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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
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　 　 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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１　 资料与方法

１􀆰 １　 病例来源 　 ２０１９ 年 ５ 月 ２５ 日至 ２０２０ 年 ５ 月 １０ 日，
在青海省藏医院妇科住院病历中收集 １９６ 例宫颈炎伴高危

型 ＨＰＶ 感染患者的四诊表象及相关信息， 年龄 １８ ～ ７４ 岁，
平均年龄 （３８􀆰 ４３±１０􀆰 ２５） 岁。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参照 《中华妇产科学》 ［１］ ， ①白带增多， 呈

黏液、 脓性或夹有血丝， 或性交后出血， 可伴有腰酸及下

腹部不适等症状； 宫颈充血、 水肿、 触之易出血； 液基薄

层细胞检测 （ＴＣＴ） 结果为炎症； ②参照 《宫颈病变三阶

梯诊断技术》 ［５］ 制定 ＨＲ⁃ＨＰＶ 感染诊断标准。 采用荧光

ＰＣＲ 分型检测宫颈细胞中人乳头瘤病毒， 其中 １６、 １８、
３１、 ３３、 ３５、 ３９、 ４５、 ５１、 ５２、 ５６、 ５８、 ５９、 ６６、 ６８、 ８２
中任意一型为阳性即可诊断为 ＨＲ⁃ＨＰＶ 感染。
１􀆰 ２􀆰 ２　 藏医　 参照藏医 《四部医典》 ［６］ ， ①血热型， 主症

白带增多、 色黄或恶臭、 夹血丝或呈脓性， 下腹灼痛， 次

症脉象紧细、 尿色红黄、 外阴瘙痒、 背痛； ②风寒型， 主

症白带清稀、 无异味； 下腹胀痛， 腰骶冷痛； 次症情志抑

郁， 脉象空弛或粗空， 尿象白色或青色， 头骨发凉， 机体

肿胀， 肌肉内疼痛。 患者具备 ２ 项主症、 ２ 项次症即可

确诊。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①宫颈液基细胞学检测符合宫颈炎诊断标

准； ②宫颈人乳头瘤病毒检测符合高危型 ＨＰＶ 感染亚型分

类； ③符合藏医妇科 “血热型” “风寒型” 标准； ④年龄

１８～７５ 岁。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①不符合 “１􀆰 ３” 项下纳入标准； ②妊娠

或哺乳期妇女； ③合并严重心血管、 肝、 肾、 造血系统疾

病； ④不愿服用藏药方剂。
１􀆰 ５　 方法　 在青海省藏医院妇科中收集符合纳入标准的医

案 １９６ 例， 将其形成数据后输入 Ｅｘｃｅｌ 软件中， 由 ３ 名具有

副主任医师以上资格的藏医妇科专家对证型进行判断。 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， 点击 “症状分析” “方剂分析”， 软件自动统计症

状、 方剂、 组方频次及关联规则， 并进行分析 （包括频次、
提取核心组合、 网络化展示等）。
２　 结果

２􀆰 １　 证型分布及方剂频次 　 根据 １９６ 例医案的四诊表象，
结合藏医寒热学理论， 发现血热型占 ６３􀆰 ８％ ， 风寒型占

３６􀆰 ２％ ； 高危型 ＨＰＶ 感染最高的亚型依次为 ＨＰＶ１６、 ５２、
３１、 ５８ 型等， ２ 种证型 ＨＰＶ 感染亚型分布无显著差异， 见

图 １； 总症状频次最高为白带恶臭、 下腹灼疼、 脉象紧细

等， 见表 １。 设定支持度为 ６０％ ， 置信度为 ９０％ ， 其中用

药频率 ２８ 次以上的方剂为四味藏木香汤散、 三十五味沉香

丸、 十味豆蔻丸等， 见表 ２、 图 ２。

图 １　 宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 感染分布

表 １　 宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 感染藏医症候分布及频次

序号 症状 频次 ／ 次 序号 症状 频次 ／ 次
１ 白带恶臭 １１１ ９ 头痛 ８５
２ 下腹灼痛 １０８ １０ 外阴瘙痒 ８０
３ 脉象紧细 ９９ １１ 腰骶疼痛 ７９
４ 舌苔薄 ９８ １２ 背痛 ７１
５ 尿色红黄 ９６ １３ 舌苔厚 ６９
６ 尿频 ９３ １４ 浑悬物厚⁃尿诊 ６７
７ 舌红 ８８ １５ 尿路灼痛 ５４
８ 白带增多 ８６ １６ 情志抑郁 ５０

