 （高度计为 Ｈ）， 记录锥

体底部直径为 ２Ｒ， 计算休止角 α， 公式为 α ＝ ａｒｃｔａｎ （Ｈ ／
Ｒ）， 重复 ５ 次， 取平均值。
２􀆰 ２􀆰 ４　 堆密度　 参考文献 ［８］ 报道， 将成型颗粒置于干

燥量筒中， 轻轻振动， 记录体积为 １ ｍＬ， 称定成型颗粒质

量， 计算堆密度， 公式为堆密度 ＝成型颗粒质量 ／成型颗粒

体积。
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２􀆰 ２􀆰 ５　 溶化率　 参考文献 ［９］ 报道， ５０ ｍＬ 离心管干燥

至恒重， 精密称取 １ ｇ 颗粒至离心管中， 加入 ２０ ｍＬ 沸水

搅拌振摇， ４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 弃上清液， ８０ ℃下残

渣烘干至恒重， 精密称定质量， 计算溶化率， 公式为溶化

率＝ （溶化颗粒质量 ／总颗粒质量） ×１００％ 。
２􀆰 ３　 辅料筛选　 通过文献查阅， 初步选择预胶化淀粉、 麦

芽糊精、 微晶纤维素、 聚维酮、 甘露醇作为辅料进行筛选。
设定药辅比例为 １ ∶ １， 同时因药粉黏性较大， 故选择 ９５％
乙醇作为润湿剂， 制备颗粒， 测定其成型率 （Ａ）、 溶化率

（Ｂ）、 堆密度 （Ｃ）、 休止角 （Ｄ）、 吸湿率 （Ｅ）。 结果见

表 １。

表 １　 辅料筛选结果

辅料 Ａ 成型率 ／ ％ Ｂ 溶化率 ／ ％ Ｃ 堆密度 ／ （ｇ·ｍＬ－１） Ｄ 休止角 ／ （ °） Ｅ 吸湿率 ／ ％
预胶化淀粉 ８８ ３１􀆰 １６ ０􀆰 ４１４ ２７ ８􀆰 ９６５
麦芽糊精 ５５ ９１􀆰 ８１ ０􀆰 ３８８ ２２ １６􀆰 ４６
甘露醇 ５４ ８９􀆰 １３ ０􀆰 ４１４ ３２ １３􀆰 ００８
微晶纤维素 ９１ ２４􀆰 ７４ ０􀆰 ３３３ ２７ １４􀆰 ７７２
聚维酮 — — — —

　 　 聚维酮作为辅料在制粒过程中极易黏筛， 难以成型，
故不予考虑； 其他 ４ 种辅料休止角、 堆密度差异不大， 但

预胶化淀粉、 微晶纤维素成型率、 吸湿率明显优于其他辅

料， 麦芽糊精溶化率明显优于其他辅料。 考虑到成型率、
吸湿率、 溶化率、 经济性等因素， 最终确定预胶化淀粉、
麦芽糊精作为辅料。
２􀆰 ４　 单因素试验

２􀆰 ４􀆰 １　 ９５％ 乙醇用量　 固定药辅比为 １ ∶ １􀆰 ５， 麦芽糊精与

预胶化淀粉比例为 １ ∶ １􀆰 ５， 分别以 ９５％ 乙醇用量 ２６％ 、
３０％ 、 ３４％ 、 ３８％ 、 ４０％ 、 ４２％ （占药粉与辅料质量的比

例） 制软材， 过 ２０ 目筛制湿颗粒， ８０ ℃下烘干， 测定吸

湿性、 溶化性、 成型性。 结果， ９５％ 乙醇用量为 ４０％ 时综

合评分最高， 确定其正交试验范围为 ３７％ ～４３％ 。
２􀆰 ４􀆰 ２　 药辅比　 固定 ９５％ 乙醇用量为 ４０％ ， 麦芽糊精与预

胶化淀粉比例为 １ ∶ １􀆰 ５， 分别以药辅比 １ ∶ ０􀆰 ５、 １ ∶ ０􀆰 ７５、
１ ∶ １、 １ ∶ １􀆰 ２５、 １ ∶ １􀆰 ５ 制软材， 过 ２０ 目筛制湿颗粒，
８０ ℃下烘干， 测定吸湿率、 溶化率、 成型率。 结果， 药辅

