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人乳头瘤病毒（HＰV）感染与宫颈病变有着密切的关系，也是
导致宫颈炎的主要病因 [ １ ]。近年来，慢性宫颈炎的发病趋于年轻

化，并且性活跃期 HＰV 感染率高达 ３7% ~ 6０%，严重影响着妇
女的生活质量 [２ ]。我院对诊治的慢性宫颈炎合并高危型 HＰV 感
染患者给予重组人干扰素治疗，临床效果较好，现报道如下。

1 资料与方法

１． １ 一般资料

选择 ２０１１ 年 6 月至 ２０１２ 年 6 月我院诊治的 6０ 例慢性宫颈
炎合并高危型 HＰV感染患者，均为中度宫颈糜烂、有性生活的非
妊娠妇女，均未口服避孕药物；排除宫颈癌变、对干扰素存在过敏

史、治疗期间采用其他治疗的患者。随机均分为对照组和观察组，

每组 ３０ 例。对照组患者中，年龄 ２３. ０ ~ 5４. ０ 岁；高危型 HＰV１6
阳性 １7 例，高危型 HＰV１8 阳性 １０ 例，高危型 HＰV5２ 阳性 １ 例，
高危型 HＰV３３ 阳性 １ 例，高危型 HＰV58 阳性 １ 例。观察组患者
中，年龄 ２４. ０ ~ 5４. 5 岁；高危型 HＰV１6 阳性 １6 例，高危型
HＰV１8 阳性 １１ 例，高危型 HＰV5２ 阳性 １ 例，高危型 HＰV３３ 阳性
１ 例，高危型 HＰV58 阳性 １ 例。两组患者在年龄和原发病方面比
较，没有明显差异（ P > ０. ０5），具有可比性。
１． ２ 方法

对照组每日阴道置入复方沙棘油栓（主要成分为沙棘油籽、

蛇床子、乳香、苦参、没药、炉甘石、冰片等，武汉九真世纪医药有

限公司，国药准字 H２００5４798），每次 １ 栓，每日 １ 次，连续应用
２０ d 为 １ 个疗程，治疗 ３ 个疗程；观察组每日阴道置入重组人干
扰素 α － ２b 凝胶（安徽安科生物工程股份有限公司，批号为
２００7０１２４），每次 １. ０ g，每日 １ 次，连续应用 ２０ d 为 １ 个疗程，
治疗 ３ 个疗程。治疗后 6 个月，待月经干净后进行宫颈及
HＰV － ＤNＡ检测。比较两组临床疗效、HＰV转阴率和不良反应进
行观察和比较。

１． ３ 疗效判定标准 [ ３ ]

治愈：宫颈糜烂面消失，临床症状和体征消失；显效：宫颈糜

烂面缩小不低于 5０%，临床症状和体征消失或明显改善；有效：
宫颈糜烂面缩小低于 5０%，临床症状和体征有所改善；无效：宫

颈糜烂面、临床症状和体征均无明显变化甚至加重。总有效率 ＝治
愈 ＋显效 ＋有效。HＰV转阴率 ＝（HＰV转阴例数 /总例数）× １００%。
１． ４ 统计学处理

采用 SＰSS １7. ０ 统计软件，计数资料率的比较采用卡方检
验。P < ０. ０5 表示差异有统计学意义。
2 结果

结果见表 １。与对照组相比，观察组的总有效率及 HＰV 转
阴率均明显升高（ P < ０. ０5）。治疗期间，两组均没有出现明显的
不良反应。

3 讨论

HＰV为共价双链环状 ＤNＡ 病毒，目前发现有 １００ 多个基因
型，其中累及生殖系统感染的有 ４０ 多个基因型，而导致宫颈炎的
常见基因型为 HＰV6，HＰV１１，HＰV１6，HＰV１8 等，HＰV１6 和
HＰV１8 是比较常见的 HＰV 感染高危基因型 [ ４ ]。待人体细胞免疫

和体液免疫功能低下时，HＰV感染的几率就会大大增加。宫颈炎
患者的宫颈上皮变薄，分泌功能减退，宫颈黏液分泌减少，性交时

容易导致上皮细胞的破损，从而增加 HＰV感染的几率，一旦宫颈
炎患者出现 HＰV感染，将会进一步加重免疫功能的降低，反馈性
增加宫颈感染的病变程度 [5 ]。一般情况下，机体感染 HＰV 后，多
数 HＰV 会被机体自行消除，只有少数 HＰV 感染表现为持续性，
并且只有高危型 HＰV感染持续存在的情况下，才会导致慢性宫
颈炎。因此，HＰV － ＤNＡ检测对于慢性宫颈炎患者的发生、发展以
及治疗都具有非常重要的临床意义。