２􀆰 ２　 不同证型症候分布及方剂规律分析

２􀆰 ２􀆰 １　 血热型　 当置信度为 ９０％ ， 支持度为 ２０％ 时， 血热

型 （包括症状、 脉象等） 症状组合以白带恶臭伴下腹灼痛

　 　 　 　表 ２　 治疗宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 感染方剂的频次、 剂量、

服用方法

方剂 频次 ／ 次 剂量 ／ ｇ 服用时间 用药方法

四味藏木香汤散 １６９ ３ １９：００～２０：００ 水煎口服

三十五味沉香丸 １５８ １ １９：００～２０：００ 温水口服

十味豆蔻丸 １０３ １􀆰 ２ ８：００～９：００ 温水口服

五味麝香丸 ９９ ０􀆰 ７５ １２：００～１：００ 温水口服

日轮散卡茨尖 ９７ ２ １５：３０～１６：３０ 温水口服

五味金色丸 ５５ １ １２：００～１：００ 温水口服

二十五味鬼臼丸 ５３ １􀆰 ３ ８：００～９：００ 温水口服

八味獐牙菜丸 ４５ １ １２：００～１：００ 温水口服

八味小檗皮散 ４３ ２ １５：３０～１６：３０ 温水口服

仁青常觉 ２８ １ ５：００～６：００
晚上泡粒，
次日服用
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图 ２　 治疗宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 感染方剂关联规则网络

和白带恶臭伴脉象紧细的关联性最高； 在总方剂基础上，
五味麝香丸与四味藏木香汤散、 五味麝香丸与三十五味沉

香丸、 五味麝香丸与十味豆蔻丸、 五味麝香丸与八味小檗

皮散的联用率最高， 见表 ３、 图 ３。
２􀆰 ２􀆰 ２　 风寒型　 当置信度为 ９０％ ， 支持度为 ２０％ 时， 频次

最高的组合为情志抑郁伴下腹胀痛、 情志抑郁伴腰骶冷痛，
表明这些症状的关联性最高， 见表 ４。 在通用方剂基础上，
治疗风寒型方剂的高频次方剂组合依次为四味藏木香汤散

与三十五味沉香丸、 日轮散卡茨尖与四味藏木香汤散、 日

轮散与三十五味沉香丸等， 见图 ４。
表 ３　 血热型症状 ／方剂核心组合关联规则

序号 症状组合 频次 ／ 次 序号 方剂关联规则 频次 ／ 次
１ 白带恶臭，下腹灼痛 ９５ １ 四味藏木香汤散，三十五味沉香丸 ８７
２ 白带恶臭，脉象紧细 ７９ ２ 四味藏木香汤散，十味豆蔻丸 ５７
３ 下腹灼痛，脉象紧细 ７６ ３ 四味藏木香汤散，五味麝香丸 ５７
４ 白带恶臭，白带增多 ７４ ４ 三十五味沉香丸，五味麝香丸 ５３
５ 下腹灼痛，头痛 ７０ ５ 四味藏木香汤散，三十五味沉香丸，十味豆蔻丸 ５１
６ 白带恶臭，头痛 ６９ ６ 三十五味沉香丸，十味豆蔻丸 ５１
７ 下腹灼痛，白带增多 ６９ ７ 四味藏木香汤散，三十五味沉香丸，五味麝香丸 ５０
８ 白带恶臭，下腹灼痛，脉象紧细 ６７ ８ 五味麝香丸，十味豆蔻丸 ３５
９ 白带恶臭，外阴瘙痒 ６４ ９ 五味麝香丸，八味小檗皮散 ３５
１０ 白带恶臭，下腹灼痛，白带增多 ６４ １０ 三十五味沉香丸，八味小檗皮散 ３５

图 ３　 血热型宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 感染症状组合、 方剂关联规则

表 ４　 风寒型症状组合 ／方剂联合用药关联规则

序号 症状组合 频次 ／ 次 序号 方剂关联规则 频次 ／ 次
１ 情志抑郁，下腹胀痛 ３１ １ 四味藏木香汤散，三十五味沉香丸 ６１
２ 情志抑郁，腰骶冷痛 ２９ ２ 日轮散卡茨尖，四味藏木香汤散 ６０
３ 情志抑郁，舌苔薄 ２６ ３ 日轮散卡茨尖，三十五味沉香丸 ５９
４ 下腹胀痛，白带清稀 ２５ ４ 日轮散卡茨尖，四味藏木香汤散，三十五味沉香丸 ５８
５ 情志抑郁，手指发麻 ２４ ５ 日轮散卡茨尖，十味豆蔻丸 ４１
６ 情志抑郁，白带清稀 ２３ ６ 四味藏木香汤散，十味豆蔻丸 ３９
７ 下腹胀痛，舌苔薄 ２２ ７ 日轮散卡茨尖，四味藏木香汤散，十味豆蔻丸 ３８
８ 下腹胀痛，大腿内侧坠疼 ２１ ８ 三十五味沉香丸，十味豆蔻丸 ３８
９ 腰骶冷痛，白带清稀 ２１ ９ 日轮散卡茨尖，三十五味沉香丸，十味豆蔻丸 ３８
１０ 腰骶冷痛，大腿内侧坠疼 ２０ １０ 日轮散卡茨尖，四味藏木香汤散，三十五味沉香丸，十味豆蔻丸 ３７

