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【摘要】目的 探讨尤靖安治疗慢性宫颈炎合并高危型人
乳头瘤病毒（HPV）感染的临床疗效与安全性。方法 将 80 例
高危型感染HPV 患者随机分成 2 组，试验组采用尤靖安进行

治疗，对照组应用保妇康栓治疗，2 组均进行随访观察，对复查

结果进行评估。结果 试验组总有效率 85.0%，明显高于对照组
的57.5%，2组比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论 尤靖安治
疗慢性宫颈炎合并高危型人乳头瘤病毒（HPV）感染安全有效，

值得推广。
【关键词】慢性宫颈炎 高危型 HPV 感染 尤靖安 保
妇康栓 疗效对比
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1 资料与方法

1.1 一般资料 本试验纳入 2015 年 3 月—2016 年 3 月
1 年中通过体检确诊为宫颈 HPV 高危型感染者及患有慢性宫

颈炎 80 例患者。
1.2 入选标准 ①年龄在 25 岁～65 岁已婚妇女；②体检

HPV高危型 DNA检测为阳性者；③TCT 检查未见宫颈上皮病

变的患者。
1.3 排除标准 ①对干扰素过敏者；对保妇康栓有过敏

者；②妊娠期及哺乳期的妇女；③免疫力极低下及患有重大脏

器疾患者；④患急性生殖道炎症者

1.4 检查方法 对受试者进行液基细胞学（TCT）筛查及

HPV-DNA 分型检测，将 TCT 结果回报为正常，无宫颈内瘤变

且 HPV 高危型感染者作为研究对象。将研究对象分别随机分
成尤靖安治疗试验组及保妇康栓治疗对照组。治疗观察 3个疗
程后评估疗效。
1.5 方法

1.5.1 试验组 患者使用干扰素进行治疗，每隔 1 d 来我

院门诊消毒外阴后，窥阴器打开阴道将干扰素凝胶 1 g 涂于宫

颈处，连用 3 个月，月经期除外，期间建议患者采用避孕套性

交，且事后再用药。治疗 3个月后复查HPV，根据检查结果判定
疗效。复诊过程中如检查结果显示再次感染患者，则需要对患
者此时感染的 HPV 亚型与先前感染的进行判别，判断两者是

否相同。复查项目包括HPV DNA检测及分型。
1.5.2 对照组 使用保妇康栓治疗，方法：月经干净后第

3 天开始用药，睡前用清水清洗外阴后，将保妇康栓塞入阴道

深处至穹隆部，1 次 /d，10 d 为 1 个疗程，在下次月经来潮干净

后重复应用，共 3个疗程，用药期间禁止性生活。对患者进行全

程追踪随访观察，病例入组后第 6 个月复诊 HPV-DNA 检测结

果，观察HPV感染是否转阴，复查：HPV-DNA 检测及分型。
1.6 随访 2 组患者签署知情同意书并填写临床观察表，

6个月后进行复查，将结果填入观察表中。
1.7 疗效评定标准 痊愈：治疗后第 6个月 HPV-DNA 检

测结果原亚型转阴；有效：治疗后第 6 个月 HPV-DNA 检测结

果原亚型数目减少；无效：治疗后第 6 个月 HPV-DNA 检测结

果原亚型仍为阳性。
1.8 统计学方法 计数资料采用 χ2检验，P<0.05 为差异
有统计学意义。
2 结果

2.1 2 组患者临床疗效比较 试验组治疗总有效率明显

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 2 组患者临床症状改善情况比较 见表 2。

3 讨论

在我院门诊中发现许多妇女患有生殖道炎性疾病即慢性

宫颈炎，是指子宫颈内有大量淋巴细胞、浆细胞等慢性炎细胞
浸润，可伴有子宫颈腺上皮及间质的增生和鳞状上皮化生。其
也是妇女的多发病与常见病，临床最显著的病理特征为白带异

常增多，瘙痒，腰膝酸软，接触性出血以及大小便疼痛等[1，2]。在
很多女性患者当中该病症常常未引起足够重视，进而导致病情

进展并出现宫颈大面积重度糜烂，成为诱发宫颈癌的危险因素

之一。当前临床对慢性宫颈炎的治疗通常是采取药物治疗与物
理治疗两种手段，但均有其各自的局限性，慢性宫颈炎可由急

性宫颈炎症迁延而来，病理特征①慢性子宫颈管黏膜炎。②子
宫颈息肉。③子宫颈肥大。所以我们对慢性宫颈炎合并HPV高
危型感染者采用重组人干扰素α-2b 凝胶（尤靖安）与保妇康
栓给药治疗的临床随机对照研究，结果显示观察组总有效率为作者简介：张艳萍，女，本科，副主任医师。

表 1 2 组患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率（%）

试验组 40 8 26 6 85.0

对照组 40 4 19 17 57.5

χ2 7.38

P <0.05

表 2 2 组患者临床症状改善情况比较 例（%）

组别 例数 白带增多 瘙痒症状 尿痛 腰酸

试验组 40 35（87.5） 36（90.0） 38（95.0） 40（100.0）

对照组 40 24（60.0） 26（65.0） 30（75.0） 35（87.5）

χ2 7.81 7.17 6.37 5.33

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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85%，对照组总有效率 57.5%，2 组比较差异有统计学意义

