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保妇康栓联合干扰素对 HPV 病毒感染性宫颈炎患者的治疗效果及
HPV-DNA 指数影响
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【摘要】  目的 对 HPV病毒感染性宫颈炎患者使用保妇康栓联合干扰素进行治疗的效果做出分析。
方法 采用 2019年 1月至 2021年 12月这一时间段在本院诊治的 HPV病毒感染性宫颈炎患者作为研究对
象，在随机抽样法方式下将患者划分成均为 34例的两个组别，常规组患者使用干扰素单纯疗法，研究组使

用保妇康栓、干扰素联合疗法，对比分析两组患者的治疗效果。结果 研究组治疗有效率高于常规组；不

良反应发生率低于常规组；HPV-DNA指数低于常规组；炎症因子水平均低于常规组；均P<0.05。结论 为
HPV病毒感染性宫颈炎患者使用保妇康栓联合干扰素进行治疗，可以改善患者临床指标，降低患者 HPV-
DNA指数，治疗效果显著，临床应用价值较高。
【关键词】  保妇康栓；干扰素；HPV病毒感染性宫颈炎；HPV-DNA指数

宫颈感染 HPV 病毒会对宫颈细胞形成破坏，导

致感染性宫颈炎、肿瘤产生，增加宫颈癌发病几

率，严重威胁患者生命安全。HPV 病毒是一种嗜上

皮性 DNA 病毒，呈双链环状，具有较高的特异性，

临床治疗比较困难。伴随近年来医学水平的不断发

展，多种治疗该疾病的药物产生，促使联合用药方

式疗效提升［1］。临床治疗 HPV 病毒感染性宫颈炎

的常用药物较多，如重组人干扰素 α2b 栓、保妇

康栓，此两种药物均可产生一定治疗效果，但单独

使用效果并不理想，有关研究表明，二者联合使用

可产生更加理想的治疗效果［2］。基于此，本研究对

2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间在本院治疗的 68

例 HPV 病毒感染性宫颈炎患者进行研究，探讨保妇

康栓、干扰素联合治疗的效果，如以下报道。

1  资料与方法

1. 1   临床资料 采用2019年1月至2021年12月

这一时间段中，在本院诊治的HPV病毒感染性宫

颈炎患者作为研究对象，总例数为68例，经随机抽

样法分组后，常规组34例，研究组34例。在常规

组中，年龄从26~46岁，平均年龄（35.54±6.23）
岁；宫颈糜烂轻度、中度、重度患者例数分别为

18例、11例、5例；单纯型、颗粒型、乳突型例数

分别为8例、12例、14例；病程2个月~2年，平均

（1.28±0.24）年。研究组内，年龄从27~47岁，平

均年龄（35.68±6.45）岁；宫颈糜烂轻度、中度、重

度患者例数分别为12例、13例、9例；单纯型、颗粒

型、乳突型例数分别为10例、11例、13例；病程最

短者2个月，最长者2年，病程平均值（1.73±0.51）
年。双方临床资料相比，并无统计学价值，P>0.05，
本研究的实施已通过医学相关组织批准。

1. 2   纳入与排除 纳入标准：①经检查，确诊

为HPV病毒感染性宫颈炎疾病，与《子宫颈炎诊治指

南（2021版）》［3］中的诊断标准具有一致性。②免

疫功能正常，未服用免疫抑制剂。③病情症状以宫

颈糜烂样改变、性交痛、外阴瘙痒等为主。

排除标准：①近两周使用过相应药物者。②宫

颈癌、癌前病变者。③其他类型宫颈炎患者。④妇

科生殖系统疾病患者。

1. 3   方法 常规组：为患者使用重组人干扰素

α2b栓［生产厂家：安徽安科生物工程（集团）股份

有限公司，批准文号：国药准字S20020103，生产规

格：10万IU/粒］进行治疗，治疗过程如下：2d/次，

1粒/次，睡前使用，九粒为一个疗程，坚持用药三

个月，月经结束后来院复查。

研究组：为患者使用保妇康栓（生产厂家：

海南碧凯药业有限公司，批准文号：国药准字

Z46020058，生产规格：1.74g/ 粒）联合干扰素进行

治疗，具体内容包括：保妇康栓 1 粒 / 次，睡前使

用，隔天一次，9 粒为一个疗程，使用前使用温水、

淡盐水清洁外阴部，佩戴消毒手套后，放置保妇康
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栓于阴道深处，接近宫颈部位。坚持用药三个月，

