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0   引言
人乳头瘤病毒 (HPV) 感染是现今广泛流行的一种性传

播疾病，它是一种具有种属特异性的嗜上皮病毒，属双链闭
环的小 DNA 病毒。[1] 高危型 HPV 持续感染被认为是宫颈癌
及其癌前病变发生的主要因素 [2]。随着近年来宫颈癌的发病
率的明显上升且年轻化的趋势 [2]，阻断 HPV 感染就成为预防
宫颈癌发生的有力手段。本研究通过对我院门诊就诊的宫
颈 HPV 感染患者随机分组，采用重组人干扰素 ɑ-2b 凝胶
配合保妇康栓进行治疗，现将报道如下 :

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取 2014 年 1 月至 2015 年 2 月在我院门诊就诊的宫
颈 HPV 感 染 患 者 80 例，年 龄 20~53 岁。 根 据 HPV 感 染 情
况随机分成２组。入选标准：行宫颈 HPV 检查，HPV-DNA
均为阳性的妇女，治疗期间禁止性生活或采用避孕套方式性
生活，避免两次感染，经期禁止阴道用药。采用随机分配的
原则，所有患者随机分成两组，每组 40 例。排除标准 [3]：(1)
根据患者治疗前均行宫颈液基细胞涂片检查（TCT）排除宫
颈上皮内瘤病变（CIN）及宫颈癌；(2) 妊娠及哺乳期妇女；(3)
进入本研究前２个月内曾因慢性宫颈炎接受过任何形式的
物理治疗或药物治疗。(4) 患者均不存在免疫系统疾病以及
严重器官疾病。其中 A 组（40 例）用重组人干扰素 ɑ-2b 凝
胶联合保妇康栓治疗；B 组（40 例）单用重组人干扰素凝胶
治疗 ɑ-2b；
1.2   治疗方法

A 组患者采用重组人干扰素 ɑ-2b 凝胶联合保妇康栓治
疗进行治疗，在患者非月经期进行用药，使用重组人干扰素
ɑ-2b 凝胶与保妇康栓交替隔天治疗 1 次，以 10 次作为 1 个
疗程，并连续治疗 3 个疗程。B 组单纯采用干扰素 α-2b 凝
胶进行治疗，在患者非月经期进行交替用药，1 次 /d，以 10 次
作为 1 个疗程。并连续治疗 3 个疗程。所有患者在治疗结
束后，对患者宫颈管进行取样，并作 HPV-DNA 检测。结果
显示阴性则表示 HPV 转阴，表示治疗有效。
1.3   疗效判断标准 

治疗后 3 个月检查，HPV-DNA 检测阴性为有效；HPV-
DNA 检测阳性为无效。转阴者停药，如未转阴者建议继续治
疗３个疗程，再次行 HPV-DNA 检测。
1.4   统计学方法

SPSS13.0 统计学软件，计数资料间比较采用 χ2 检验，检
验水准 ɑ=0.05

2   结果

2.1  两组治疗宫颈感染的疗效分析

组别 例数 有效 无效 有效率 总有效率

A 组 40 33 7 0.825 0.975

B 组 40 26 34 0.65 0.96

通过对两组患者的有效率进行比较，均存在不同程度的
转阴，其中 A 组（重组人干扰素 ɑ-2b 凝胶联合保妇康栓治
疗组）的转阴较为明显，明显高于 B 组（单纯重组人干扰素
ɑ-2b 凝胶治疗组），有效率达到了 82.5%，两组比较存在统
计学差异（P ＜ 0.05）。但 2 个疗程治疗后总有效率分别为
97.5% 和 96%，无统计学差异（P ＜ 0.05）
2.2   不良反应

两种用药方案的均未发现明显不良反应，说明用药安全
性均良好。

3   讨论
作为妇科恶性肿瘤排名第二，仅次乳腺癌的宫颈癌，近

年来发病率逐年增加，而持续性高危型 HPV 感染是发生宫
颈癌的必要条件。[4] 当 HPV 感染持续存在时，尤其是当患者
年龄超过 30 岁时，易成为宫颈癌的高危因素。目前对于这
类患者的处理临床上尚无规范统一的治疗方案 [5]，如何有效
的阻断 HPV 病毒的复制是降止宫颈癌发生的关键所在。目
前临床应用较为广泛使用的是重组人干扰素 ɑ-2b 凝胶，它
可以抑制病毒 RNA 的复制，除广谱抗病毒、抗肿瘤作用外，
还具有调节阴道及宫颈局部免疫功能，提高机体抗病能力及
组织再生能力。重组人干扰素 ɑ-2b 凝胶已在临床上使用
多年，大量研究表明对宫颈 HPV 的治疗有很好的疗效 [6]。保
妇康栓作为一种纯中药制剂，其主要成分为莪术油和冰片，
具有活血化瘀、行气、去腐生肌、清热止痛等多种功效。研究
发现保妇康 [7] 栓通过抑制 HPV16E6E7 表达从而抑制在体外
抑制宫颈癌细胞系 CaSki 和宫颈永生化细胞 H8 增殖 , 帮助
受损粘膜的修复，因此对宫颈癌有一定预防治疗作用。