重组人干扰素 α － ２b 凝胶通过与病灶靶细胞表面的干扰素

组别
临床疗效

HＰV转阴

表 １ 两组临床疗效及 HＰV转阴率比较 [例（%），ｎ ＝ ３０ ]

观察组

对照组

χ２值

P

治愈

２１（7０. ００）

１5（5０. ００）

显效

8（２6. 67）

6（２０. ００）

有效

１（３. ３３）

３（１０. ００）

无效

０（０. ００）

6（２０. ００）

总有效

３０（１００. ００）

２４（8０. ００）

４. 6３
< ０. ０5

３０（１００. ００）

２４（8０. ００）

４. 6３
< ０. ０5
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重组人干扰素治疗慢性宫颈炎并高危型人乳头瘤病毒感染 ３０例
黄 莉，吴丽丽，蒋 瑛

（浙江省义乌市妇幼保健院妇产科，浙江 金华 ３２２０００ )
摘要：目的 探讨重组人干扰素治疗慢性宫颈炎合并高危型人乳头瘤病毒 (HＰV)感染的临床疗效。方法 选择 ２０１１ 年 6 月至 ２０１２ 年 6
月医院诊治的 6０ 例慢性宫颈炎合并高危型 HＰV感染患者，随机均分为对照组（复方沙棘籽油栓）和观察组（重组人干扰素 α － ２b凝
胶），对两组临床疗效、HＰV转阴率、不良反应进行观察和比较。结果 观察组治疗的总有效率和 HＰV转阴率均为 １００%，明显高于对照
组的 8０. ００%（ P < ０. ０5）；治疗期间，两组均未出现明显的不良反应。结论 对于慢性宫颈炎合并高危型 HＰV感染患者，重组人干扰素
治疗的疗效显著，可明显改善患者的预后，值得临床推广。
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肠梗阻是外科临床较常见的急腹症之一，患者病情较危重，

且复杂多变，极易引起一系列的病理生理变化而危及生命，临床

上主要以禁食、胃肠减压、纠正水电解质平衡紊乱以及全胃肠外

营养治疗为主，必要时采用手术治疗 [ １ ]。奥曲肽为生长抑制素八

肽衍生物，可对胃肠道分泌和胃肠蠕动起到有效的抑制作用，目

前已广泛应用于消化道出血、急性胰腺炎等消化系统疾病的临床

治疗 [ ２ ]。笔者观察了以奥曲肽治疗肠梗阻的患者采取系统的护理

干预措施的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

１． １ 一般资料

选取 ２００9 年 ２ 月至 ２０１２ 年 １０ 月我院收治的肠梗阻患者
8２例，其中男 ４9例，女 ３３例；年龄 ２5 ~ 6１岁，平均 (４8. 9２ ± 9. 5１)
岁；均经腹部 X 线平片检查显示存在多个液气平面或腹部 Ｂ 超
显示肠腔扩张，确诊为肠梗阻；排除绞窄性或不全性肠梗阻，有严

重心脑肺等重要脏器疾病，有生长抑制素过敏史妊娠或哺乳期妇女；

肠梗阻粘连性 ３6例，各种恶性肠道肿瘤所致肠梗阻 ３０ 例，老年人
粪性肠梗阻 １２ 例，不明原因肠梗阻 ４ 例。将所有患者随机分为对
照组和干预组，每组 ４１ 例。两组患者性别、年龄以及肠梗阻类型
等方面比较，差异无统计学意义（ P > ０. ０5），具有可比性。
１． ２ 方法

两组患者均在常规禁食禁水、胃肠减压、纠正水电解质平衡

及酸碱平衡、适当给予补液及解痉剂等治疗的基础上，给予奥曲

肽注射液（北京诺华制药有限公司）０. １ mg 皮下注射，每隔 8 h给
药 １ 次，至肛门恢复排气排便，视病情连续使用 ３ ~ １４ d。对照组
患者给予常规护理措施，即遵医嘱给予药物，密切监测生命体征