月经结束后来院复查。

1. 4   观察指标 对患者治疗有效率、不良反

应、HPV-DNA指数、炎症因子水平进行观察分析。

（1）治疗有效率包括治愈、显效、有效、无效四方

面，治愈指的是患者病灶面积减少85%或以上，分

泌物性状接近正常，病理检测结果显示HPV病毒感

染转为阴性；显效指的是病灶面积减少55%以上，

但少于84%，分泌物性状明显好转；有效指患者病

灶面积减少30%以上，但少于54%；无效指的是病灶

面积没有减少，分泌物性状没有改善，病理检测下

HPV病毒感染没有转阴。

（2）总有效率为治愈、显效、有效三者例数和

占总例数的百分比。

（3）不良反应包括发热、腰酸、恶心呕吐、心

悸四方面。不良反应发生率 =（发热 + 腰酸 + 恶心

呕吐 + 心悸）/ 总例数 ×100%。

（4）炎症因子水平包括 C 反应蛋白、肿瘤坏死

因子 -α、白介素 -6 三方面，采集患者空腹外周静

脉血 5mL，通过全自动化分析仪、双抗体夹心酶联

免疫吸附法进行定量检测。

1. 5   统计学方式  通过SPSS22 .0软件开展检

验，检验项目以计量和计数两项内容为主，计量数

据符合正态分布，通过t值进行检验，并以（均数±

标准差）形式展现，计数数据通过χ 2进行检验，并

通过百分比形式表达，若结果显示P值低于0.05，则

代表存在统计学意义。

2  结  果

2. 1   治疗有效率的比较 和常规组相比，研究

组治疗有效率更高，P<0.05，详见表1。

表 1 治疗有效率的比较［n（%）］

组别 例数 治愈  显效 有效 无效 总有效率

常规组 34 12（35.29） 8（23.53） 5（14.71） 9（26.47） 25（73.53）

研究组 34 20（58.82） 10（29.41） 4（11.76） 1（2.94） 33（97.06）

χ² 7.503

P 0.006

2. 2   不良反应发生率的比较 和常规组相比， 研究组不良反应发生率更低，P<0.05，详见表2。

表 2 不良反应发生率的比较［n（%）］ 

组别 例数 发热 腰部酸痛 恶心呕吐 心悸 发生率

常规组 34 2（5.88） 2（5.88） 3（8.82） 1（2.94） 8（23.53）

研究组 34 0（0.00） 1（2.94） 1（2.94） 0（0.00） 2（5.88）

χ² 4.220

P 0.039

2. 3   HPV-DNA指数的比较 HPV-DNA指数方 面，研究组低于常规组，P<0.05，如表3所示。

表 3 HPV-DNA指数的比较（ ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

常规组 34 84.66±2.26 62.18±7.84

研究组 34 84.56±2.16 56.10±6.14

t 0.186 3.560

P 0.852 <0.001

2. 4   炎症因子水平的比较 炎症因子水平方 面，研究组优于常规组，P<0.05，如表4所示。

表 4 炎症因子水平的比较（ ±s） 

组别 例数
C 反应蛋白（mg/L） 肿瘤坏死因子 -α（ng/L） 白介素 -6（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 34 47.56±6.42 35.75±4.23 54.32±6.89 38.82±4.99 135.86±10.84 47.47±4.84