比例为 １ ∶ １ 时综合评分最高， 确定其正交试验范围为

１ ∶ ０􀆰 ７５～１ ∶ １􀆰 ２５。
２􀆰 ４􀆰 ３　 麦芽糊精与预胶化淀粉比例　 固定 ９５％ 乙醇用量为

４０％ ， 药辅比为 １ ∶ １， 分别以麦芽糊精与预胶化淀粉比例

１ ∶ ０􀆰 ５、 １ ∶ ０􀆰 ７５、 １ ∶ １、 １ ∶ １􀆰 ２５、 １ ∶ １􀆰 ５ 制软材， 过 ２０
目筛制湿颗粒， ８０ ℃下烘干， 测定吸湿率、 溶化率、 成型

率。 结果， 麦芽糊精与预胶化淀粉比例为 １ ∶ １􀆰 ２５ 时综合

评分最高， 确定其正交试验范围为 １ ∶ １～１ ∶ １􀆰 ５。
２􀆰 ５　 正交试验 　 在单因素试验基础上， 以药辅比 （ａ）、
乙醇用量 （ｂ）、 麦芽糊精与预胶化淀粉比例 （ ｃ） 为影响

因素， 成型率 （Ａ）、 溶化率 （Ｂ）、 堆密度 （Ｃ）、 休止角

（Ｄ）、 吸湿率 （Ｅ） 为评价指标， 对其进行归一化后计算

综合评分 （Ｍ）， 采用 Ｌ９（３４） 正交设计安排试验， 结果见

表 ２。 由此可知， 各因素影响程度依次为 ａ＞ｃ＞ｂ， 最优工艺

为 ａ２ｂ１ｃ２， 即药辅比 １ ∶ １， 乙醇用量 ３７％ ， 麦芽糊精与预

胶化淀粉比例 １ ∶ １􀆰 ２５。

表 ２　 试验设计与结果

试验号 ａ ｂ ｃ ｄ（误差）
评价指标

Ａ 成型率 ／
％

Ｂ 溶化率 ／
％

Ｃ 堆密度 ／

（ｇ·ｍＬ－１）

Ｄ 休止角 ／
（ °）

Ｅ 吸湿率 ／
％

Ｍ 综合评分

１ １（１ ∶ ０􀆰 ７５） １（３７） １（１ ∶ １） １ ９５􀆰 ７１ ７４􀆰 ４９ ０􀆰 ５２ ３２􀆰 ８２ １３􀆰 ４２ ０􀆰 ３６
２ １（１ ∶ ０􀆰 ７５） ２（４０） ２（１ ∶ １􀆰 ２５） ２ ９７􀆰 ６４ ７４􀆰 ４０ ０􀆰 ６４ ３０􀆰 ４５ ９􀆰 ４２ ０􀆰 ６１
３ １（１ ∶ ０􀆰 ７５） ３（４３） ３（１ ∶ １􀆰 ５） ３ ９８􀆰 ３５ ７１􀆰 ７１ ０􀆰 ６５ ２８􀆰 ３８ ８􀆰 ４９ ０􀆰 ７１
４ ２（１ ∶ １） １（３７） ２（１ ∶ １􀆰 ２５） ３ ９７􀆰 ７９ ６９􀆰 １８ ０􀆰 ４８ ３１􀆰 ２２ １１􀆰 ７２ ２􀆰 ０４
５ ２（１ ∶ １） ２（４０） ３（１ ∶ １􀆰 ５） １ ９７􀆰 ０７ ６７􀆰 ５９ ０􀆰 ５５ ２９􀆰 ７３ ８􀆰 ６０ ０􀆰 ５７
６ ２（１ ∶ １） ３（４３） １（１ ∶ １） ２ ９７􀆰 ６１ ７２􀆰 ３７ ０􀆰 ６１ ２７􀆰 ７５ ８􀆰 ４０ ０􀆰 ７５
７ ３（１ ∶ １􀆰 ２５） １（３７） ３（１ ∶ １􀆰 ５） ２ ９８􀆰 １６ ６５􀆰 ８６ ０􀆰 ５０ ３３􀆰 ６８ １０􀆰 ７８ ０􀆰 ３８
８ ３（１ ∶ １􀆰 ２５） ２（４０） １（１ ∶ １） ３ ９７􀆰 ８６ ７１􀆰 ２４ ０􀆰 ５３ ３２􀆰 ００ ９􀆰 ８１ ０􀆰 ５７
９ ３（１ ∶ １􀆰 ２５） ３（４３） ２（１ ∶ １􀆰 ２５） １ ９８􀆰 ２２ ６８􀆰 ３１ ０􀆰 ５３ ３０􀆰 ４５ ７􀆰 ６９ ０􀆰 ６７
Ｋ１ ０􀆰 ５６０ ０􀆰 ９２７ ０􀆰 ５６０ ０􀆰 ５３３ — — — — — —
Ｋ２ １􀆰 １２０ ０􀆰 ５８３ １􀆰 １０７ ０􀆰 ５８０ — — — — — —
Ｋ３ ０􀆰 ５４０ ０􀆰 ７１０ ０􀆰 ５５３ １􀆰 １０７ — — — — — —
Ｒ ０􀆰 ５８０ ０􀆰 ３４４ ０􀆰 ５５４ ０􀆰 ５７４ — — — — — —

