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探讨重组人干扰素 α-2b凝胶治疗慢性宫颈炎的临床疗效

叶荣珠(福建省南平仁爱医院妇产科 南平 353000)

摘要:目的 探讨重组人干扰素 α-2b凝胶治疗慢性宫颈炎的临床疗效。 方法 选取 2015 年 6 月至 2016 年 6 月我院妇科收治的慢性宫颈炎

患者 80 例作为研究对象。 采用随机数表法将其分为观察组与对照组,对照组 40 例慢性宫颈炎患者接受常规微波治疗,观察组 40 例患者在常规

微波治疗的基础上联合应用重组人干扰素 α-2b凝胶,比较两组患者治疗效果及相关临床指标。 结果 观察组患者术后阴道流血时间、排液时

间明显低于对照组,t = 3． 205、2． 846,P < 0． 05,具有统计学意义;两组患者治疗前免疫功能 IgA、IgM、IgG 指标比较无显著差异,干预后观察组

IgA、IgM、IgG指标明显增加,并于对照组比较存在显著差异(P < 0． 05);治疗后观察组患者 HPV转阴率为 92． 50% (37 / 40),对照组患者 HPV转

阴率为 80． 00% (32 / 40),观察组患者治疗后 HPV转阴率明显高于对照组,P < 0． 05,具有统计学意义。 结论 在慢性宫颈炎常规微波治疗的基

础上联合应用重组人干扰素 α-2b凝胶可有效提升患者治疗效果,提高患者 HPV转移率,促进患者康复速度,具有临床应用及推广价值。
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  慢性宫颈炎是女性常见的妇科炎症性疾病,主要是因人

乳头病毒(HPV)感染引发,患者长期病毒感染以及治疗不及

时、治疗方法不当可导致慢性宫颈炎反复发作,并且具有一定

风险诱发宫颈癌,严重影响女性患者的身心健康及生活质

量〔1〕 。 目前微波、激光、冷冻、红外线、药物等是治疗慢性宫

颈炎的主要方法,但其单独应用往往疗效并不能让人满意,患
者治疗后复发率较高〔2,3〕 。 重组人干扰素 α-2b 凝胶是近年

来临床应用的新型慢性宫颈炎治疗药物,具有操作简单、方便

以及安全性较高的优点,本组研究通过对 80 例慢性宫颈炎患

者进行随机对照研究,探讨重组人干扰素 α-2b凝胶治疗慢性

宫颈炎的临床疗效。 现将研究结果报道如下:
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2015 年 6 月至 2016 年 6 月我院妇科

收治的慢性宫颈炎患者 80 例作为研究对象。 纳入标准:所有

慢性宫颈炎患者均经阴道镜、阴道分泌物检查确诊为慢性宫

颈炎,符合第八版《妇产科学》中相关诊治标准;对本组研究

的目的、方法、风险均完全知情同意,已通过我院伦理道德委

员会审核;排除标准:严重心脑血管疾病患者;肝肾功能不全;
哺乳期、妊娠期女性;8 周内口服避孕药患者;恶性肿瘤患者;
药物过敏史患者。 采用随机数表法将其分为观察组与对照

组,对照组 40 例患者年龄 23 ~ 45 岁,平均(36． 5 ± 4． 5)岁,平
均 BMI为(22． 3 ± 3． 1)kg / m2,孕次 1 ~ 3 次,产次 1 ~ 2 次;观
察组 40 例患者年龄 22 ~ 48 岁,平均(36． 4 ± 3． 9)岁,平均

BMI为(22． 1 ± 2． 8)kg / m2,孕次 1 ~ 3 次,产次 1 ~ 2 次;两组

患者一般人口学资料比较无显著差异,试验具有可比性。
1． 2 研究方法 在患者月经干净后的第三天进行微波治疗,
首先清洗患者外阴,取截石位后置入窥阴器,充分暴露宫颈清

除分泌物并进行消毒,采用微波进行灼烧至结痂,对照组患者

单纯进行微波治疗;观察组患者在对照组微波治疗的基础上

联合应用重组人干扰素 α-2b 凝胶,选用合肥科药业有限公

司,国药准字为 S20010054,规格为 5g /支,患者去仰卧位,采
用软垫垫高患者臀部,采用带刻度的阴道上药推注器将 1g重
组人干扰素 α-2b凝胶置于患者阴道后穹隆接近宫颈口的位

置,患者注射完毕后保持平卧姿势 20min 以上,每 2 日治疗 1
次,10 次为 1 个疗程。 患者治疗期间要求严禁性生活、盆浴

以及有用等,月经期间需停止用药,所有患者均治疗 3 个疗

程。
1． 3 观察指标 评估两组患者治疗效果,其中显效为患者临

床症状与体征消失或明显好转,宫颈表面光滑、糜烂面基本愈

合,有效为患者临床症状与体征好转,糜烂面积缩小 50%以

上,或中度转为轻度、重度转为中度,无效则为未达到上述治

疗标准。 治疗总有效率为显效率与有效率之和;同时观察两

组患者不良反应发生情况。
记录两组患者术后阴道流血时间、阴道排液时间并比较,

治疗 3 个疗程后采用宫颈拭子检测 HPV DNA观察阴转率,同
时采用酶标仪检测患者空腹外周血免疫球蛋白 IgA、IgM、IgG
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指标。
1． 4 统计学处理 本组研究获取慢性宫颈炎患者的数据指

