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重组入干扰素仪-2b凝胶治疗高危型

入乳头瘤病毒感染效果观察

陈洪霞徐建秀

【摘要】 目的探讨重组人干扰素O【一2b凝胶治疗高危型人乳头瘤病毒(HR—HPV)感染的效果。方法选取2014

年4月至20l 5年1 2月在该院进行诊治的64例HR—HPV感染妇女，检测HR—HPV DNA载量，分析其与宫颈病

变程度的关系。采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组各32例，观察组采用重组人干扰素Gt一2b，对照组采用保

妇康栓，连用3个月。结果 患者HR—HPV DNA载量随着宫颈病变程度加重而增加，二者呈正相关；两组患者治疗

前接触性出血、外阴瘙痒、带下异常、小腹疼痛、腰骶酸痛积分及总分接近，差异无统计学意义；观察组患者治疗后上述

症状积分及总分明显低于对照组，痊愈率明显高于对照组，差异有统计学意义。结论 高病毒载量的HPV可以促进宫颈

病变的进展，而重组人干扰素0L-2b能提高宫颈HPV感染的疗效。

【关键词l 高危型人乳头瘤病毒；感染；宫颈癌；重组人干扰素0【一2b凝胶

宫颈高危型人乳头瘤病毒(HR—HPV)感染是临床上

较常见的宫颈病变类型，相关研究显示近年来HR-HPV

感染发生率有一定上升的趋势【1l。HR—HPV感染可导致

患者出现白带异常、阴道分泌物增多等症状，严重影响患者

生活质量。保妇康栓有行气破瘀、生肌止痛等功效，可缓解

HR—HPV感染导致的瘙痒、分泌物异味及小腹坠胀等症

状伫I。有文献引报道，保妇康栓治疗HR—HPV感染的总体

有效率不足45％，患者短期内复发率较高，治疗有明显局

限性。重组人干扰素Ot-2b凝胶可通过抑制宫颈HR—HPV

病毒的复制，促进宫颈柱状上皮细胞的修复，进而提高HR—

HPV感染患者的疗效【41。我院采用重组人干扰素o【-2b凝

胶治疗HR—HPV感染患者，获得较满意效果，报道如下：

1资料与方法

1．1 对象与分组选取2014年4月至201 5年12月在

我院进行诊治的64例HR—HPV感染妇女。纳入标准：

①诊断标准参考中华医学会妇产科学分会制定的标准；

②年龄21～55岁；③已婚妇女或有性生活史；④HC一

Ⅱ检测HR—HPV DNA载量RLU／CO≥1．0pg／ml；

⑤病理学检查结果CIN I～Ⅲ级；⑥治疗前与患者签

署知情同意书，本研究符合我院医学伦理委员会的要求。排

除合并肝。肾功能障碍、妊娠及哺乳期妇女、过敏体质、肿瘤，
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以及支原体、衣原体、淋病奈瑟菌、梅毒螺旋体感染患者。

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组各32例。观

察组：年龄23～55岁，平均(39．3±9．8)岁；已婚22例

(68．8％)，未婚10例(31．3％)；CIN I级13例(40．6％)，

II级14例(43．8％)，Ⅲ级5例(1 5．6％)。对照组：年龄

2l～55岁，平均(38．8±11．6)岁{已婚24例(75．0％)，

未婚8例(25．0％)；CIN I级11例(34．4％)，II级15例

(46．9％)，I]I级6例(18．8％)。两组患者基本情况接近。

1．2治疗方法对照组给予保妇康栓，阴道内用，每日1

次，连用3个月；观察组给予重组人干扰素a一2b凝胶(尤

靖安，扬子江药业集团有限公司，国药准字：H20058593)，

80万IU／粒，阴道内用，每日1次，连用3个月。

1．3疗效判定标准接触性出血：无，0分；偶尔出现，

1分；出血明显，性交即出血，2分；性交出血十分严重，

3分。外阴瘙痒：无，0分；偶尔出现不明显，1分；瘙痒

明显，可以忍受，2分；瘙痒严重，难以忍受，3分。带下

异常：无，0分；劳累或受凉后出现，1分；明显，2分；

十分严重，3分。小腹疼痛：无，0分；疼痛轻微，1分；

疼痛较明显，可以忍受，2分；疼痛明显，难以忍受，3分。

膜骶酸痛：无，0分；疼痛轻微，1分；疼痛较明显，可以

忍受，2分；疼痛明显，难以忍受，3分。临床效果参考中

华医学会的相关标准【5l，痊愈：HC—II检测HR—HPV DNA

载量RLU／CO<i．0pg／ml；显效：RLU／CO降低≥60％；

有效：RLU／CO降低≥30％；无效：RLU／CO降低<3Wo。

总有效率=痊愈率+显效率+有效率。
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1．4统计学方法采用SAS 10．0软件处理数据，计量

资料以(i±s)表示，计数资料采用X 2检验，相关性分析

采用Spearman秩相关分析法，P<0．05表示差异有统

计学意义。

2结果

2．1 患者HR—HPV DNA载量与宫颈病变程度的相关

性(表1) 患者HR—HPV DNA载量随着宫颈病变程度

表1 患者HR-HPV DNA载量与宫颈病变程度的相关性分析【例(％)】

加重而增加，HR—HPV DNA载量与宫颈病变程度呈正

相关(r=0．96，P<0．01)。

2．2两组患者治疗前后临床症状积分比较(表2) 两组

患者接触性出血、外阴瘙痒、带下异常、小腹疼痛、腰骶酸

痛积分及总分接近，差异均无统计学意义；两组患者治疗

后上述症状积分及总分均较治疗前明显降低，观察组患者

治疗后上述症状积分及总分均明显低于对照组，差异有统

计学意义。

2．3两组患者疗效比较(表3) 观察组痊愈率明显高于

对照组，差异有统计学意义(x 2=5．32，P<0．05)。

表3两组患者疗效比较[例(％)]

