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干扰素与重组人干扰素α-2b凝胶联合用药方案

对宫颈HPV持续阳性的临床效果观察

王达

（辽宁省凌海市妇幼保健所门诊，辽宁 凌海 121200）

摘要：目的 探讨本院收治宫颈HPV持续阳性患者采用干扰素方案和重组干扰素α-2b凝胶联合方案对其宫颈HPV转阴及宫颈炎的影

响。方法 128例病例随机分组，对比仅用干扰素治疗的对照组64例和采用干扰素、重组人干扰素α-2b凝胶联合方案治疗的实验组64例

HPV转阴有效率、宫颈炎治疗有效率以及宫颈炎评分。结果 实验组HPV转阴有效率及宫颈炎治疗有效率82.81%和89.06%均高于对照组

68.75%和71.88%（P＜0.05）；治疗后的宫颈炎评分低于对照组（P＜0.05）。结论 针对宫颈HPV持续阳性的病例，以干扰素、重组人干扰素α-

2b凝胶联合方案进行治疗，对HPV转阴、宫颈病变改善有明显的促进作用，有利于女性生殖健康的改善，可作为优选方案于临床推广。
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对于性活跃期女性而言，宫颈病变系极为常见和多发的

生殖系统疾病，宫颈炎、宫颈上皮内瘤变乃至宫颈癌等均属

此范畴［1］。随着德国病毒学家对人乳头瘤病毒（HPV）的深入

研究，其在宫颈病变的发生、发展中为不可或缺的重要因素。

因此，阻断HPV的宫颈内感染可有效扼制宫颈病变的持续进

展，对宫颈癌前病变及宫颈癌的发生有着良好的预防作

用［2］。干扰素为一种广谱抗病毒药物，同时具有抗增殖及免

疫调节的作用，在宫颈HPV感染的临床治疗中应用十分广

泛［3］。在此之上联合重组人干扰素α-2b凝胶施治，将使临

床疗效得到进一步的提升。本次研究就此展开，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取本院2016年8月至2018年7月收治的

128例宫颈炎合并HRV持续阳性的患者。所有入选病例均经

病理学检查确诊，实施系统及规范化的治疗后给予6～12个

月的随访，据其结果确定为HPV持续阳性。排除宫颈癌复

发、肝、肾、心、脑及凝血功能障碍以及其他恶性肿瘤患者和

哺乳妊娠期女性。本次研究方案的制定均符合医院伦理协

会的要求，患者知情且同意。以随机数字表法分组，64例入

仅以干扰素治疗的对照组，另64例纳入干扰素和重组人干

扰素α-2b凝胶联合治疗的实验组。具体资料如下：对照组

年龄 26～43 岁，平均（36.9±2.3）岁；孕次 1～3次，平均

（1.8±0.6）次；产次1～2次，平均（1.2±0.6）次；伴宫颈糜

烂乳突型28例，宫颈糜烂颗粒型和宫颈糜烂单纯型各18例。

实验组年龄27～44岁，平均（37.1±2.5）岁；孕次1～4次，平

均（2.3±0.9）次；产次1～3次，平均（1.3±0.4）次；伴宫颈

糜烂乳突型27例，宫颈糜烂颗粒型19例和宫颈糜烂单纯型

18例。以SPSS 18.0进行组间临床资料的分析，差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2 方法 实验组采用干扰素与重组人干扰素α-2b凝胶

