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3.2   加强西药用法用量认识

合理把握药物剂量、用药次数及停药时机，以降低西药用

法不当、重复给药等问题，进而提高药物使用合理性。在临床

用药治疗中，应根据患者病情发展情况对其药物剂量和停药时

间进行严格把控，同时也应注意，不同给药时间其发挥药效及

由此产生的副作用也有所不同。因而，在临床实践中，应注意

提高药物剂量、用药次数、停药时机的合理性。基于患者病情

发展为一个动态过程，且其具有个体性，因而在临床用药中，

应严格把控用药时长。如用药时间过长，不仅会产生耐药性行为，

还会增加用药风险，提高药后不良反应发生率。因此，于临床

用药中，医师及药剂师应对药物基本用法有正确认识，从而确

保药效得到最大发挥。

3.3   提高联合用药合理性

经学者实验发现，采取联合给药方式可明显提高临床治疗总

有效率，且可明显缩短用药时长，进而提高临床治疗依从性，促

进患者康复 [7]。临床实践表明，经联合用药后，可明显减少用药

后不良反应发生概率，提高整体用药安全性 [8]。然而，不可忽略

的是，若无法确保联合用药的科学性和安全性，不仅无法提高治

疗效果，且可由此增强用药后整体副作用，进而提高对患者机体

造成的损伤，甚至危害患者生命健康。因此，针对联合用药行为，

为提高其科学性和合理性，加强其协同作用，避免其毒害作用，

应于用药前详细了解、检验相关药物的药性、应用机制，并从整

体把握经联合作用后可能对患者造成的机体损伤，是否有毒性且

其毒性是否在可控范围内。当然，为确保联合用药的疗效，在用

药前还应考察二者用药后其药效是否会相互抵消。
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表 1   二者用药情况对比 [n （%）]

用法不当 重复用药 联合用药不当 抗生素滥用 合理用药率

实验组（n =62） 1（1.6） 1（1.6） 2（3.2） 3（4.8） 55（88.7）

对照组（n =61） 7（11.5） 6（9.8） 10（16.4） 12（19.7） 26（42.6）

χ2 值 4.92 3.87 6.06 6.32 29.04

P 值 0.026 6 0.049 0 0.012 9 0.012 0 0.000 0

3.4   提高相关人员专业素养

严格筛选药物管理人员，选择具有良好职业操作和较高职业

技能人员，在其上岗前进行一定工作培训，包括职业理念培训与

职业技能培训，确保其充分意识到用药问题归属于法律问题，从

而提高其工作谨慎度和工作责任感，减少抗生素临床滥用，促进

临床合理用药工作开展。

本实验中，经临床合理用药措施实施后，实验组患者合理用

药率达 88.7%，对照组则为 42.6%（P ＜ 0.05）。综上所述，为进

一步提高西药临床用药的合理性，规避用药不当、重复用药等不

合理行为，应在临床工作中加强西药基础管理、提高临床医师和

药剂师对西药用法用量认识、强化联合用药管理工作、提升药物

管理人员专业素质，以此来提高西药用药安全性。
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重组人干扰素治疗宫颈高危型 HPV 感染的有效性

【摘要】目的 研究重组人干扰素治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒感染的

有效性。方法 选取 88 例宫颈高危型人乳头瘤病毒患者作为研究对象。

以抽签法，将其分为对照组和研究组，每组各 44 例。对照组施行甲硝

唑栓予以治疗，研究组施行重组人干扰素 α-2b 凝胶予以治疗。结果 

研究组人乳头瘤病毒转阴率高于对照组，组间数据对比，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后 9 个月，研究组再感染率低于对照组，

组间数据对比，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 重组人干扰

素 α-2b 凝胶治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒感染，临床疗效显著，可
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人乳头瘤病毒是一种球形 DNA 病毒，能引起人体皮肤黏膜的

