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表 1：两组治疗前后血糖水平比较（χ— ±s） 

组别 例数
FBG（mmoI/L） 2hPBG（mmoI/L） HbA1c（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

艾塞那肽组 73 10.36±2.34 5.49±1.13 14.31±2.92 7.06±1.45 8.72±1.38 4.27±1.63

西格列汀组 73 10.40±2.36 6.31±1.24 14.62±2.16 9.35±1.55 8.56±1.47 6.21±1.05

t 值 - 0.10 4.18 0.73 9.22 0.68 8.55

P 值 - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

艾塞那肽作为 GLP-1 类似物，可增加心肌活力，通过与胰

岛细胞中的 GLP-1 受体相结合，增加β细胞中的胰岛素分泌。

但胰岛素过度分泌会胰岛细胞的凋亡，患者体重也会随之增加，

艾塞那肽可延迟胃排空时间，在高血糖状态下还能抑制α细胞

分泌胰高血糖素，在降低餐后血糖的同时避免了出现严重低血

糖的状况，具有较高的用药安全性 [3]。有研究 [4] 显示艾塞那肽

还可增加餐后饱腹感的持续时间，以发挥控制食欲的作用，帮助

患者减轻体重。西格列汀是一种新型二肽基肽酶 4（DPP-4）

抗糖尿病抑制剂，可通过提高 GLP-1 水平减少氧化应激对血管

的损伤，从而达到减少心血管并发症发生的效果，并以此改善患

者血压水平和β细胞功能 [5]。同时西格列汀还能增加促胰岛

素激素水平，长期使用可有效控制血糖水平 [6]。

本研究结果显示，与西格列汀组治疗后对比，艾塞那肽组同

期 FBG、2hPBG 及 HbA1c 水平均显著更低；提示在二甲双胍单

药治疗下血糖控制不佳的 T2DM加用艾塞那肽治疗更有助于控

制患者机体血糖水平。此外本研究中艾塞那肽组不良反应率为

6.85%，较西格列汀组（5.48%）相比，差异无统计学意义；说明血

糖控制不佳的 T2DM患者对本研究两种用药方案的耐受性均较

高，且优势相近。

综上所述，与西格列汀相比，二甲双胍单药治疗下血糖控制

不佳的 T2DM 应用艾塞那肽治疗更能有效控制患者血糖水平，

疗效更佳，且安全性较高。
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在我国，现代女性其工作及生活压力日益增长，长期的身心

高压使其内分泌发生失调 [1]，导致其生殖系统免疫防御功能下

降，进而引发急性宫颈炎，而急性宫颈炎患者又多不规范治疗，

导致宫颈炎迁延为慢性宫颈炎。慢性宫颈炎患者多伴有长期

迁延不愈的外阴瘙痒、下腹疼痛、白带异常等 [2]，且诸多本病患

者可伴发人乳头瘤病毒（HPV）感染。HPV 感染是诱发宫颈癌

前病变的明确关联因素 [3]，若是不能及时治疗势必会导致宫颈

癌的发生。为此，我院近年来着重开展了慢性宫颈炎并发高危

型HPV感染的筛查及治疗工作，为此类患者采用重组人干扰素
α-2b 凝胶进行治疗，效果确切，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究筛选的病例人群均为我院 2013 年 4月～ 2016 年

5月确诊并收治的 262 例慢性宫颈炎合并高危型HPV-DNA阳

性患者；年龄 23～ 56 岁，平均（34.3±6.1）岁；宫颈炎病程 1～ 5

年，平均（2.7±0.6）年。按照HPV感染类型划分，183例系高危型

HPV16阳性，56例系高危型HPV18阳性，8例系高危型HPV53阳

性，8 例系高危型HPV33 阳性，7 例系高危型HPV58 阳性。所有

患者均经由妇科查体、病史采集、实验室检查确诊，同时排除宫颈

癌、半年内长效避孕药应用史、妊娠期妇女、严重肝肾功能不全、

精神类疾病、对本次研究药物过敏等不宜入组研究的情况。将所

有患者随机分入研究组和对照组，每组 131例。两组年龄、病程、

HPV感染类型对比无显著差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

重组人干扰素 α-2b 凝胶治疗
慢性宫颈炎并发高危型 HPV 感染的临床研究

宁瑶

（吉化集团公司总医院妇产科，吉林吉林 132021）

【摘要】目的 研究慢性宫颈炎并发高危型HPV感染给予重组人干扰素 α-2b 凝胶的临床效果。方法 262 例慢性宫颈炎合并高危型HPV-DNA

阳性患者，分为对照组和研究组，对照组给予氯喹那多 -普罗雌烯阴道片阴道内给药治疗。研究组在对照组基础上加用重组人干扰素 α-2b 凝胶
阴道内给药治疗。对比两组临床疗效，对比两组治疗结束时及治疗后 3个月的白带量、脓性白带及下阴刺激感改善率。对比两组治疗后 3个月、治

疗后 6个月及治疗后 1年的 HPV-DNA 转阴率。对比两组不良反应发生情况。结果 研究组疗效优良率为 92.37%，显著高于对照组的 75.57%（P

＜ 0.05）。研究组治疗结束时及治疗后 3个月的白带量改善率、脓性白带改善率及下阴刺激感改善率显著好于对照组（P ＜ 0.05）。研究组治疗后 3

个月、治疗后 6个月及治疗 12 个月的 HPV-DNA 转阴率显著高于对照组（P ＜ 0.05）。两组均无不良反应发生。结论 慢性宫颈炎并发高危型HPV

感染给予重组人干扰素α-2b 凝胶疗效确切，可显著改善宫颈炎症状，促进HPV转阴，安全性好。

【关键词】慢性宫颈炎；高危HPV感染；重组人干扰素 α-2b 凝胶
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对照组给予氯喹那多 -普罗雌烯阴道片治疗。晚上临睡