（P<0.05）。而人乳头瘤病毒（HPV）感染是导致宫颈上皮内瘤变
和宫颈癌的主要原因，HPV有 80 多种亚型，其中 13 种高危型

HPV 与宫颈癌的发生有密切关系，如 HPV-16、l8、53、58 等，重
组人干扰素α-2b 具有广谱抗病毒、抑制细胞增殖以及调节免
疫等作用。其治疗HPV感染的作用机制为：①干扰素通过与细
胞表面的特异性膜受体结合而产生上述作用。多项研究提示，
干扰素一旦与细胞膜受体结合，便可以启动一系列复杂的细胞

内过程，其中包括对某些酶的诱导。这一过程至少在某种程度
上导致了干扰素的各种细胞反应，包括抑制病毒感染细胞中病

毒的复制、抑制细胞增殖及一系列免疫调节作用，如增强巨噬
细胞的吞噬作用、增强淋巴细胞对靶细胞的细胞毒性和天然杀
伤细胞的功能。干扰素的治疗作用可能涉及以上某种或全部作
用机制。②提高机体免疫力作用。③抗肿瘤作用。临床应用重
组人干扰素α-2b 凝胶（尤靖安）治疗慢性宫颈炎，促进 HPV
转阴，同时具有抑杀 HPV 作用及抗肿瘤作用，为 HPV 高危型

感染患者找到一种简单、有效的治疗方法。同时起到了积极预

防宫颈癌的作用[3-6]。
综上所述，干扰素治疗 HPV 感染效果显著，抗病毒的同时

又具有提高机体免疫力及抗肿瘤的作用，是一种较为积极的防

治方法，值得推广。
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【摘要】目的 探讨硝苯地平及硫酸镁治疗妊娠高血压综
合征的临床疗效。方法 将我院 2013 年—2014 年收治的 50例
妊娠高血压综合征患者作为研究对象，随机地分为观察组和对照

组各25例。对照组患者单用硫酸镁进行治疗，观察组患者则在
对照组基础上联合使用硝苯地平，对 2 组的临床疗效和血压改

善情况进行比较。结果 观察组临床总有效率明显优于对照组
（P<0.05），观察组患者的血压改善情况亦明显优于对照组
（P<0.05）。结论 硫酸镁联合硝苯地平可以有效改善妊娠高血
压综合征患者的血压情况，疗效确切，值得在临床中推广应用。
【关键词】妊娠高血压综合征 硝苯地平 硫酸镁 临
床疗效
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妊娠高血压疾病是产科中较为常见和多发的并发症之一，

患有高血压的产妇易并发蛋白尿和水肿等妊娠高血压综合

征[1，2]。患者如未能及时得到治疗，极有可能引发子痫，甚至对
胎儿的健康造成严重影响，其是妊娠期间导致死亡的主要危险

因素。临床中，针对妊娠高血压综合征的治疗药物众多，但尚未
对治疗方案达成统一的共识[3]。本次研究通过对妊娠高血压综
合征患者采用硝苯地平及硫酸镁进行治疗，旨在为其临床治疗

提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将我院 2013 年—2014 年收治的 50 例妊

娠高血压综合征患者作为研究对象，纳入标准：①产妇有明显

的症状和体征。②单胎头位。③患者无意识障碍和交流障碍。④
患者本人以及家属对本次研究采取自愿的态度，并签署知情同

意书。同时排除产妇近 1周内使用过其他降压药和利尿药物以
及以往有精神疾病的产妇。将患者随机分为观察组合对照组各
25 例，其中观察组患者的年龄为 23 岁 ~27 岁，平均年龄

（23.55±6.44）岁；孕周为 27 周 ~39 周，平均（32.55±5.60）周；
初产妇 18例，经产妇 7例。对照组患者年龄为 25岁 ~32 岁，平
均年龄（24.23±6.22）岁；孕周为 28 周 ~38 周，平均（31.60±
4.92）周；初产妇 15 例，经产妇 10 例。2 组年龄、孕周以及生育
史等一般资料方面无统计学差异（P>0.05）。所有患者均经我院
医学伦理委员会批准。
1.2 方法 2 组患者均使用利尿等相关治疗。对照组的患
者单用硫酸镁（河北邢台冶金镁业有限公司，国药准字

H13022031）进行治疗，初次用药采用 25%硫酸镁与 10%葡萄

糖溶液混合，静脉推注，推注时间维持在 7 min 左右。再次用药
即采用同等量的硫酸镁与 50 mL 的 5%葡萄糖溶液混合，静脉

滴注，时间保持在 1.5 g/h。观察组在对照组基础上联合使用硝
苯地平（拜耳医药保健有限公司，国药准字 J20040031）进行治

疗，10 mg／次，Qid。
1.3 观察指标 对 2 组患者的临床疗效和血压改善情况

进行比较。
1.4 统计学方法 计量资料表示方法为均数±标准差

（x±s），采用 t检验，计数资料采用 χ2检验，P<0.05 为差异具有作者简介：冯月林，女，本科，副主任医师。
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