　 　 根据 Ｇ１ 法［１０⁃１１］ ， 确定各评价指标重要程度依次为 Ｅ＞
Ａ＞Ｂ＞Ｄ＞Ｃ。 对相邻两指标之间的相对重要程度 （ ｒｋ） 进行

赋值， ｒｋ 越大， 则前 １ 项指标相对于后 １ 项指标越重要，

当其等于 １ 时则 ２ 项指标同样重要， 具体赋值为 ｒ２ ＝ １􀆰 ４，
ｒ３ ＝ １􀆰 ０， ｒ４ ＝ １􀆰 ６， ｒ５ ＝ １􀆰 ２， 通过式 （１） 计算主观权重值

（ｗ１）。 根据熵权法， 通过式 （２） 对数据进行归一化， 式
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（３） 计算熵值 （Ｈｉ）， 式 （４） 计算客观权重值 （ｗ２）， 式

（５） 计算组合权重 （ｗ）， 见表 ３。

ｗｋ ＝ １ ＋ ∑
ｍ

ｋ ＝ ２
∏
ｍ

ｉ ＝ ｋ
ｒｉ( )

－１
（ｗｋ－１ ＝ ｒｋｗｋ， ｋ ＝ ｍ，

ｍ － １， …， ２） （１）
　 　 指标越大越好， ｒｉｊ ＝ （ｙｉｊ － ｙ ｊｍｉｎ

） ／ （ｙ ｊｍａｘ
－ ｙ ｊｍｉｎ

） ； 指标越

小越好， ｒｉｊ ＝ （ｙ ｊｍａｘ
－ ｙｉｊ） ／ （ｙ ｊｍａｘ

－ ｙ ｊｍｉｎ
） （２）

Ｈｉ ＝ ⁃ｋ∑
ｎ

ｉ ＝ １
ｆｉｊ ｌｎｆｉｊ， 其中 ｆｉｊ ＝ ｒｉｊ ／∑

ｎ

ｉ ＝ １
ｒｉｊ， ｋ ＝ １ ／ ｌｎｎ， 当 ｆｉｊ ＝ ０

时， ｙｉｊ ｌｎｎ ＝ ０ （３）

ｗｉ ＝ １ － Ｈｉ )( ／ １ － ∑
ｍ

ｉ ＝ １
Ｈｉ )( （４）

ｗｊ ＝ （ｗ１ｗ２） ０􀆰 ５ ／∑
ｎ

ｉ ＝ １
（ｗ１ｗ２） ０􀆰 ５ （５）

表 ３　 各指标权重值

评价指标 ｗ１ ｗ２ ｗ
Ａ ０􀆰 ２２０ ０ ０􀆰 ０１８ １ ０􀆰 １５１ ２
Ｂ ０􀆰 ２２０ ０ ０􀆰 ０３１ ３ ０􀆰 １９８ ５
Ｃ ０􀆰 １１４ ６ ０􀆰 ０４０ ８ ０􀆰 １６３ ７
Ｄ ０􀆰 １３７ ５ ０􀆰 １０３ １ ０􀆰 ２８４ ９
Ｅ ０􀆰 ３０８ ０ ０􀆰 ０２３ １ ０􀆰 ２０１ ７