前常规对外阴实施清洗，而后向阴道内置入氯喹那多 -普罗雌

烯阴道片 1片，并将药片推入阴道深处，合计治疗 21 d。研究组

在对照组基础上加用重组人干扰素 α-2b 凝胶，即将氯喹那多 -

普罗雌烯阴道片置入阴道内后再向阴道内置入重组人干扰素
α-2b 凝胶，每次 1 g。两组患者疗程均为 21 d，治疗期间禁止性

交，月经期停止用药。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 [4]

所有患者实施阴道镜检查判定临床治疗效果。①治愈：治

疗后宫颈醋酸白色上皮彻底消失；②有效：治疗后宫颈醋酸白色

上皮总面积显著缩小，厚度降低；③无效：治疗后宫颈醋酸白色

上皮面积与厚度无明显变化或持续恶化。将治愈和有效纳入总

有效率统计中。

1.3.2 两组症状显著改善情况对比

对比两组治疗结束时及治疗后 3个月的白带量、脓性白带及

下阴刺激感改善率。治疗后日白带量减少至治疗前日白带量的

50%以下判定白带量改善，治疗后脓性白带色泽转淡或正常判定

脓性白带改善，下阴刺激感改善由治疗后随访时患者主诉判定。

1.3.3 HPV 转阴情况

对比两组治疗后 3 个月、治疗后 6 个月及治疗后 1 年的

HPV-DNA 转阴率。

1.4 统计学方法

本次研究采用 SPSS 21.0 统计学软件分析研究数据，计量资

料以（均数±标准差）表示，采用t 检验，计数资料采用卡方检

验。P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

研究组疗效优良率为 92.37%，显著高于对照组的 75.57%，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。整个治疗过程中，

两组均无不良反应发生。

表 1：两组临床疗效分析

组别 例数 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

研究组 131 97 24 10 92.37

对照组 131 59 40 32 75.57

2.2 两组症状改善对比

研究组治疗结束时及治疗后 3个月的白带量改善率、脓性

白带改善率及下阴刺激感改善率显著好于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 2。

2.3 两组 HPV 转阴情况对比

研究组治疗后 3 个月、治疗后 6 个月及治疗 12 个月的

HPV-DNA 转阴率显著高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3：两组 HPV-DNA 转阴率对比 [n（%）]

组别 例数 治疗后 3个月 治疗后 6个月 治疗后 12个月

研究组 131 66（50.38）a 101（77.10）a 129（98.47）a

对照组 131 45（34.35） 79（60.31） 107（81.68）

3 讨论

在临床上，HPV 系共价双链环状 DNA病毒，免疫水平显著

降低的人群非常容易感染此病毒。慢性宫颈炎患者由于其生殖

系统长期处于炎症刺激状态，其宫颈上皮厚度显著降低，使得宫

颈黏液分泌功能减退 [5]，无法产生足够的有益菌内环境，导致女

性感染HPV。而高危型HPV 感染能够首先诱发宫颈上皮内瘤

变（CIN），而后可导致宫颈癌。为此，女性需高度重视宫颈炎的

治疗，并定期进行HPV筛查。

在治疗上，慢性宫颈炎多给予抗生素及雌激素替代治疗，氯

喹那多 -普罗雌烯阴道片是首选用药之一。该药系抗生素与

雌激素复合制剂。其中氯喹那多通过阴道内给药能够有效杀灭

阴道内有害菌，普罗雌烯通过外源性补充雌激素，促进女性内环

境新陈代谢，促进宫颈基底细胞分裂增殖，重建宫颈上皮组织，

修复受损的宫颈黏膜，最终恢复宫颈黏液分泌功能，促进阴道杆

菌、乳酸杆菌等 [6] 有益菌的繁殖，重建阴道防御屏障。

在此基础上，直接针对HPV的杀灭也极为重要，重组人干扰

素α -2b 凝胶经阴道给药可迅速抵达感染部位，与阴道及宫颈组

织细胞表面干扰素受体结合，诱导细胞合成相应的抗病毒活性免

疫蛋白 [7-8]，这些免疫蛋白能够直接作用病毒，遏制病毒蛋白质的

生成，最终阻断病毒核酸的复制转录，起到直接性的抗病毒作用。

同时，该药还能够优化人体内雌二醇与孕酮水平，促进女性内分

泌趋于正常，最终使阴道及宫颈上皮的生理防御屏障得到重建。

本次研究中，研究组疗效显著更优，其治疗后的宫颈炎症状

改善率及HPV 转阴率显著更好，无不良反应，这说明慢性宫颈

炎并发高危型 HPV 感染给予重组人干扰素α-2b 凝胶疗效确

切，可显著改善宫颈炎症状，促进HPV转阴，安全性好。
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表 2：两组症状改善对比 [n（%）]

组别 例数
白带量改善 脓性白带改善 下阴刺激感改善

治疗结束 治疗后 3个月 治疗结束 治疗后 3个月 治疗结束 治疗后 3个月

研究组 131 129（98.47）a 121（92.37）a 125（95.42）a 118（90.08）a 130（99.24）a 124（94.66）a

对照组 131 107（81.68） 99（75.57） 106（80.92） 89（67.94） 109（83.21） 96（73.28）

注：a 与对照组相比，P ＜ 0.05
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