２􀆰 ２􀆰 ３　 组方药物用药规律 　 藏药方剂剔除重复者后得到

１００ 首方剂， 由 ２９４ 味药物配伍而成， 其中诃子、 红花、 木

香、 余甘子频次最高， 诃子累积频次最高， 见表 ５。 当支

持度为 １５％ ， 置信度为 ９０％ 时， 诃子与木香、 诃子与余甘

子、 余甘子与毛诃子关联最密切， 诃子与木香累积频次最

高， 见图 ５。
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图 ４　 风寒型宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 感染症状组合、 方剂关联规则网络

表 ５　 组方药物及核心组合关联规则

序号 药物 频次 ／ 次 累积频次 ／ 次 序号 药物关联规则 频次 ／ 次 累积频次 ／ 次
１ 诃子 ４８ ６８８ １ 诃子，木香 ２５ ３４０
２ 红花 ４５ ４７９ ２ 诃子，余甘子 ２４ ３２２
３ 木香 ３３ ３４８ ３ 余甘子，毛诃子 ２０ ２３３
４ 余甘子 ３２ ３５０ ４ 余甘子，木香 ２０ ３２９
５ 肉豆蔻 ２５ ４２７ ５ 诃子，麝香 １９ ３６２
６ 豆蔻 ２５ ３４４ ６ 诃子，余甘子，毛诃子 １９ ２１６
７ 鸭嘴花 ２５ ３４５ ７ 余甘子，鸭嘴花 １９ ３０５
８ 麝香 ２４ ５２３ ８ 诃子，毛诃子 １９ ２３２
９ 毛诃子 ２１ ３２７ ９ 诃子，豆蔻 １８ ３１４
１０ 丁香 ２１ ２４２ １０ 诃子，肉豆蔻 １８ ４０１

图 ５　 宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 感染组方用药规律网络

３　 讨论

本研究根据宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 感染的临床症状特

征， 将证型归为 ２ 种类型， 其中血热型病例占 ６３􀆰 ８％ ， 是

由血和赤巴的热、 锐等属性相搏引起宫颈黏膜损伤， 导致

局部出血、 红肿、 白带显脓性或恶臭、 脉象紧细、 尿液红

黄等典型的热性症状； 风寒型病例占 ３６􀆰 ２％ ， 是由隆和培

根偏盛或偏衰使局部 “三火” 败损而致， 培根的粘性剧增

使微管堵塞， 微循环紊乱， 引起局部坚硬肥大、 下腹冷痛、
白带清稀无味、 畏寒喜暖等表现出典型的寒性症状［７⁃８］ ， 不

同证型的四诊表象具有一定差异， 印证了理论与临床的相

符性。 但因患者年龄及体质、 ＨＰＶ 感染持续时间、 自身免

疫功能等因素， 所表现的症状轻重有差异。
在方剂联用规律中， 四味藏木香汤散、 三十五味沉香

丸、 十味豆蔻丸等为上述 ２ 种证型的通用方剂。 其中， 四

味藏木香汤散为汤剂， 因汤剂容易被血管壁、 皮肤黏膜等

吸收， 起效较快， 可促使疾病成熟［９］ ， 主治血、 隆相搏引

起虚热证和混合性传染病［１０］ ， 防治 ＨＰＶ 感染引起的炎症

扩散至宫颈之外的部位； 三十五味沉香丸中君药沉香、 檀

香性重、 凉， 主治隆的轻性和赤巴的热性， 臣药余甘子、
兔耳草性凉， 主治赤巴的热性， 铁棒锤、 麝香性寒， 主治

疫毒， 全方共奏平隆治热、 清热解毒功效［１０］ ， 具有明显的

镇痛、 抗炎作用［１１］ ， 符合藏药传统用药依据； 十味豆蔻丸

中豆蔻、 荜茇、 光明盐显温和锐性， 主治培根的寒、 黏性，
能使微管疏通， 具有排邪养肾、 疏通微管等作用［１２］ 。

藏医治疗宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 的用药规律以汇集病

邪、 排邪养肾， 养隆补益， 阻断疾病扩散和防治恶变为根

本， 体现了肾⁃内外生殖器相关理论特征、 治隆及 “聚⁃清⁃
排” 治法的临床实践特征［１３⁃１４］ ， 但在通用方剂的基础上，
不同证型的用药规律具有一定差异。 治血热型主要方剂五

