
比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。入院第 ３６、４８、７２ 小时，Ｂ
组患者 ＣＲＰ水平高于 Ａ 组和 Ｃ 组，Ａ 组患者 ＣＲＰ 水平高于 Ｃ
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。见表 １。
表 １　 ３ 组患者不同时间点 ＣＲＰ水平比较（-ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ）

组别 ｎ 第 ３６ 小时 第 ４８ 小时 第 ７２ 小时

Ａ组 ２０ ８４． １２ ± ３４． １２ ７２． １３ ± ２１． ４５ ２９． １４ ± １１． １２

Ｂ组 １０ １２８． ４１ ± ４８． １２ １７２． ４６ ± ５４． ７８ ８９． ７４ ± ２１． ５８

Ｃ组 ３０ ６． ７５ ± ３． ０５ ７． １１ ± ３． ５６ ６． ４８ ± ３． １５

２． ２　 尿胰蛋白酶原激活肽　 入院第 ３６、４８、７２ 小时，Ｂ 组患者
尿胰蛋白酶原激活肽阳性率高于 Ａ 组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。见表 ２。
表 ２　 两组患者尿胰蛋白酶原激活肽阳性率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 第 ３６ 小时 第 ４８ 小时 第 ７２ 小时

Ａ组 ２０ １８（９０． ０） １６（８０． ０） ４（２０． ０）

Ｂ组 １０ １０（１００． ０） ９（９０． ０） ８（８０． ０）

χ２ １０． ５２６ ３． ９２２ ８４． ７１２

Ｐ ０． ００１ ０． ０４８ ０． ０００

３　 讨论
ＥＲＣＰ是目前被广泛应用于胆胰疾病诊断和治疗的一项诊

疗技术，胰腺炎是 ＥＲＣＰ术后最常见和最严重的并发症。ＥＲＣＰ
术后胰腺炎患者症状轻重不一，生存率为 １％ ～ ４０％，约 １０％
的患者会发展为重症胰腺炎，导致住院时间延长，治疗费用增

加，严重者危及生命［３］。预防胰腺炎的常见方式包括鼻胆管引

流、胰管支架、药物等，但是均存在禁忌证，且随疾病进展，常伴

有并发症的发生［４］。因此，密切监测患者病情，及时诊断并采

取相应的预防和治疗措施，对改善预后有积极作用。

尿胰蛋白酶原激活肽水平与 ＡＰ 患者的病情严重程度有
关，发病 ２４ ｈ内检测该指标对重型胰腺炎有一定的预测价值。
胰蛋白酶原激活肽是脊椎动物胰蛋白酶原氨基末端激活肽，胰

蛋白酶原被十二指肠和上段空肠肠腔内的肠激酶和胰蛋白酶

所识别，并在其作用下使胰蛋白酶原氨基末端的胰蛋白酶原激

活肽断裂下来，后释放出有活性的胰蛋白酶，随尿液排出体外。

因此早期检测尿胰蛋白酶原激活肽水平对 ＡＰ有一定的诊断价
值。ＣＲＰ是由肝脏合成的急性时相性蛋白，在各种感染或组织
损伤时其水平急剧上升，ＣＲＰ峰值一般出现于症状发生后 ４８ ～
９６ ｈ，是反映炎症程度的重要指标之一［５］。本研究结果显示，

重型胰腺炎组 ＣＲＰ 水平高于轻型胰腺炎组，两组均高于正常
组。有研究证实，ＣＲＰ是监测胰腺炎严重程度的重要指标［６］。

综上所述，ＥＲＣＰ术后严密监测 ＣＲＰ和尿胰蛋白酶原激活
肽水平，对早期诊断 ＥＲＣＰ 术后并发 ＡＰ 及其严重程度有重要
价值。
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重组人干扰素 α － ２ｂ凝胶治疗慢性宫颈炎合并高危型 ＨＰＶ
感染的临床效果