鳞状上皮增殖一组形态和基因结构相似，但致瘤表现不同的病毒。

其传播主要通过性传播，密切接触，间接接触，医源性感染和母

婴传播 [1]。人乳头瘤病毒感染在育龄妇女中是常见的疾病，病毒

活性比较稳定，易引起上皮内瘤变或宫颈癌 [2]。临床多采用药物

进行治疗。本研究分析重组人干扰素 α-2b 凝胶治疗宫颈高危型

人乳头瘤病毒感染的有效性。

1   资料与方法

1.1   一般资料  

选取 2016 年 3 月—2017 年 2 月本院收治的 88 例宫颈高危型

人乳头瘤病毒患者，纳入标准：（1）排除其他慢性疾病，在我院

被确诊为宫颈高危型人乳头瘤病毒感染者；（2）宫颈糜烂、有性

生活的非妊娠妇女；（3）对此次研究知情且同意并签署知情同意

书者。排除标准：（1）有其他恶性肿瘤者；（2）3 个月内口服

过避孕药物者；（3）有宫颈癌变史者；（4）对干扰素有过敏史

者；（5）自愿中断此次研究者。按照抽签法，将其随机分为研究

组和对照组，每组各 44 例。其中，研究组年龄 22 ～ 37 岁，平均

（33.51±2.14）岁；人乳头瘤病毒 16 阳性者 13 例，人乳头瘤病

毒 33、人乳头瘤病毒 52 和人乳头瘤病毒 58 阳性者各 1 例；对照

组年龄 23 ～ 38 岁，平均（33.48±2.16）岁；人乳头瘤病毒 16 阳

性者 14 例，人乳头瘤病毒 33 阳性者 1 例，人乳头瘤病毒 52 阳性

者 2 例。两组年龄、病毒感染类型等一般资料在统计学上分析比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2   方法  

对照组施行甲硝唑栓（生产厂家：成都第一药业有限公司，

国药准字 H51023193，规格 0.5 g×10 枚 / 盒）予以阴道给药治疗，

0.5 g/ 次，1 次 /d，同时服用甲硝唑片剂（生产厂家：华中药业

股份有限公司，国药准字 H42020388，规格 0.2 g×12 片 / 盒），

0.2 g/ 次，4 次 /d，持续治疗 2 周。

研究组施行重组人干扰素 α-2b 凝胶（生产厂家：合肥兆科

药业有限公司，国药准字 S20010054，规格 5 g/ 支 / 盒）予以治疗。

于月经干净后第 3 天晚睡前开始用药，清洁外阴后，取一支专用

妇科一次性使用推进器，将内芯向外拉至刻度线，使推进器竖直

向上，将尤靖安凝胶滴满推进器上端，保持推进器竖直向上，患

者取自然平卧位，臀部垫高，将推进器轻轻送入阴道深处至穹窿部，

推进管栓将凝胶全部注入后，取出推进器弃之。每 2 天给药 1 次，

1 g/ 次，7 次为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。

1.3  观察指标

比较两组人乳头瘤病毒转阴率以及治疗后 3 个月、6 个月和 9

个月使的再感染率。

1.4   统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件对数据进行分析处理，计量资料以（均数

±标准差）表示，采用t 检验；转阴率和再感染率等计数资料以（n，%）

表示，采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2   结果

2.1   两组人乳头瘤病毒转阴率的比较

研究组人乳头瘤病毒转阴率为 84.09%（37/44），对照组人乳

头瘤病毒转阴率为 54.55%（24/44），组间各数据对比，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2   两组再感染率的比较