变化，给予适当的营养支持。干预组则加用以下系统性护理方案。

心理护理：肠梗阻患者主要以腹痛、腹胀、恶心、呕吐等急性

症状入院，由于缺乏对疾病相关知识的了解，常存在心理上的恐

惧和焦虑。因此，护理人员应通过与患者及其家属的沟通与交流，

了解其感受，并采取针对性的心理疏导，以取得他们的信任和理

解。同时，采用通俗易懂的语言向患者及其家属介绍疾病治疗的

方法、可能达到的效果以及注意事项等，耐心回答他们的疑问和

困惑，最大限度地消除其对治疗的顾虑，增加治疗的依从性。

用药护理：护理人员要熟悉所用药物的性能，掌握奥曲肽应

保存在 ２ ~ 8 ℃避光处。当奥曲肽皮下注射后，密切观察患者生命
体征的变化，一旦出现消化道反应，应立即通知主治医师处理，对

于合并糖尿病的患者还应在用药后密切监测血糖的变化。

并发症护理：依据具体病情，给予适当的口腔护理以预防口

腔感染，还可采用雾化吸入来预防胃肠道减压造成的肺部感染。

饮食护理：待患者肠梗阻现象有所缓解后，指导少量进食流

食，待无不适感后，可逐步食用高维生素、高热量以及易消化的食

物，但应禁食油腻、生冷及辛辣食物，减少对肠胃道的刺激。

出院后指导：出院后指导患者注意饮食卫生，减少刺激性食

物，尽量避免腹部受凉以及饭后剧烈运动等，合理调整饮食，注意

保持良好的心情，保持大便通畅，以减轻肠道负担。

１． ３ 评价指标

分别对两组的临床疗效及临床症状改善情况进行比较和分

析。疗效评定标准 [ ３ ]：治愈为患者临床症状、体征完全消失，腹部

立位平片显示积气积液均消失；有效为患者临床症状、体征有明

显改善，腹部立位平片检查肠梗阻征象明显缓解；无效为患者临

受体结合，诱导细胞内 ２ － 5Ａ合成抗病毒蛋白，抑制病毒蛋白的
合成，抑制病毒核酸的复制、转录，从而发挥抗病毒的功效 [ 6 ]；还

可通过增强巨噬细胞的吞噬功能，增强对细胞的杀伤作用，从而

抑制肿瘤细胞的增殖，发挥抗肿瘤的功效 [ 7 ]；还能增强机体免疫

系统的监视、防护、自稳功能，发挥免疫调节的功效；另外，还能调

节体内雌二醇、孕酮水平，有利于上皮的修复。

本研究结果显示，重组人干扰素 α － ２b凝胶治疗的总有效率
和 HＰV 转阴率均明显升高。因此，对于慢性宫颈炎合并高危型
HＰV感染患者，重组人干扰素的疗效显著，可明显改善患者的预
后质量，值得临床推广。
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护理干预对奥曲肽治疗肠梗阻临床效果的影响
沈志华，刘绍胜，刘思德，胡志霞

（浙江省宁波市北仑区人民医院，浙江 宁波 ３１58００）
摘要：目的 探讨护理干预在奥曲肽治疗肠梗阻患者中的临床应用价值。方法 选取 ２００9 年 ２ 月至 ２０１２ 年 １０ 月医院收治的肠梗阻患
者 8２ 例，随机均分为两组。两组均采用奥曲肽进行治疗，对照组给予常规护理措施，干预组加用系统性护理方案。结果 与对照组相

比，干预组患者临床治愈率和总有效率均明显提高，分别达 ４8. 78%和 9０. ２４%（ P < ０. ０5）；胃肠减压量明显提高，腹痛缓解时间明显
增多，肛门排气排便时间以及住院时间均明显缩短，组间差异均有统计学意义（ P < ０. ０5）。结论 对于采用奥曲肽药物治疗的肠梗阻患

者，护理干预能有效提高临床疗效，促进临床症状改善，具有积极辅助临床治疗的重要意义。

关键词：护理干预；肠梗阻；奥曲肽；临床疗效

中图分类号：Ｒ969． 4；Ｒ973 + ． 1；Ｒ473． 6 文献标识码：Ａ 文章编号：1006 - 4931 (2013 )11 - 0092 - 02

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨


