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  摘 要:目的 探讨保妇康栓在慢性宫颈炎合并人乳头瘤病毒(HPV)持续感染治疗中的效果。方法 选

取2019年10月至2020年10月该院收治的慢性宫颈炎合并 HPV持续感染患者164例,随机分为研究组(82
例)和对照组(82例),对照组于非月经期使用重组人干扰素α-2b阴道泡腾胶囊治疗,研究组于非月经期使用保

妇康栓治疗,2组患者均持续治疗3个疗程。比较2组治疗后的HPV转阴率、治疗前后血清免疫球蛋白(Ig)水

平、疗效及不良发应发生情况。结果 研究组治疗后 HPV转阴率高于对照组(P<0.05)。2组治疗前血清

IgG、IgA、IgM 水平差异无统计学意义(P>0.05);研究组治疗后血清IgG、IgA、IgM 水平较治疗前均升高

(P<0.05),且研究组高于对照组(P<0.05)。研究组的总有效率高于对照组(P<0.05)。2组治疗中均未发

生严重不良反应(P>0.05)。结论 保妇康栓治疗慢性宫颈炎合并 HPV持续感染,可改善患者机体免疫状

况,有助于患者HPV转阴,治疗效果明显且安全性较高,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Baofukang
 

suppository
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

cervi-
citis

 

complicated
 

with
 

persistent
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV).infection.Methods From
 

October
 

2019
 

to
 

October
 

2020,164
 

patients
 

with
 

chronic
 

cervicitis
 

complicated
 

with
 

HPV
 

persistent
 

infection
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

(82
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(82
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

recombinant
 

human
 

interferon
 

α-2b
 

vaginal
 

effervescent
 

capsule
 

during
 

the
 

non-men-
strual

 

period,and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Baofukang
 

suppository
 

during
 

the
 

non-menstrual
 

period.
The

 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

three
 

courses.The
 

HPV
 

negative
 

conversion
 

rate
 

after
 

treat-
ment,serum

 

immunoglobulin(Ig)
 

level
 

before
 

and
 

after
 

treatment,curative
 

effect
 

and
 

adverse
 

events
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

HPV
 

negative
 

conversion
 

rate
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

IgG,IgA
 

and
 

IgM
 

lev-
els

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

serum
 

IgG,IgA
 

and
 

IgM
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

serious
 

adverse
 

reactions
 

in
 

both
 

groups
 

(P>
0.05).Conclusion Baofukang

 

suppository
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

cervicitis
 

with
 

persistent
 

HPV
 

infection
 

can
 

improve
 

the
 

immune
 

status
 

of
 

patients
 

and
 

help
 

patients
 

turn
 

HPV
 

negative,with
 

obvious
 

therapeutic
 

effect
 

and
 

high
 

safety,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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  慢性宫颈炎是妇科常见疾病,常伴有人乳头瘤病

毒(HPV)感染[1]。临床研究显示,慢性宫颈炎合并

HPV持续感染的患者是宫颈癌的高危人群,可能发

展为宫颈癌[2],严重影响患者的生命安全,故对慢性

宫颈炎合并HPV持续感染的患者给予及时有效的治

疗以降低宫颈癌的发生意义重大。保妇康栓是一种

中成药栓剂,其主要成分是莪术油和冰片,具有广谱

抗病原微生物、抗炎、促进炎症损伤组织更新修复及

促进机体免疫反应等作用[3-4]。因此,本研究旨在探

讨保妇康栓在慢性宫颈炎合并HPV持续感染治疗中
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的效果,以期为慢性宫颈炎合并 HPV持续感染的患

者提供有效的治疗手段。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年10月至2020年10月

在本院就诊的164例慢性宫颈炎合并HPV持续感染

患者作为研究对象。纳入标准:符合慢性宫颈炎诊断

标准,宫颈 HPV特异性DNA检测为阳性,有性生活

史,年龄25~51岁,病程3个月至4年。排除标准:
合并宫颈癌、其他生殖系统恶性肿瘤及免疫性疾病患

者;严重肝肾功能障碍患者;哺乳期患者。将164例

患者随机分为研究组(82例)和对照组(82例)。研究

组年龄25~51岁,平均(35.76±6.23)岁;病程4个

月至4年,平均(2.79±1.08)年;HPV类型:HPV18
型32例,HPV16型27例,HPV39型13例,其他10
例。对照组年龄26~49岁,平均(36.03±5.14)岁;
病程3个月至4年,平均(2.53±0.92)年;HPV 类

型:HPV18型34例,HPV16型25例,HPV39型17
例,其他6例。2组年龄、病程、HPV类型比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医

院医学伦理学委员会审核通过,所有患者知情并签署

同意书。
1.2 方法 对照组于非月经期给予重组人干扰素α-
2b阴道泡腾胶囊(生产厂家:上海华新生物高技术有

限公司)治疗,研究组患者于非月经期使用保妇康栓

(生产厂家:陕西康泰医药有限公司)治疗,均在睡前

清洗外阴后将药物置于宫颈口,每日l粒,连续用药

14粒为1个疗程,持续治疗3个疗程。
1.3 指标检测 治疗结束后,利用窥阴器充分暴露

患者宫颈,使用 HPV专用宫颈刷采集宫颈口处分泌

物,然后将宫颈刷置于含有细胞保存液的无菌试管

中,使用TaqMan反转录PCR技术检测 HPV分型,
计算HPV转阴率。于治疗前及治疗后,分别采集2

组患者空腹静脉血5
 

mL,室温静置30
 

min,3
 

000×g
离心10

 

min,分离上层血清,于-80
 

℃保存待测。严

格按照抗β2-糖蛋白1抗体[免疫球蛋白(Ig)G/IgA/
IgM]检测试剂盒(德国欧蒙医学实验诊断股份公司)
说明书进行实验操作,最后使用酶标仪于450

 

nm处

检测血清样品中IgG、IgA、IgM水平。
1.4 不良反应及疗效 观察治疗期间不良发应发生

情况及疗效。疗效评价标准:(1)治愈,宫颈光滑,阴
道分泌物正常,症状消失;(2)显效,宫颈糜烂面积大

部分缩小,阴道分泌物趋于正常或已正常,症状明显

减轻;(3)有效,宫颈糜烂面积部分缩小,阴道分泌物

好转,症状减轻;(4)无效,症状无改善或加重。
1.5 统计学处理 使用SPSS20.00统计软件对数据

进行处理。正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t 检验或单因素方差分析;计数资料以频

数、率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗后 HPV转阴率比较 研究组治疗后

HPV转阴率为76.83%,高于对照组的65.85%(P<
0.05),见表1。

表1  2组治疗后 HPV转阴率比较

组别 n HPV阳性(n) HPV阴性(n) 转阴率(%)
研究组 82 19 63 76.83
对照组 82 28 54 65.85
χ2 4.127
P 0.042

2.2 2组治疗前后血清Ig比较 2组治疗前血清

IgG、IgA、IgM水平差异无统计学意义(P>0.05);研
究组治疗后血清IgG、IgA、IgM 水平较治疗前均升高

(P<0.05),且研究组高于对照组(P<0.05),而对照

组治疗前后差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  2组治疗前后血清Ig水平比较(x±s,mg/mL)

组别 n
IgG

治疗前 治疗后

IgA

治疗前 治疗后

IgM

治疗前 治疗后

研究组 82 7.12±1.25 8.97±1.26a 1.41±0.47 1.98±0.52a 0.95±0.31 1.67±0.43a

对照组 82 7.16±1.10 7.42±1.13 1.45±0.42 1.47±0.46 0.91±0.28 1.02±0.32
t 0.218 8.293 0.575 6.652 0.867 10.981
P 0.828 <0.001 0.566 <0.001 0.387 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