表2两组患者治疗前后临床症状积分比较(分，i±S)

2．4两组患者不良反应比较观察组出现不良反应3例

(9．4％)，皮肤轻度瘙痒2例，下腹部坠胀感l例；对照

组出现不良反应3例(9．4％)，均为轻度发热。两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义(x 2=0．18，P>0．05)。

上述不良反应病例症状均不重，未经特殊处理，症状均逐渐

自行消失。

3讨论

宫颈HR-HPV感染发病率较高，特别是25～40岁

性生活活跃的女性群体中，HR—HPV感染发病率或阳性

率可上升3～4倍[6】。不洁性生活、多次行人工流产及多个

性伴侣等均可以促进HR—HPV感染的发生。长期HR—

HPV感染可通过HPV整合进入宫颈柱状上皮细胞，影响

宫颈细胞转录，促进宫颈细胞凋亡和损伤【7】。

保妇康栓作为中成药，可改善带下量多、色黄、阴部瘙

痒等症状，有化瘀、消肿、止痛、行气散瘀的功效。有研究

表明，保妇康栓等中药治疗宫颈HPV感染患者的病情缓

解率不足40％，仍有约15％的患者存在明显瘙痒及白带异

味等症状，且停药后复发率可达35％以上[2．引。宫颈HR—

HPV的复制和扩增可增强宫颈柱状上皮的损伤，而重组人
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干扰素0【一2b凝胶可以通过干扰HPV整合宫颈上皮细胞

的能力，抑制HR—HPV载量增加导致的宫颈损伤。重组

人干扰素Ⅸ一2b通过封闭HPV外壳上的a受体，降低HPV

扩增的活性，减轻HPV感染导致的相关症状㈨。本研究创

新性在于：①以临床常用的保妇康栓作为对照组，可以进

一步显示重组人干扰素0【一2b的疗效，②探讨不同宫

颈病变程度患者的HR—HPV DNA载量的变化，表明

HR—HPV感染在宫颈病变中的作用。

宫颈癌前病变(CIN)在促进宫颈癌的发生发展中发

挥重要作用，CIN I～Ⅲ级是持续性宫颈上皮性病变。本

文结果显示，患者随着宫颈病变程度的加重，HR—HPV

DNA载量逐渐增加，二者呈相关，提示HR—HPV DNA

载量的变化在促进宫颈病变中的重要作用；两组患者治疗

后接触性出血、外阴瘙痒、带下异常、小腹疼痛、腰骶酸痛

等积分及总分较治疗前均明显降低，观察组改善效果更明

显。重组人干扰素在抑制HR-HPV扩增的同时，可改善

宫颈局部的免疫功能，促进宫颈上皮的修复，进一步提高疗

效。本文结果显示，观察组痊愈率明显高于对照组，差异有

统计学意义。
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综上所述，高病毒载量的HPV可以促进宫颈病变的进

展，而重组人干扰素d-2b能提高宫颈HPV感染的疗效，

但本研究对于治疗后HR—HPV载量的分析不足。
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无保护会阴接生法对初产妇产后盆底功麓的影响

钱裕芬

【摘要】 目的探讨无保护会阴接生法对产后盆底功能的近期影响。方法选取2014年1月至2016年3月在该院妇产科

阴道分娩的初产妇224倒为观察对象，按入院先后顺序将产妇分为对照组和观察组各1 12例。对照组采用会阴保护接生，观察组

实施无保护会阴接生，比较两组产妇会阴损伤程度及盆底肌力下降、阴道压力异常、压力性尿失禁(SUI)发生率。结果观察

组会阴损伤程度、盆底肌力下降及SUI发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义；观察组阴道压力异常发生率低于对照

组，但差异无统计学意义。结论无保护会阴接生对会阴部损伤较小，可减少会阴裂伤和术后盆底功能障碍的发生。

【关键词】 无保护会阴接生；初产妇；产后盆底功能；阴道分娩

一般情况下，正常阴道分娩需要助产士进行协助，如压

迫胎头、切开会阴等，虽然会阴侧切会促进第二产程，减少会

阴撕裂伤，但也可能造成产妇产后出现盆腔慢性疼痛、子宫

脱垂、性功能障碍等问题，影响产妇生活及身体健康⋯。无保

护会阴接生法即按照自然分娩的过程完成的胎儿娩出[2】。本

文探讨无保护会阴接生法对初产妇产后早期盆底功能的影响。

1资料与方法

1．1 对象与分组选取2014年1月至2016年3月在我

院妇产科进行阴道分娩的初产妇224例为观察对象。纳入
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标准：单胎妊娠、头位，无妊娠合并症；排除头盆不称、胎

位不正，产前会阴有严重水肿、炎症或瘢痕及有盆底损伤史

的产妇。产妇年龄20～30岁，平均(24．6±3．8)岁；孕

周37～41周，平均(38．2±1．7)周。按入院先后顺序

将产妇分为对照组和观察组各11 2例。两组一般资料接近。

1．2方法

1．2．1对照组实施会阴保护分娩，产妇取平卧位，助产

士站立于产妇右侧，胎头拨露使会阴后联合紧张时，开始保

护会阴，宫缩时用右手手掌大、小鱼际向上内方托压产妇会

阴。同时左手协助胎头俯屈下压胎头枕部，宫缩间歇，右手

可稍放松，有会阴切开指征的行会阴切开术。让产妇继续用

力，直至胎儿双肩娩出后放松右手，然后协助胎体娩出。
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