梁沙沙
（新郑市人民医院 妇产科　 河南 郑州　 ４５１１００）

【摘要】　 目的　 探讨重组人干扰素 α － ２ｂ 凝胶治疗慢性宫颈炎合并高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染的临床效果。
方法　 选取 ２０１７ 年 １—１２ 月新郑市人民医院收治的 １０４ 例慢性宫颈炎合并高危型 ＨＰＶ感染患者，按随机数表法分为对
照组和观察组，各 ５２ 例。对照组患者接受复方沙棘籽油栓治疗，观察组患者接受重组人干扰素 α － ２ｂ 凝胶治疗。比较
两组患者治疗前后临床症状评分，统计并比较治疗总有效率和不良反应发生率。结果　 治疗后，观察组患者临床症状积
分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组患者治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
两组患者治疗期间无明显不良反应发生。结论　 重组人干扰素 α － ２ｂ凝胶治疗慢性宫颈炎合并高危型 ＨＰＶ 感染的临
床效果较好。

【关键词】　 慢性宫颈炎；人乳头瘤病毒；重组人干扰素 α － ２ｂ凝胶；复方沙棘籽油栓
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　 　 随着近些年宫颈癌筛查的不断普及，人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染的检出率也越来越高［１］。慢性宫颈炎

和 ＨＰＶ感染均是导致子宫颈癌发生的高危因素，且二者多同
时发生。如何治疗慢性宫颈炎合并 ＨＰＶ感染一直是临床研究
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的重点，但目前无十分有效的治疗方案［２］。本研究探讨重组人

干扰素 α － ２ｂ凝胶治疗慢性宫颈炎合并高危型 ＨＰＶ感染的临
床效果。

１　 资料与方法
１． １　 一般资料　 选取 ２０１７ 年 １—１２ 月新郑市人民医院收治
的 １０４ 例慢性宫颈炎合并高危型 ＨＰＶ 感染患者。所有患者
及家属均自愿参与本研究并签署知情同意书。本研究经医院

医学伦理委员会审核通过。纳入标准：年龄≥１８ 岁；有性生
活史；细胞学检验确诊为慢性宫颈炎；高危 ＨＰＶ 感染；入组前
２ 个月内未接受相关治疗；治疗依从性良好。排除标准：肝肾
功能不全；心肺功能不全；其他妇科疾病；恶性肿瘤；精神障

碍；药物过敏；近期手术史；擅自中止用药。按随机数表法分

为对照组和观察组，各 ５２ 例。对照组年龄 ２１ ～ ４８ 岁，平均
（３６． ０２ ± ３． ６１）岁，孕次 ０ ～ ５ 次，平均（２． ０７ ± ０． ４９）次。观
察组年龄 ２３ ～ ４７ 岁，平均（３６． １３ ± ３． ４８）岁，孕次 ０ ～ ５ 次，平
均（２． ０７ ± ０． ４９）次。两组患者年龄、孕次比较，差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
１． ２　 治疗方法　 对照组患者接受复方沙棘籽油栓（陕西海天
制药有限公司，国药准字 Ｚ１９９９１０７６）治疗：月经结束后开始用
药，清洁外阴后将栓剂置于阴道深处，１ 粒 ／ ｄ。观察组患者接受
重组人干扰素 α － ２ｂ 凝胶（兆科药业有限公司，国药准字
Ｓ２００２００７９）治疗：从月经结束后第 ３ 天开始用药，清洗外阴后
将凝胶置于阴道后穹窿处，１ 粒 ／次，隔天用药 １ 次。两组患者
均连续用药 ３ 周。
１． ３　 观察指标　 ①治疗前后临床症状评分。评分标准：无宫
颈糜烂计 ０ 分，轻度糜烂计 ２ 分，中度糜烂计 ４ 分，重度糜烂计
６ 分；存在宫颈肥大、宫颈纳氏囊肿、宫颈息肉、附件压痛各计 ２
分，若无则计 ０ 分。②治疗总有效率。根据患者临床症状改善
情况和 ＨＰＶ － ＤＮＡ结果将治疗效果分为显效、有效和无效共 ３
个等级：显效为治疗后 ＨＰＶ － ＤＮＡ 转阴或 ＨＰＶ － ＤＮＡ 定量有
明显降低，临床症状积分下降 ９０％以上；有效为治疗后 ＨＰＶ －
ＤＮＡ转阴，临床症状积分下降 ３０％ ～ ９０％；无效为未达到上述
标准。③统计不良反应发生情况。
１． ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 统计学软件处理数据。符
合正态分布的定量资料以均数 ±标准差（-ｘ ± ｓ）表示，组间比较
采用 ｔ 检验；定性资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。
Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果
２． １　 临床症状积分　 治疗前，两组患者临床症状积分比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。治疗后，观察组患者临床症状积
分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。见表 １。
２． ２　 治疗总有效率 　 观察组患者治疗总有效率高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。见表 ２。