联合方案治疗，具体为：在患者阴道清洁、分泌物擦拭干净之

后，于宫颈局部注射300万U干扰素，每天1次；并嘱患者在

夜间入睡之前清洗阴道后，利用阴道上药助推器将重组人干

扰素α-2b凝胶缓缓放入宫颈阴道后穹窿处，每天1粒。对

照组仅行干扰素治疗，方法同实验组。两组均以10 d为1个

治疗周期，持续治疗3个周期，月经期停用。此病症可交叉

感染，因此，治疗期间禁止同房，或在1个治疗周期完成后以

避孕套避孕。

1.3 检测方法 使用一次性取样器提取患者宫颈管或者阴

道残端分泌物，置入盛有保存液的容器内，利用聚合酶链式

反应扩增的原理，于不同DNA亚型探针的低密度基因芯片中

将DNA产物加入，施予导流杂交，获取特异性杂交结果。

1.4 观察指标与疗效评价 ①根据治疗前后的HPV检测结

果评价HPV转阴：HPV亚型全部转阴视为痊愈；至少有一种

HPV亚型转阴视为好转；HPV所有亚型均无转阴甚或增加新

亚型视为无效。排除无效例数将其他纳入总有效率的计算

之中。②依据细胞学检测（TCT）［4］及宫颈炎病变程度积分计

算两组患者的宫颈炎总评分，并据此判断宫颈炎治疗效果：

患者腰痛、白带异常等现象消失，宫颈光滑，积分为0评定为

治愈；积分下降介于66%～94%之间，腰痛、白带异常等症状

明显减轻评定为显效；积分减少30%～65%视为有效；积分下

降低于30%、症状体征无改善视为无效。总有效=治愈+显

效+有效。

1.5 统计学方法 本次研究所涉数据的统计学分析均借助

SPSS 18.0完成，计量资料均以“x±s”进行描述，计数资料则

以[n（%）]进行表述，行t检验和c2检验。以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 HPV转阴评价之对比 实验组所选病例疗程结束后，

HPV转阴有效82.81%高于对照组68.75%，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

2.2 宫颈炎总评分之对比 接受治疗前，组间宫颈炎总评

分差异无统计学意义；治疗后，实验组所测分值明显低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
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表1 两组患者HPV转阴评价对比［n（%）］

组别

实验组

对照组

例数

64

64

痊愈

29（45.31）

19（29.68）

好转

24（37.50）

25（39.06）

无效

11（17.19）

20（31.25）

总有效

53（82.81）a

44（68.75）

注：与对照组相比，aP＜0.05

表2 两组治疗前后宫颈炎总评分对比（x±s，分）

组别

实验组

对照组

例数

64

64

治疗前

3.23±0.69

3.26±0.55

治疗后

1.46±0.74a

2.01±0.82

注：表示与对照组相比，aP＜0.05

2.3 宫颈炎治疗效果比较 实验组宫颈炎治疗总有效

89.06%较对照组71.88%有明显优势，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表3。

表3 两组患者宫颈炎治疗效果对比［n（%）］

组别

实验组

对照组

例数

64

64

治愈

9（14.06）

8（12.50）

显效

27（42.19）

23（35.94）

有效

21（32.81）

15（23.44）

无效

7（10.94）

18（28.13）

总有效

57（89.06）a

46（71.88）

注：与对照组相比，aP＜0.05

3 讨论

HPV系双链小分子DNA病毒，女性独特的宫颈鳞-柱状上

皮细胞为其提供了病毒复制、外衣壳蛋白合成以及粒子包装

所亟需的环境条件，使该区域成为HPV的感染高发区，并通

过性行为传播［5］。通常来讲，HPV感染可在短时间内自行消

失，但在过度劳累、身体免疫力下降的情况下呈现持续性感

染的状态。若未得到及时的干预治疗，或将成为宫颈癌的导

火索，造成难以估量的严重后果［6］。据相关统计，当前在全

球女性恶性肿瘤疾病中宫颈癌的发病率居第2位，并呈年轻

化态势［7］。因此，针对宫颈HPV持续阳性病患应给予充分的

重视，早发现早治疗，对降低宫颈癌罹患率有重要意义。

干扰素系体细胞合成并分泌的多功能、高酶活性的蛋白

多肽，具有广泛而卓越的抗病毒、抗肿瘤作用，并可提高机体

的免疫监视作用，达到调节免疫的效果［8］。其抗病毒作用机

制通过与靶细胞干扰素受体的有效结合而实现，以此促使靶

细胞内多种抗病毒蛋白的生成，达到阻断病毒复制的目的。

而且干扰素还可增强巨噬细胞的吞噬活性，使机体的免疫防

护及自稳功能得以增强［9］。此外，局部用药的方式使药效直

达患处，使病变局部及邻近正常组织均生成抗病毒蛋白，病

毒复制被全面阻断［10］。本次研究结果显示，实验组HPV转阴

有效率及宫颈炎治疗有效率82.81%和89.06%均高于对照组

68.75%和71.88%（P＜0.05）；治疗后的宫颈炎评分低于对照

组（P＜0.05）。由此可见，干扰素同重组人干扰素α-2b凝

胶的协同治疗，对宫颈HPV持续阳性病例而言，效果更为

优异。

综上，针对宫颈HPV持续阳性的病例，以干扰素、重组人

干扰素α-2b凝胶联合方案进行治疗，对HPV转阴、宫颈病变

改善有明显的促进作用，有利于女性生殖健康的改善，可作

为优选方案于临床推广。
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