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重组人干扰素∞2b凝胶

治疗慢性宫颈炎合并高危型HPV感染的临床疗效

刘冬梅
江苏省盐城市大丰人民医院，江苏盐城224100

【摘要】目的：观察分析重组人干扰素Q-2b凝胶治疗慢性宫颈炎合并高危型HPV感染的临床疗效。方法：选取46例慢性宫颈炎

合并高危型HPV感染患者；随机分为观察组和对照组各23例；观察组采用重组人干扰素a-2b凝胶治疗，对照组采用复方沙棘籽油

栓治疗；分析两组患者治疗结束5个月后HPV转阴情况以及宫颈糜烂面改善情况。结果：治疗5个月后两组患者的宫颈糜烂面情

况均有较好的改善，组问比较无统计学差异(P>o．05)；观察组患者治疗5个月后HPV转阴率情况优于对照组(P<0．05)。结论：

对慢性宫颈炎合并高危型HPV感染患者采用重组人干扰素Q-2b凝胶治疗，可有效提高HPV转阴率，提高治疗效果。
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据研究数据调查显示，有65％的已婚妇女曾经患有过慢

性宫颈炎，这种疾病也就成为了最常见的妇科疾病之一[1]。

宫颈糜烂是慢性宫颈炎的主要临床表现症状，而其中HPv

(人乳头瘤病毒)感染又是导致宫颈炎的主要病因。随着宫

颈炎的长期发展，则可能会导致妇女发生宫颈癌等严重的病

变，对妇女的正常生活带来了诸多不便。本文作者对重组人

干扰素a-2b凝胶治疗慢性宫颈炎合并高危型HPV感染的

临床治疗效果进行r深入的探讨和分析，现总结研究如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年5月至2017年5月在本院进行治疗的46

例慢性宫颈炎合并高危型HPV感染患者，高危型HPV阳

性患者22例，高危型HPV52患者10例，高危型HPVl8患

者14例。随机分为观察组和对照组各23例。其中观察组

患者年龄24～55岁，平均年龄(37．4±1．6)岁；对照组患者

年龄23～56岁，平均年龄(38．6±1．2)岁。本组研究中两组

患者的基线资料差异不显著，无统计学意义(P>0．05)，具

有可对比性。

1．2治疗方法

对照组：采用复方沙棘油栓(国药准字：Z19991076，规

格：2．79X6s，生产企业：陕西海天制药有限公司)治疗，每日

1次，向患者阴道置人一栓复方沙棘油栓，20d为1个总疗

程，连续治疗满3个疗程即可[2]。

观察组：采用重组人干扰素Q-2b凝胶(国药准字：

$20020020，规格：59，生产企业：哈药集团生物工程有限公

司)进行治疗，每日1次，每次lg，同样20d为1个总疗程，连

续治疗满3个疗程[3]。

1．3疗效判定标准

痊愈：患者宫颈糜烂面完全消失，且无其他临床症状出

现；显效：患者宫颈糜烂面较治疗前缩小75％，大部分临床症

状消失或是症状有所减轻；有效：较治疗前，患者的宫颈糜烂

面缩小面积小于50％，临床症状依然存在；无效：患者的宫颈

96

糜烂面情况较治疗前无改善，或者是较之前有加重的趋势，

且临床症状无改善。总有效率一痊愈率+显效率+有效率。

HPV转阴率一HPV转阴例数／总例数x 100％E43。

1．4统计学方法

采用SPSS 18．0软件进行统计，计数资料采用(咒，％)表

示，行x2检验，当P<0．05表示差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者治疗后宫颈糜烂面改善情况比较

治疗后，两组患者的宫颈糜烂面较治疗前均有较好的改

善，总有效率均达到90％以上，组间比较无统计学差异(P>

o．05)。详见表1。

表1两组患者治疗后宫颈糜烂面改善情况比较(n／％)

2．2两组患者治疗后HPV转阴率情况比较

观察组患者的HPV转阴率高于对照组，差异显著(P<

0．05)。详见表2。

表2两组患者治疗后HPV转阴率情况比较b(％)]

