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·临床药物应用·

保妇康栓治疗宫颈糜烂合并HPV感染临床疗效观察
陈 敏

北京市东城区第二妇幼保健院妇科，北京 100061

[ 摘要 ] 目的 探讨保妇康栓治疗宫颈糜烂合并 HPV 感染的临床疗效。 方法 选择 2016 年 1 月～ 2017 年 1

月间我院收治的 112 例宫颈糜烂合并 HPV 感染患者作为观察对象，按治疗方法不同分为两组：对照组予重

组人干扰素α-2b 凝胶 1g，待月经干净后第 3 天开始用药，隔日一次，每次 6 ～ 10 次为 1 个疗程，观

察组同时联合保妇康栓 2 枚 / 次，每晚 1 次，阴道用药共 2 周；对两组患者治疗后的疗效进行评价。 

结果 观察组宫颈糜烂治疗后的总有效率达 96.4%，显著高于对照组，两组疗效比较，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。观察组的总有效率达 94.6%，显著高于对照组，两组 HPV 感染治疗后的比较，差异有统
计学意义（P＜ 0.05）。 结论 保妇康栓治疗宫颈糜烂合并 HPV 感染疗效确切，值得推广和应用。
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Clinical observation of baofukang suppository in treating cervical 
erosion combined with HPV infection
CHEN Min

Department of Gynaecology,the Second Maternal and Child Health Hospital of Dongcheng District,Beijing 
100061,China
[Abstract] Objective To investigate the clinical efficacy of baofukang suppository in treating cervical erosion 

with HPV infection. Methods One hundred and twelve cases with HPV infection in this study from January 2016 to 

January 2017 in our hospital They were divided into two groups according to the treatment methods:the control group 

was treated with recombinant human interferon alpha -2b gel 1g.Take the medicine third days after the menstruation 

is clean,the drug was administered every other day,6-10 times a day for 1 courses.At the same time,the observation 

group combined with baofukang suppository 2 times/times,1 times a night,2 weeks of vaginal medication,and evaluated 

the curative effect of two groups of patients after treatment. Results The total effective rate of the observation group 

after cervical erosion treatment was 96.4%,which was significantly higher than that of the control group.The difference 

between the two groups was statistically significant (P ＜ 0.05). The total effective rate of the observation group was 
94.6%, which was significantly higher than that of the control group.The difference between the two groups after HPV 

infection treatment was statistically significant (P＜ 0.05). Conclusion Baofukang suppository has definite curative 

effect on cervical erosion complicated with HPV infection and is worthy of popularization and application.
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宫颈糜烂、宫颈炎均是妇科的常见病、多发病，

以育龄期妇女为主要发病人群。人类乳头瘤病毒

（human papillomavirus，HPV）是一种常见的性病致

病病毒 [1]，多数宫颈炎均由人 HPV 感染引起，严重

者甚至可以诱发宫颈癌 [2]。宫颈糜烂是慢性宫颈炎

中较为常见的一种病理改变，临床症状主要为白带

增多、接触性出血、腰骶部疼痛及不孕等，与宫颈癌

的发病密切相关。近年来研究发现，宫颈糜烂合并

生殖道人乳头瘤病毒（HPV）的感染率逐年上升 [3]。

因此，及时有效清除 HPV 感染，有利于阻断宫颈上

皮细胞的癌前病变及宫颈癌的发生 [4]。保妇康栓为

中成药，由莪术油和冰片两味中药组成，具有行气

破瘀、生肌止痛的功效 [5-6]。本研究旨在探讨保妇

康栓治疗宫颈糜烂合并 HPV 感染的临床疗效，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 1 月～ 2017 年 1 月间我院收治

的 112 例宫颈糜烂合并 HPV 感染患者作为观察对

象，均有性生活史，且在我院行第二代 HPV 检测后

确诊，排除合并严重心肝肾等脏器功能不全者、及

HPV 感染以外的生殖道炎症者，妊娠期或哺乳期女

性。年龄26～49岁，平均（37.1±3.2）岁。HPV感染：

单一感染 80 例，复合感染 32 例。按治疗方法不同
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表2   两组患者宫颈糜烂治疗后疗效比较[n（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 56 26（46.4） 18（32.1） 10（17.9） 2（3.6） 54（96.4）

对照组 56 14（25.0） 16（28.6） 12（21.4） 14（25.0） 42（75.0）

χ2 11.753

P ＜0.05

表3   两组HPV感染治疗后疗效比较[n（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 56 28（50.0） 14（25.0） 11（19.6） 3（5.4） 53（94.6）

对照组 56 14（25.0） 12（21.4） 14（25.0） 16（28.6） 40（71.4）

χ2 13.422

P ＜0.05

表1   两组患者的一般资料比较

组别 n 平均年龄(岁)
宫颈糜烂程度[n（%）]