2.3 2组疗效比较 研究组的总有效率为90.24%,
高于对照组的74.39%(P<0.05),见表3。

表3  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 82 19(23.17) 39(47.56) 16(19.51) 8(9.76) 74(90.24)

对照组 82 14(17.07) 36(43.90) 11(13.41) 21(25.61) 61(74.39)

χ2 7.079

P 0.008

2.4 2组不良反应比较 2组均未出现严重不良反

应,研究组中1例出现阴道不适,对照组中2例出现

阴道不适,2组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

慢性宫颈炎指宫颈间质内有大量淋巴细胞、浆细

胞等慢性炎细胞浸润,可伴有宫颈腺上皮及间质的增

生和鳞状上皮化生[5]。慢性宫颈炎的发病原因有可

能是由于急性的子宫颈炎迁延不愈,也可能是病原体

持续 感 染[6-7]。慢 性 宫 颈 炎 常 伴 有 HPV 感 染,而
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HPV感染被临床公认为是宫颈癌的重要致病原因,
其引发的宫颈上皮组织增生可能发展为癌变[8]。因

此,如何促使HPV转阴从而有效阻止宫颈上皮内瘤

变与宫颈癌的发生是治疗慢性宫颈炎合并 HPV持续

感染的关键。
保妇康栓是一种中成药栓剂,其主要成分是莪术

油,具有消肿化瘀止痛的作用,还含有冰片,具有清热

除湿消肿的作用[9]。现代药理学研究显示,保妇康栓

具有抗细菌、抗病毒、抗霉菌、抗滴虫、抗支原体等作

用,还可发挥促进机体免疫反应、促进炎症损伤组织

更新修复等功效[10-12]。本研究结果显示,研究组治疗

后HPV 转阴率高于对照组(P<0.05),这与麦燕

等[13]的研究结果相符,提示保妇康栓可明显提高慢性

宫颈炎合并HPV持续感染患者的 HPV转阴率。韩

亚琴等[14]研究发现,保妇康栓可降低慢性宫颈炎合并

高危型 HPV感染患者 HPV病毒载量,提高临床治

疗效果。本研究结果还显示,研究组治疗后的总有效

率高于对照组(P<0.05),且2组均无严重不良反应,
提示保妇康栓在慢性宫颈炎合并HPV持续感染治疗

中效果明显,且保妇康栓使用方便、无痛苦、不良反应

少,尤其对有生育要求的患者来说,更容易接受。李

杏婵等[15]的研究结果也显示,保妇康栓治疗宫颈炎合

并HPV感染临床疗效理想,同时具有消炎抗菌、预防

HPV感染的作用,安全性较高。贾利平等[16]研究报

道,保妇康栓可有效降低 HPV感染患者血清中白细

胞介素-6、肿瘤坏死因子-α等炎性因子的水平,提高

HPV转阴率及治疗效果。苏小玉等[17]的研究发现,
保妇康栓治疗宫颈高危型 HPV感染的疗效明显,且
安全性较高。Ig在疾病的发生、发展、治疗及恢复中

均具有重要作用,其中IgG是机体最主要的Ig,约占

人血浆Ig的70%,是主要的再次免疫反应抗体;IgM
是主要的初次免疫抗体,IgA是黏膜免疫中的主要分

泌型抗体[18]。本研究结果显示,研究组治疗后血清

IgG、IgA、IgM水平较治疗前均升高(P<0.05),且研

究组高于对照组(P<0.05),提示保妇康栓可明显改

善慢性宫颈炎合并HPV持续感染患者的机体免疫状

况,这与司玉红等[19]的研究结果一致。
综上所述,保妇康栓治疗慢性宫颈炎合并 HPV

持续感染,可改善患者机体免疫状况,有助于患者

HPV转阴,治疗效果明显且安全性较高,值得临床推

广应用。
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