２􀆰 ６　 验证试验　 称取 ３ 份药粉， 按照优化工艺制备 ３ 批颗

粒， 进行验证试验， 结果见表 ４， 可知颗粒成型率、 溶化

率、 休止角、 堆密度、 吸湿率良好， 工艺稳定可靠。
表 ４　 验证试验结果 （ｎ＝３）

试验号 成型率 ／ ％ 溶化率 ／ ％
堆密度 ／

（ｇ·ｍＬ－１）

休止角 ／
（ °）

吸湿率 ／
％

１ ９７􀆰 ７９ ７４􀆰 ０４ ０􀆰 ５４ ２８􀆰 ３８ １０􀆰 ３４

２ ９８􀆰 １８ ７２􀆰 ６０ ０􀆰 ５２ ２９􀆰 ０５ １０􀆰 ８５

３ ９７􀆰 ８７ ７３􀆰 ４６ ０􀆰 ５２ ３０􀆰 ４５ １０􀆰 ５３

平均值 ９７􀆰 ９５ ７３􀆰 ３７ ０􀆰 ５３ ２９􀆰 ２９ １０􀆰 ５７

ＲＳＤ ／ ％ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ９８ １􀆰 ９６ ３􀆰 ６１ ２􀆰 ４３

２􀆰 ７　 临界相对湿度测定 　 参考文献 ［１２⁃１３］ 报道， 按表

５ 在棕色玻璃干燥器中配置 ７ 种盐过饱和溶液， 室温下放

置 ４８ ｈ， 使其内部湿度平衡形成不同相对湿度的环境， 取

干燥至恒重的颗粒 ２ ｇ， 置于恒重称量瓶中， 均匀摊开， 开

盖放于湿度不同的干燥器中， 室温下放置 ４８ ｈ 后精密称定

质量， 计算吸湿率。 以吸湿率为纵坐标， 相对湿度为横坐

标绘制曲线， 在吸湿曲线前后拐点处做切线，两切线交点对

应的横坐标为临界相对湿度，结果见图 １。 由此可知，曲线

前拐点、后拐点处切线的直线方程分别为 Ｙ ＝ ０􀆰 ０６７ ６Ｘ＋
０􀆰 ８４９ ９、 Ｙ ＝ ０􀆰 ７９６ ６Ｘ － ４９􀆰 ４７６ ９， 临 界 相 对 湿 度 为

６９􀆰 ０３％ ， 故建议生产环境相对湿度控制在 ７０％ 以下。
３　 讨论

消风止痒方日服生药量为 １３３ ｇ， 剂量较大， 故将其制

成稳定性好、 载药量大的颗粒剂， 这样既保持了汤剂吸收

快、 作用迅速的优点， 又克服了汤剂煎煮不便、 服用量大、
易霉败变质等缺点。

图 １　 颗粒吸湿曲线

表 ５　 颗粒吸湿率测定结果

饱和盐溶液 相对湿度 ／ ％ 吸湿率 ／ ％
ＣＨ３ＣＯＯＫ ２２􀆰 ５ ２􀆰 ７６
ＭｇＣｌ２ ３３􀆰 ０ ３􀆰 ４５
Ｋ２ＣＯ３ ４３􀆰 ５ ３􀆰 ７９
ＮａＢｒ ５７􀆰 ８ ５􀆰 ２６
ＮａＣｌ ７５􀆰 ４ １０􀆰 １２
ＫＣｌ ８４􀆰 ３ １７􀆰 ６８
Ｋ２ＳＯ４ ９７􀆰 ３ ２７􀆰 ３５

　 　 消风止痒方水提物的干燥粉末吸湿率大， 流动性差，
在制成颗粒剂时要加入合适辅料来改善药粉特性。 麦芽糊

精具有流动性好， 溶解性能好， 不易吸潮等特点； 预胶化

淀粉是淀粉通过物理方法加工， 改善流动性、 可压性制

得［１４］ ， 具有良好的可压性， 便于成型， 两者相较于其他辅

料价格更便宜， 联合使用可降低颗粒吸湿率， 提高成型率、
溶化率。 颗粒剂中润湿剂常选用水或不同体积分数乙醇，
而本实验发现， 药物粉末吸湿率大， 黏性大， 难以制粒，
故考察了不同体积分数乙醇作为润湿剂， 最终确定为 ９５％ 。