在本研究中，对我院门诊患者共 80 例宫颈 HPV 感染患
者进行分组研究，其中 A 组（干扰素 α-2b 的联合保妇康栓
以及联合用药组）的转阴有效率明显高于 B 组（单纯重组人
干扰素 ɑ-2b 凝胶治疗组），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
由此可见，联合用药可明显提高 HPV 感染患者转阴有效率，
且两药在治疗子宫颈 HPV 感染方面具正协同效应；研究采用
重组人干扰素 ɑ-2b 凝胶联合保妇康栓治疗宫颈 HPV 感染，
中西医结合发挥干扰素和保妇康栓的双重作用，使宫颈 HPV
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大等缺点，必须寻求更好的方法以确保骨折患者取得最佳疗
效。微创经皮 LCP 钢板内固定术具有传统手术无法达到的
疗效，它能充分保存骨折周围软组织的血液循环，完整保留
骨及骨膜等组织，还能保持骨折块的生物活动性 [3]，并且，利
用 LCP 钢板充分的力学稳定，使患者术后无需外固定，能尽
早进行功能锻炼，在最短时间内达到关节功能恢复、肢体血
运正常的目的 [4]。

本研究分别采用常规钢板固定术与微创经皮 LCP 钢板
内固定术，对所选取的 100 例骨折患者进行治疗，结果表明，
观察组的总有效率为 98%，明显高于对照组，在治疗后，两
组患者的骨折愈合状况均有改善，且观察组的改善情况更
加明显。

综上所述，微创经皮 LCP 钢板内固定术能有效治疗四肢

骨折患者，改善患者骨折临床症状情况，降低并发症发生的
概率，缩短骨折愈合时间及住院时间，提高治疗效果，值得在
临床中推广。

参考文献

[1]  熊其林 . 微创经皮 LCP 钢板内固定治疗四肢骨折 [J]. 医学信息 , 2014, 

27(8): 434.

[2]  卢强 , 陈华 , 许猛 , 等 . 微创经皮 LCP 钢板内固定治疗四肢骨折 [J]. 中

国矫形外科杂志 , 2009, 17(6): 468-469.

[3]  陈俊华 , 赵松年 , 隋晓峰 . 微创经皮 L C P 钢板内固定治疗胫骨骨折 [J].

中外医疗 , 2011, 30(8): 4-7.

[4]  查国春 , 陈泽林 , 齐小波 . 经皮微创锁定加压钢板内固定治疗胫骨骨折

[J]. 中国修复重建外科杂志 , 2008, 22(12): 1448-1450.

参考文献

[1]  孙健 , 张富强 . 应用种植体联合天然牙支持可摘局部义齿修复多数牙

缺失 [J]. 中国实用口腔科杂志 , 2012, 02: 83-85.

[2]  唐丽宇 , 庄劭玉 , 施志坚 , 等 . ASI/AnthogyrSystem 种植义齿修复牙列

缺损及缺失的临床效果观察 [J]. 山东医药 , 2012, 10: 85-86.

[3]  胡培先 . 人工种植义齿修复牙列缺失的护理体会 [J]. 中国医药科学 , 
2012, 05: 144-147.

[4]  雷霆 , 杨新强 , 林兆全 . 固定种植义齿与传统义齿患者满意度的对照分
析 [J]. 中国医疗前沿 , 2010, 21: 95-96.

(上接第 44 页 )

感染患者转阴有效率率明显提高，且无明显的不良反应，可
作为一种有效且安全的治疗方法在临床广泛推广。
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2.50%，阳性组中被诊断患过性病比例为 17.91%，差异有统
计学意义，c2=45.56，P ＜ 0.05。

3   讨论
男男性行为人群性伴侣不固定，普遍存在无保护性肛

交、口交、群交、及商业性行为以及多性伴等高危性行为，且
活动高度隐秘，是艾滋病传播的高危人群 [4]。

襄阳市 2011-2014 年哨点监测结果显示，男男性行为人
群以青壮年居多 [5]，阳性组的年龄高于哨点监测对象总体水
平，提示年龄较大是 HIV 感染的危险因素，与冯连贵等的研
究一致 [6]。这应于年龄较大的人的同性性行为更加隐蔽，干
预更加困难等因素有关，提示加强干预力度，特别是中老年
人的干预水平是非常必要的 [7]。

婚姻状况显示，有相当一部分的男男性行为者有配偶或
异性性伴且在近六个月与异性发生过无保护性行为，这将促
进 HIV 向一般人群扩散 [8]。阳性组已婚 / 同居比例高于哨点
监测对象总体水平，说明婚姻并没有制约男男同性性行为人
群 HIV 的传播 [9]。提示应当通过加强宣传、加大艾滋病检测
力度等手段，使艾滋病感染者早发现早干预，避免艾滋病由
高危人群进一步扩散 [10]。

近六个月的同性性行为情况显示，66.38% 的男男性行为
者发生过无保护肛交，阳性组中该比例高达 88.06%，显示无
保护肛交是男男性行为人群的重要危险因素 [11]。提示提高
男男性行为人群安全套使用率、减少知行分离现象对降低艾
滋病的传播非常重要。

阳性组中患过性病的比例高于监测对象总体水平，提示
性病是 HIV 感染的危险因素，与冯连贵等的研究一致 [6]，说
明性病门诊的 HIV 筛查是有意义的。

襄阳市男男性行为人群哨点监测通过举办活动、社区外
展、同伴推荐及网络招募等方式抽样，由于目标人群的隐蔽
性以及抽样时间限定为每年 4-6 月等因素影响，抽样结果虽
然并不能完全代表本地实际情况，但仍具有参考价值，本研
究所得到的结论与部分学者观点基本一致，与本地当前疫情
情况也是相符的。
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