治疗后 3 个月，研究组有 1 例发生感染，对照组有 3 例发生感染；

治疗后 6 个月，研究组无新增感染患者，对照组新增 2 例感染患者；

治疗后 9 个月，研究组总计 2 例发生感染，对照组总计 8 例发生感

染。分析可知，治疗后 9 个月，研究组再感染率为 4.55%（2/44），

低于对照组的 18.18%（8/44），差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3   讨论

高危型的人乳头瘤病毒感染和外生殖器的低危型人乳头瘤病

明显提高人乳头瘤病毒转阴率，且有利于患者预后，可有效降低治疗

后的再感染率。
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[Abstract] Objective To study the efficacy of recombinant human 
interferon α-2b gel in the treatment of cervical high-risk human 
papillomavirus infection. Methods 88 patients with cervical high risk 
human papillomavirus were selected as the study objects, they were 
randomly divided into control group and study group, with 44 cases in each 
group. The control group was treated with metronidazole suppository and 
the study group was treated with recombinant human interferon α-2b gel. 
Results The negative rate of human papillomavirus in the study group was 
higher than that of the control group, and the difference between the groups 
was statistically significant (P  < 0.05). After 9 months of treatment, the 
reinfection rate of the study group was lower than that of the control group, 
and the difference between the groups was statistically significant (P  < 
0.05). Conclusion Recombinant human interferon α-2b gel in the treatment 
of cervical high-risk human papillomavirus infection, the clinical curative 
effect is significant, can significantly improve the human papillomavirus 
negative rate, and is conducive to the prognosis of patients, can effectively 
reduce the rate of reinfection after treatment.
[Keywords] human papillomavirus; cervical high risk type; recombinant 
human interferon α-2b gel
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毒感染造成的生殖器疣和宫颈癌 [3-4]。高危型人乳头瘤状病毒感染

是引起宫颈癌的重要因素，我国每年约有 13.15 万新发现的宫颈癌，

报告中发病率和死亡率有增加趋势，且宫颈癌发病年龄年轻化，

可以预见 Hpv 感染造成在我国造成的损失的巨大 [5-7]。

蒋晓蓉等人的研究认为，重组人干扰素 α-2b 凝胶是治疗宫

颈高危型人乳头瘤病毒感染的有效途径 [8-9]，与本研究结果相符。

本次研究显示，研究组人乳头瘤病毒转阴率在统计学上分析明显

高于对照组。表明重组人干扰素 α-2b 凝胶可显著提高临床治疗

效果。本研究结果显示，治疗后 9 个月，研究组再感染率低于对

照组。表明重组人干扰素 α-2b 凝胶可有效降低治疗后的再感染

率，远期疗效较佳。

综上所述，重组人干扰素 α-2b 凝胶治疗宫颈高危型人乳头

瘤病毒感染，临床疗效显著，可明显提高人乳头瘤病毒转阴率，

且有利于患者预后，可有效降低治疗后的再感染率
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脑出血是指非外伤情况下各种原因导致的脑血管自发性破裂

引起的脑内出血，发病率、致死率和致残率均极高。近来发现脑

内铁离子对神经细胞有毒性作用，是脑出血后迟发性脑水肿的一

个重要因素。本研究观察吡拉西坦对急性脑出血患者血清铁蛋白作者单位 ：天水市第一人民医院神经内一科，甘肃 天水 741000

林霞 

吡拉西坦对急性脑出血患者血清铁蛋白的影响

【摘要】目的 研究吡拉西坦对急性脑出血患者血清铁蛋白、神经功能

缺损评分的影响。方法 将急性脑出血患者 80 例，按照随机数字表法

分为吡拉西坦治疗组、对照组。两组患者分别测定入院后 1 d、5 d、

14 d 血清铁蛋白水平及神经缺损功能评分，观察两组患者神经功能缺

损评分及血清铁蛋白水平变化。结果 两组患者入院后 1 d 的血清铁蛋

白水平、神经功能缺损评分对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；吡

拉西坦治疗组 5 d、14 d 血清铁蛋白水平、神经功能缺损评分较对照

组明显降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 吡拉西坦促进患

者神经功能恢复，可能与其降低脑出血患者血清铁蛋白水平、神经功

能缺损评分有关。

【关键词】脑出血 ；吡拉西坦 ；血清铁蛋白 
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[Abstract] Objective To study the effect of piracetam on serum 

ferroprotein and neurological deficit scores in patients with acute 
cerebral hemorrhage. Methods  80 patients with acute cerebral 
hemorrhage were randomly divided into piracetam treatment group and 
conventional drug treatment group. After admission 1 d, 5 d, 14 d, two 
groups of patients’ serum ferroprotein and neurological deficit scores 
were respectively measured. The score of nerve function defect and 
the change of serum ferritin level were observed in the two groups. 
Results The difference of serum ferritin level and nerve function 
defect score of two groups of patients after admission to hospital was 
not statistically significant (P  > 0.05). In piracetam treatment group, 
serum ferritin level and neurological deficit score of 5 d and 14 d 
were significantly lower than those in the conventional treatment 
group (P  < 0.05). Conclusion It may be related to the reduction of 
serum ferritin level and neurological deficit score in patients with 
intracerebral hemorrhage.
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