表 １　 两组患者治疗前后临床症状积分比较（-ｘ ± ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

对照组 ５２ １１． ９１ ± ２． ３５ ７． １８ ± １． ９４

观察组 ５２ １１． ８３ ± ２． ４６ ５． ９３ ± １． ７５

ｔ ０． １７０ ３． ４５０

Ｐ ０． ８６６ ０． ００１

表 ２　 两组患者治疗总有效率比较（ｎ，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５２ １７ ２２ １３ ７５． ００

观察组 ５２ ２３ ２５ ４ ９２． ３１

χ２ ５． ６９６

Ｐ ０． ０１７

２． ３　 不良反应　 两组患者治疗期间无明显不良反应发生，顺
利完成治疗。

３　 讨论
慢性宫颈炎由病原菌感染所致，临床表现以白带异常、月

经不调、腹部疼痛为主，多发于分娩、流产、生殖系统手术后，如

果急性宫颈炎患者未接受有效治疗，病情迁延不愈而引发慢性

宫颈炎，临床统计显示超过 ６５％ 的育龄女性存在慢性宫颈
炎［３］。ＨＰＶ是一种球形 ＤＮＡ 病毒，与多种皮肤黏膜疾病的发
生密切相关，可引发人体皮肤黏膜的鳞状上皮增殖，也是诱发

宫颈癌的重要因素，ＨＰＶ －１６、ＨＰＶ －１８、ＨＰＶ －３０、ＨＰＶ －３１ 等
亚型引发宫颈癌的风险较高［４］。

慢性宫颈炎和 ＨＰＶ 感染与宫颈癌的发生存在密切联系。
ＨＰＶ感染会诱发慢性宫颈炎，反复、持续的 ＨＰＶ感染又促使慢
性宫颈炎向子宫颈癌发展，宫颈糜烂创面给 ＨＰＶ 病毒提供了
适宜的感染环境，最终形成恶性循环，导致子宫颈癌的发生。

积极治疗慢性宫颈炎合并高危型 ＨＰＶ感染对提高患者生活质
量和降低子宫颈癌发生风险具有积极作用，但目前无十分有效

的治疗方案。复方沙棘籽油栓的主要成分为沙棘籽油、蛇床

子、乳香、没药、苦参、炉甘石、冰片，具有抗菌、清热燥湿、消肿

止痛、杀虫止痒、活血生肌之功效，治疗宫颈糜烂效果较好［５］。

重组人干扰素 α － ２ｂ是由现代生物技术制备而成的糖蛋白，具
有广谱抗病毒作用，但并不直接作用于病毒本身，而是通过细

胞表面受体作用使细胞产生抗病毒蛋白来发挥抗病毒作用。重

组人干扰素 α －２ｂ还可提高巨噬细胞的吞噬作用，增强淋巴细
胞对靶细胞的特异性，从而增强机体免疫力［６］。本研究结果表

明，重组人干扰素 α － ２ｂ凝胶治疗慢性宫颈炎合并高危型 ＨＰＶ
感染的临床效果较好，这可能与重组人干扰素 α － ２ｂ 凝胶可有
效改善机体免疫功能及促进免疫细胞分泌抗病毒蛋白有关。

综上所述，重组人干扰素 α － ２ｂ凝胶治疗慢性宫颈炎合并
高危型 ＨＰＶ感染的临床效果较好，具有临床推广价值。
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