味麝香丸与四味藏木香汤散、 十味豆蔻丸、 三十五味沉香

丸等通用方剂、 八味小檗皮散的联用为主， 其中， 五味麝

香丸为清热、 除疫解毒的常用藏药， 临床上与其他方剂联

合用药的范围较广， 具有抗炎、 镇痛作用， 对细菌、 病毒

引起的炎症有良好的抑制作用［１５］ ， 联合用药后可不同程度
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地汇集和排泻病邪， 抑制病毒， 降低病毒载量， 同时与八

味小檗皮散联用后， 使方中麝香剂量增加， 具有清热解毒、
降低病毒载量［１６］的作用； 八味小檗皮散中小檗皮中药根碱

具有明显的抗菌、 抗炎作用［１７］ 。 总之， 用药规律更突出了

藏医 “聚⁃清⁃排” 治法中的 “清” 及 “温者凉治” 的治疗

原则。
风寒型中日轮散卡茨尖分别与 ３ 种通用方剂的联合用

药为主， 其中日轮散中君药石榴、 桂皮具温、 锐性， 主治

培根的粘和寒性， 通过疏通微管， 促进新陈代谢， 进而起

到暖宫养肾、 改善局部微循环、 提高免疫［９］ 和抑制病毒侵

袭等作用， 与三十五味沉香丸联用可抑制病毒载量， 与十

味豆蔻丸联用会使豆蔻、 冬葵的药量增加， 增强暖宫养肾、
排邪等作用， 在 “聚⁃清⁃排” 治法中突出了 “排” 及 “寒
者温治” 的治疗原则。

在以上方剂联用中， 四味藏木香汤散与三十五味沉香

丸、 五味麝香丸与八味小檗皮散、 五味麝香丸与十味豆蔻

丸、 五味麝香丸与日轮散联合应用早在藏医经典著作中就

有明确记载［１８］ ， 印证了藏医传统临床用药的合理性和先进

性， 可不同程度地抑制宫颈癌变， 体现了藏医 “未病先

防、 有病则治［１９］ ” 的用药规律。
分析组方用药规律发现， 诃子、 红花、 木香、 余甘子、

肉豆蔻、 豆蔻等为核心药物， 根据藏医药效学理论可将其

分为三种类型， 即木香、 肉豆蔻为温补养隆类， 肉豆蔻、
豆蔻为驱寒暖宫类， 诃子、 麝香为清热解毒类药［２０］ ， 分别

是妇科常用 ３ 种通用方剂、 日轮散卡茨尖等方剂的核心药

物， 体现了藏医治疗宫颈炎伴高危型 ＨＰＶ 的组方特征及

“聚—清—排” 的治疗原则。
综上所述， 在通用治法的基础上不同证型的用药规律

具有一定的差异性， 血热型以清热解毒、 抑制 ＨＰＶ 病毒感

染、 降低病毒载量类方剂为主， 在 “聚⁃清⁃排” 治疗模式

中突出 “清” 的用药规律； 风寒型以暖宫养肾、 调节免疫

防御、 减少 ＨＰＶ 病毒感染机会的方剂为主， 更突出 “排”
的用药规律。 ２ 种证型的联系在于均由未能有效代谢精华

和糟粕的月经所致， 通用治疗方式以治 “隆” 及 “聚⁃清⁃
排” 为主； 区别在于寒、 热疾病性质及对应的临床症状和

治疗方式均存在差异， 印证了 “清热凉血， 温宫益火， 通

用则为温补［２１］ ” 治疗原则。
目前， 宫颈 ＨＰＶ 感染以重组人干扰素 α２ｂ 应用较多，

但疗效有限［２２］ 。 本研究为预防宫颈癌变提供了指导， 展现

了藏医对本病标本兼治、 防治并重的用药规律， 具有一定

的推广应用价值。
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［１９］ 　 班旦嘉措， 大次仁， 李先加， 等． 藏医治疗学 （藏文）
［Ｍ］． 北京： 民族出版社， ２０１１： ６６⁃６７．

［２０］ 　 嘎务． 藏药晶珠本草 （藏文） ［Ｍ］． 北京： 民族出版社，
２０１８： ８０⁃１６０．

［２１］ 　 贡曼·关却德勒．藏医红卷 （藏文） ［Ｍ］． 北京： 民族出版

社， ２００９： １１０２⁃１１０４．
［２２］ 　 次智木， 才 　 让， 旦正昂修， 等． 藏医疫病学 （藏文）

［Ｍ］． 北京： 民族出版社， ２０１１： ２１⁃３９．
［２３］ 　 于淼淼， 杨　 露． 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［Ｊ］ ． 中成药， ２０２０，
４２（１）： ８９⁃９３．

８６１２

２０２１ 年 ８ 月

第 ４３ 卷　 第 ８ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｕｇｕｓｔ ２０２１

Ｖｏｌ． ４３　 Ｎｏ． ８