标均采用 SPSS 19 软件进行分析。 患者出血、排液等计量资

料比较采用 t 检验,应用(x ± s)表示,治疗总有效率、HPV 转

阴率比较采用 χ2 检验,P < 0． 05,表示具有统计学意义。
2 结果

2． 1 两组患者术后阴道流血以及阴道排液时间比较 观察

组患者术后阴道流血时间、排液时间明显低于对照组,P <
0． 05,具有统计学意义,结果(见表 1)。
表 1 两组患者术后阴道流血时间、阴道排液时间比较 (d)

组别 n 阴道流血时间 阴道排液时间

对照组 40 4． 3 ± 1． 2 4． 6 ± 0． 9
观察组 40 2． 4 ± 1． 3 2． 8 ± 0． 5

t 3． 205 2． 846
P < 0． 05 < 0． 05

2． 2 两组患者治疗前后免疫功能指标比较 两组患者治疗

前免疫功能指标 IgA、IgM、IgG 指标比较无显著差异,干预后

观察组 IgA、IgM、IgG指标明显增加,并于对照组比较存在显

著差异(P < 0． 05),具有统计学意义;结果(见表 2)。
表 2 两组患者治疗前后免疫功能指标比较 (g·L - 1)

组别 IgA IgM IgG
对照组 治疗前 1． 4 ± 0． 3 0． 8 ± 0． 3 5． 3 ± 0． 6

治疗后 1． 5 ± 0． 4 0． 9 ± 0． 2 5． 3 ± 0． 8
观察组 治疗前 1． 5 ± 0． 5 0． 9 ± 0． 2 5． 5 ± 0． 7

治疗后 1． 8 ± 0． 4 1． 2 ± 0． 3 5． 9 ± 0． 9

2． 3 两组患者治疗后 HPV转阴率比较结果 治疗后观察组

患者 HPV转阴率为 92． 50% (37 / 40),对照组患者 HPV 转阴

率为 80． 00% (32 / 40),观察组患者治疗后 HPV 转阴率明显

高于对照组,χ2 = 3． 503,P < 0． 05,具有统计学意义。
2． 4 两组患者治疗总有效率比较结果 两组患者治疗过程

中均未发生任何药物不良反应,而在治疗总有效率统计中发

现,观察组患者治疗总有效率明显高于对照组,P < 0． 05,差异

具有统计学意义。 结果(见表 3)。
表 3 两组患者治疗总有效率比较结果

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 / %
对照组 40 12 20 8 80． 00
观察组 40 16 22 2 95． 00

3 讨论

近年来我国流行病学调查结果显示,35%以上的育龄期

女性存在有不同程度的慢性功能宫颈炎,主要以宫颈糜烂、宫
颈肥大、宫颈息肉等病理类型最为常见,微波疗法是临床常用

的慢性宫颈炎治疗手段,但若操作不当可导致创面出血、渗液

以及严重烧灼伤的发生,并且微波疗法对于 HPV感染无有效

控制、应对措施,因此患者及时接受微波治疗后也有较大风险

发生宫颈炎复发,导致慢性宫颈炎反复发作,影响患者身心健

康及生活质量。
本组研究结果显示,观察组患者术后阴道流血时间、排液

时间明显低于对照组,两组患者治疗前免疫功能指标 IgA、
IgM、IgG指标比较无显著差异,干预后观察组 IgA、IgM、IgG指

标明显增加,并于对照组比较存在显著差异(P < 0． 05);治疗

后观察组患者 HPV转阴率为 92． 50% ,对照组患者 HPV转阴

率为 80． 00% ,观察组患者治疗后 HPV 转阴率明显高于对照

组,治疗总有效率明显高于对照组。 结果表明联合重组人干

扰素 α-2b凝胶不仅可有效提升患者治疗效果,同时对提升

HPV转阴率以及促进患者康复速度具有重要作用。 通过回

顾分析可知,重组人干扰素 α-2b凝胶作为广谱抗病毒干扰素

制剂,不仅能够对 HPV病毒感染的宫颈炎具有良好疗效,同
时也可用于非病毒感染引发宫颈炎的治疗,在对微波治疗分

析认为,微波治疗主要借助高频电子波的热量对局部组织进

行灼烧,进而达到控制、消灭的作用,但慢性宫颈炎的反复发

作与 HPV感染密切相关,因此给予患者抗病毒治疗具有重要

意义,重组人干扰素 α-2b凝胶能够直接与宫颈病变部位病毒

进行解除,诱导宫颈上皮细胞内 2-5A合成抗病毒酶或蛋白激

酶,遏制病毒核酸的复制以及转录等行为,进而达到抑制病毒

蛋白质合成的作用;同时重组人干扰素 α-2b凝胶还具有调节

体内雌二醇、孕酮的作用,对降低宫颈炎性分泌物,促进阴道

上皮组织再生修复,清洁阴道,改善阴道内环境具有重要意

义。
综上所述,在慢性宫颈炎常规微波治疗的基础上联合应

用重组人干扰素 α-2b凝胶可有效提升患者治疗效果,提高患

者 HPV转移率,促进患者康复速度,具有临床应用及推广价

值。
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