在中药制剂工艺研究中， 如何对多指标赋权， 使赋权

过程兼顾主观解释性与客观准确性， 这对结果准确性和合

理性起着重要作用。 本实验采用 Ｇ１ 法与熵权法相结合的

主客观组合赋权方法， 不仅减少了前者人为因素影响， 也

避免了后者对数据的过度依赖， 最后优选的消风止痒颗粒

成型工艺更科学合理。
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摘要： 目的　 考察宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 感染的藏医证型与用药规律， 为藏医临床诊疗提供参考。 方法　 收集相关医

案 １９６ 例， 应用中医药传承计算平台 Ｖ３􀆰 ０ 统计软件中的 “数据分析” 功能， 分析不同证型症状、 方剂、 组方频次、
关联规则等。 结果　 ２ 种证型的高危型 ＨＰＶ 感染亚型分布无显著差异。 藏药方剂频次中， 四味藏木香汤散 （１６９ 次）、
三十五味沉香丸 （１５９ 次）、 十味豆蔻丸 （１０３ 次） 最高。 设定支持度为 ６０％ 时， 三十五味沉香丸、 四味藏木香汤散

的关联最高； 支持度为 ２０％ 时， 血热型以白带恶臭、 下腹灼痛等热性症状的关联最高， 风寒型以下腹胀痛、 白带清稀

等寒性症状的关联最高。 在通用方剂基础上， 与血热型关联最高的方剂为五味麝香丸、 八味小檗皮散等具有清热解毒

和抑制 ＨＰＶ 病毒载量类方剂， 而与风寒型关联最高的方剂为日轮散卡茨尖、 十味豆蔻丸等具有暖宫养肾和改善免疫

防御功能类方剂。 结论　 宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 感染在藏医诊疗中可分为血热型、 风寒型， 总体用药规律为平隆补益、
清热解毒、 排泄病邪， 体现了藏医 “聚⁃清⁃排” 及 “温者治寒、 凉者治热” 的治疗原则。 其中， 治疗血热型以清热解

毒为主， 治疗风寒型以暖宫养肾为主。
关键词： 宫颈炎； 高危型 ＨＰＶ 感染； 藏医证型； 用药规律

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２１）０８⁃２１６４⁃０５
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２１􀆰 ０８􀆰 ０３５

　 　 宫颈炎是育龄期女性最常见的疾病， 容易反复发作，
相关病原菌有支原体、 衣原体、 ＨＰＶ 病毒等， 其类型不

同， 累及宫颈组织的深浅也有所差异。 高危型 ＨＰＶ 病毒持

续感染和宫颈炎症的刺激， 将导致宫颈癌变的发展， 研究

表明， ９５％ 宫颈癌与其有关［１⁃２］ 。 ２０１９ 年世界卫生组织指

出， 宫颈癌是全世界妇女第四常见癌症， 占所有因癌症死

亡妇女的 ７􀆰 ５％ ， 几乎均由 ＨＰＶ 感染导致［３］ ， 故防治 ＨＰＶ
感染导致的宫颈炎是预防宫颈癌变的关键。

目前， 西医对宫颈 ＨＰＶ 感染的治疗尚无特效药， 虽然

干扰素、 局部手术、 物理疗法可减轻症状， 但能否彻底清

除尚不明确［４］ 。 藏医学中宫颈炎属于女性生殖系统疾病，
病原体大部分属于子宫虫病， 尽管对于 ＨＰＶ 感染的藏医现

代研究不多， 文献报道少， 但临床上治疗宫颈炎伴 ＨＰＶ
感染有很大的潜力和优势。 根据病毒发病特点及临床症

状， 宫颈炎伴 ＨＰＶ 感染属于 “疫毒” 范畴， 本研究基于

藏医寒热学理论， 采用临床诊疗数据挖掘技术归纳分析藏

医症候、 证型分布与用药规律， 以期为相关临床诊治提供

思路。
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