轻度 中度 重度

观察组 56 36.1±6.3 40（71.4） 11（19.6） 5（9.0）

对照组 56 38.4±7.4 38（67.9） 10（17.9） 8（14.2）

t/χ2 0.372 0.865 0.756 0.275

P ＞0.05 ＞0.05

分为两组：观察组 56 例，对照组 56 例，两组患者的

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），具
有可比性。两组患者的一般资料比较见表 1。本研

究经相关医学伦理委员会批准，参与者均对本研究

知情同意。

1.2 治疗方法

对照组予重组人干扰素α-2b 凝胶 [ 兆科药业

（合肥）有限公司，S20010054，规格：1.0×105IU/g，

5g/ 支 ]1g，待月经干净后第 3 天开始用药，隔日一

次，每次 6 ～ 10 次为 1 个疗程，观察组同时联合保

妇康栓（海南碧凯药业有限公司，Z46020058）2 枚

/ 次，每晚 1 次，阴道用药共 2 周；治疗期间避免性

生活。

1.3 疗效评价标准

1.3.1 宫颈糜烂的疗效评价 [7] 治愈：糜烂消失，

宫颈光滑，临床症状消失；显效：糜烂面积缩小＞

50% 或好转Ⅰ°以上；临床症状消失或减轻；有效：

糜烂面积缩小＜ 50% 以下或好转不足Ⅰ°，临床症

状减轻；无效：宫颈糜烂及临床症状均无变化或有

发展。

1.3.2 HPV 感染的疗效评价 [8] 显效：HPV 检查

结果示阴性 , 或其检出率降低 75% 者；有效：HPV

检出率降低 50% ～ 75% 者；无效：HPV 检出率降

低 50%，或无明显变化者。

1.4 统计学方法

应用 SPSS22.0 软件对数据进行分析，计量资料

以（x ± s）表示，组间比较采用 t检验， 计数资料组
间比较采用 χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者宫颈糜烂治疗后疗效比较

观察组宫颈糜烂治疗后的总有效率达 96.4%，

显著高于对照组，两组疗效比较，差异有统计学意

义（P＜ 0.05）。见表 2。
2.2 两组HPV感染治疗后的疗效比较

观察组的总有效率达 94.6%，显著高于对照

组，两组 HPV 感染治疗后的比较，差异有统计学意

义（P＜ 0.05）。见表 3。
3 讨论

宫颈糜烂属于妇科炎症，主要发生在有性生活

或已婚生育的女性。其临床表现为白带增多、腰酸

等。近年来慢性宫颈糜烂合并生殖道人乳头瘤病

毒（HPV）的感染率逐年上升，在性活跃年龄段可高

达 20% ～ 40%[9]。研究证实，宫颈糜烂的发病与宫

颈癌有一定的关系，而宫颈癌的发病与又HPV感染

密切相关。因此，如何控制HPV 感染是防治宫颈糜

烂和宫颈癌的关键 [10]。保妇康栓的主要成分以中

药为主，包括莪术油和冰片，其中莪术油敛疮生肌、

消炎杀菌，具有抗炎、抗各种病原微生物，增强吞

噬细胞的吞噬能力，加速肉芽组织增生，促进创面

的修复和愈合等作用。冰片可通窍、清热、散毒，药

液完全溶化渗入到阴道黏膜皱褶后，清凉舒适，能

够增多宫颈表层及角化细胞，促进复层鳞状上皮生

成。现代药理学也证实，保妇康栓能够避免因长期

应用抗生素而导致的阴道内菌群失调，使女性宫颈

细胞学发生改变，彻底治愈宫颈糜烂 [11-12]。体外实

验证实，保妇康栓对宫颈癌肿瘤细胞的生长具有较
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高的抑制率，且有抗单纯游离型病毒感染的能力。

保妇康栓可抑制 HPV 的表达，抑制肿瘤细胞的增

殖及扩散，抑制 HPV 对宫颈上皮细胞的刺激，以降

低宫颈癌的发生率 [13]。

本研究按治疗方法不同将 112 例宫颈糜烂合

并 HPV 感染患者随机分为两组：对照组予干扰素

α-2b 阴道泡腾片，观察组予保妇康栓，结果显示，

观察组宫颈糜烂治疗后的总有效率达 96.4%，显著

高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观
察组 HPV 感染后的总有效率达 94.6%，显著高于

对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），与姜晓琦
等 [14] 报道的观点是相符的。周锦来等 [15] 研究也

证实，保妇康栓对于整合于宿主细胞染色体上的

HPV 基因片段的表达具有抑制作用，从而抑制肿

瘤细胞的增殖，根本阻断 HPV 这一致病因子对子

宫颈移行带上皮细胞的局部长期刺激，从而阻止

了宫颈糜烂合并 HPV 感染患者向宫颈癌发展的危

险性。

综上所述，保妇康栓治疗宫颈糜烂合并 HPV

感染疗效确切，值得推广和应用。
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