研究组 34 47.86±6.39 15.44±3.08 54.63±6.56 19.10±3.33 135.67±10.99 27.10±3.56

t 0.193 22.632 0.190 19.167 0.071 19.768

P 0.847 <0.001 0.849 <0.001 0.943 <0.001



妇幼保健

37

中国保健营养 2023 年 07 月（上）  第 33 卷第 13 期

3  讨  论

宫颈炎是发病率较高的一种妇科疾病，通常具
有生育史的女性为该疾病的高发人群，主要因宫颈
损伤、病原体侵袭感染引起，通常状况下，宫颈具
有防御能力，但宫颈管黏膜上皮抵抗力较差，容易
受外在因素影响，产生感染，宫颈炎主要感染病原
菌中，HPV 病毒感染最为多见，主要症状为白带增
多、外阴瘙痒等，在病情不断发展情况下，会逐渐
形成宫颈恶性癌变情况，不利于患者身心健康发展，
在治疗该疾病过程中，药物疗法最为普遍，目的是
控制病情，促进康复，虽然药物治疗可以一定程度
改善患者症状，但单一药物治疗下，疗效欠佳，而
采取联合用药的方式，成为该疾病治疗的新途径。
HPV 病毒感染性宫颈炎在治疗方面，主要通过阴道
给药方式进行，阴道给药可以直达病灶，充分发挥
药效，利于疾病恢复。干扰素、保妇康栓是该疾病
治疗的常用药物，其中，干扰素是一种免疫增强剂，
可以通过对抗病毒蛋白的方式，产生诱导作用，进
而抑制病毒合成，形成抗病毒功效；此药物可以与
靶细胞表面受体结合，诱导细胞后产生抗体，形成
抗病毒功效；病毒蛋白质的复制和转录过程中，此
药物也会产生抑制功效，从而激活机体本身免疫细
胞，提升消毒效果，进而阻止炎性因子表达；同时，
该药物可以有效调节雌二醇、孕酮水平，对患者阴
道内部环境进行调节，降低分泌物量，利于宫颈黏
膜的修复；使用过程中，药物直接放在阴道穹窿处，
可以直接在阴道黏膜上皮产生药效，起到充分抗病
毒的作用，进而可以防止损伤胃肠道功能；但是，
该药物使用后，会产生较多不良反应，治疗安全性
较差［4］。保妇康栓是一种中药制剂，已被临床用于
治疗湿热郁滞引起的相关疾病当中，如宫颈糜烂、
带下病等，此药物的主要作用在于生肌止痛、行气
破瘀；该药物的主要成分为莪术油、冰片，具有破
血兴起、清热解毒、止痒止痛的效果［5-6］。现代药
理研究表明，保妇康栓具有抗病毒、消炎止痛等功
效，能够修复受损的组织黏膜，增加患者的机体免
疫力，该药物具有广谱的抗菌效果，能够阻止游离
病毒和肿瘤细胞增殖，进而提高阴道巨噬细胞和白
细胞的吞噬能力，从而可以减少癌变几率［7］。保妇
康栓在使用过程中，将药效直接作用在病灶处，可
以有效降低宫颈糜烂度，进而减少因干扰素导致的
不良症状［8］。将两种药物联合使用，可以充分发挥
药物的抗病毒效果，在有效调节机体免疫能力的同
时，可以有效减少炎性反应，从而可以有效控制病
情，提升疗效［9］。钟明艳，占琪［10］等人研究中显
示，HPV 病毒感染性宫颈炎患者使用保妇康栓和
干扰素进行联合治疗后，患者治疗有效率高于单一
用药组；HPV-DNA 指数低于单一用药组。本文研
究中，研究组治疗有效率为 97.06%，高于常规组；

HPV-DNA 指数为（56.10±6.14），低于常规组，和
钟明艳，占琪等人研究结果一致，究其原因可能为：
重组人干扰素具有抗炎、促修复的功效，能够降低
机体孕酮、雌二醇因子含量，抑制阴道分泌物合成，
可以调节阴道环境，促进宫颈愈合，且能够调节阴
道清洁度、增进局部免疫力，该药物可以抑制 HPV
病毒复制、转录，能够有效控制 HPV 水平；保妇康
栓具有解毒、活血效果，可以加速疾病转归；两种
药物通过不同的作用机制和途径，可以增强治疗效
果。通过上述研究结果表明，联合用药下，可产生
显著抑制 HPV-DNA 复制的效果，能够提升治疗有
效率，更具有临床应用价值。

综上所述，为 HPV 病毒感染性宫颈炎患者使用
保妇康栓与干扰素进行联合治疗，可以降低患者炎
症因子水平，减少患者不良症状，且用药安全性较
高，疗效显著，值得临床大力推广。
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