3讨论

慢性宫颈炎是影响已婚妇女正常生活的一种最常见的

妇科疾病，长期的临床治疗经验表明，大多数宫颈癌患者都

是由长期的宫颈炎发展而来的，因此，对于慢性宫颈炎应该

给予足够的重视，一旦发现就应该及时治疗，从而更好的帮

助妇女控制和预防宫颈癌等严重疾病的产生[5]。

HPV感染与该病发病机制密切相关。HPV是一种

万方数据



2017年10月第20期 中外女性健康研究 妇幼健康

DNA病毒，其基因型种类繁多，其中HPV52、HPVl8等基

因型是常见的宫颈炎致病基因型。一旦人体的免疫力功能

下降，就会让HPV感染的可能性大大增加。且宫颈炎患者

宫颈上皮因为炎症而变薄，因此已婚妇女在性交时更容易感

染HPV。

干扰素是一种人工合成的蛋白多肽，具有较强的抗病

毒、调节免疫的功效。而重组人干扰素a-2b凝胶是一种干

扰素制剂，具有抗病毒、提高人体免疫能力的作用。将其应

用于慢性宫颈炎患者，可高效的作用于患者的炎症部位，抑

制HPV病毒的感染，从而更好的加速患者炎症部位细胞组

织的再生，帮助患者的糜烂面加速愈合。因此，重组人干扰

素m2b凝胶被广泛的应用于慢性宫颈炎的治疗中。

本组研究数据表明：两组患者治疗后总有效率比较无统

计学差异(P>0．05)；而观察组患者治疗后HPV转阴率情

况优于对照组(P<0．05)。这说明重组人干扰素旷2b凝胶

能够有效提高慢性宫颈炎合并高危型HPV感染患者的转阴

率，效果显著。
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3讨论

当下临床治疗CVA时可选取不同的治疗方案，其中最

常用的方式便是吸入糖皮质激素，但通常此种治疗方式比较

复杂，因此患儿治疗依从性并不高，外加激素类药物不良反

应比较多，大部分的患儿家属不愿长时间应用，进而降低了

治疗的效果。

孟鲁司特钠和酮替酚是近些年来临床中应用在CVA治

疗中的药物，且已有研究证实，上述两种药物治疗CVA的效

果可观。孟鲁司特钠属于白三烯受体拮抗剂[2]，药物作用后

能够使白三烯的活性降低，同时还可抑制气道炎症反应，迅

速改善其临床症状。在哮喘患病机制当中，白三烯属于炎性

介质，应用于CVA临床治疗中可起到显著的效果。酮替酚

是一种抗变态反应药物，能够对过敏反应介质的释放进行阻

止，在对支气管肥大细胞进行抑制的同时可使气道反应性得

到显著减轻。上述两种药物联合治疗CVA，不仅能使患儿

临床疗效得到提高，还可使患儿肺功能得到尽快恢复。

通过对比对照组与干预组治疗的情况不难发现，干预组

总疗效优于对照组，其中干预组经联合治疗后临床症状缓解

与症状消失的时间(5．51±1．01)、(7．62±0．24)d均少于对

照组的(8．92±1．83)、(10．99±2．51)d，P<0．05，与黄卫

卫[3]研究结果显示的(5．02±1．30)、(6．98±0．21)d基本上

一致。综合上述内容可得出小儿咳嗽变异性哮喘接受酮替

酚以及孟鲁司特钠治疗，临床可行性较高。
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本次研究对两组患儿均采取布地奈德进行雾化吸入治

疗，该类药物可对患儿体内释放过敏性介质进行有效抑制，

进而将炎性渗出与水肿现象减轻，将气道反应性降低等，可

取得一定的治疗效果。

研究组在上述基础上对患儿采取全程护理干预措施，结

果显示，研究组患儿的憋喘消失时间、咳嗽消失时间、肺部哮

鸣音恢复时间均明显短于常规组。说明采取雾化吸入护理

干预可以在治疗前、治疗过程中、治疗后进行全程护理干预

措施的意义重大，治疗前对患儿情绪进行密切观察，可采取

多种方式转移其自身的注意力，将治疗依从性提高；准备好

相关的雾化器械，治疗中积极进行配合，利于疾病的早日康

复，有利于提高护理人员的护理操作技能与工作责任心，利

于使得患儿获得心理、生理上的良好保证，从而促进疾病的

早日康复。

综上情况可知，对喘息性肺炎患儿来说，笔者建议给予

药物+雾化吸入治疗时，辅助全程护理干预措施的应用效果

显著，便于临床症状的改善，值得实践推广。
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