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【摘　要】目的：探讨重组人干扰素α－２ｂ凝胶联合激光治疗宫颈 ＨＰＶ感染的效果。方法：选取我院就诊的９８例宫颈

ＨＰＶ感染患者，随机分为观察组（重组人干扰素α－２ｂ凝胶＋激光治疗）和对照组（激光治疗）各４９例。对比两组临床疗
效。结果：观察组总有效率８５．７１％显著高于对照组６９．３９％（Ｐ＜０．０５）。观察组 ＨＰＶ－ＤＮＡ转阴率５９．１８％显著高于
对照组３９．３９％（Ｐ＜０．０５）。结论：重组人干扰素α－２ｂ凝胶联合激光治疗宫颈 ＨＰＶ感染的效果显著，可以促进 ＨＰＶ－
ＤＮＡ清除，值得临床推广。
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　　人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）是一种属于乳多空病毒科的
乳头瘤空泡病毒 Ａ属，能引起人体皮肤黏膜的鳞状上皮
增殖，是引起宫颈炎的主要因素之一，９０％以上宫颈上皮
内瘤变（ＣＩＮ）有 ＨＰＶ感染［１］。激光治疗是治疗宫颈糜烂
的物理手段之一，但存在不能选择性地对抗病毒，难以消
除病毒的缺点。而干扰素具有免疫调节和广谱抗病毒作
用。为此，本研究探讨了重组人干扰素α－２ｂ凝胶联合激
光治疗宫颈 ＨＰＶ感染的临床效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院２０１５年１月至２０１６年１月就诊的９８例宫

颈 ＨＰＶ感染患者，随机分为观察组（重组人干扰素α－２ｂ
凝胶＋激光治疗）和对照组（激光治疗）各４９例。其中观
察组年龄２２～４５岁，平均年龄（３１．４８±３．５６）岁，中度宫
颈糜烂患者２６例，重度宫颈糜烂患者２３例，宫颈柱状上
皮移位面积＞１／３者３６例，移位面积＜１／３者１３例；对照
组年龄２３～４６岁，平均年龄（３２．１２±４．１４）岁，中度宫颈糜
烂患者２７例，重度宫颈糜烂患者２２例，宫颈柱状上皮移位
面积＞１／３者３４例，移位面积＜１／３者１５例。两组一般资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：１）均行阴道镜检查或液基薄层细胞检查，

排除高级别的宫颈癌及宫颈上皮内瘤变；２）无干扰素过
敏；３）未口服避孕药物；４）患者知情同意。

排除标准：１）妊娠及哺乳期妇女；２）对重组人干扰素

α－２ｂ凝胶过敏者；３）一个月内使用过免疫调节剂者；４）合
并其他性病者。

１．３　治疗方法
对照组：月经干净３ｄ后应用激光治疗。治疗期间禁

止性生活和盆浴。

观察组：在对照组基础上给予重组人干扰素α－２ｂ凝

胶（兆科药业（合肥）有限公司，国药准字Ｓ２００１００５４，５ｇ／

支），睡前清洗外阴，阴道给药１ｇ，１次／ｄ，２０ｄ为一疗程，

月经期停用。治疗期间禁止性生活和盆浴。

１．４　疗效判定与观察指标

疗效判定［２］：ＨＰＶ 亚型检测完全阴性判定为治愈；

ＨＰＶ亚型检测至少１种转阴判定为好转；ＨＰＶ亚型检测
无一转阴，甚至增加判定为无效。

观察指标：治疗６个月月经干净后的 ＨＰＶ－ＤＮＡ转
阴情况。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件进行数据分析，计数资料以

例和百分比表示，采用ｘ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　两组临床疗效比较
观察组总有效率８５．７１％显著高于对照组６９．３９％

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 好转 无效
总有效率

（％）
观察组 ４９　 ３１（６３．２７） １１（２２．４５） ７（１４．２９） ８５．７１＊

对照组 ４９　 ２３（４６．９４） １１（２２．４５） １５（３０．６１） ６９．３９

注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

２．２　两组 ＨＰＶ－ＤＮＡ转阴情况比较
观察组 ＨＰＶ－ＤＮＡ转阴率５９．１８％显著高于对照组

３９．３９％（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组 ＨＰＶ－ＤＮＡ转阴情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 阳性 阴性 转阴率（％）
观察组 ４９　 ２０（４０．８２） ２９（５９．１８） ５９．１８＊

对照组 ４９　 １５（３０．６１） ３４（３９．３９） ３９．３９

注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５
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率为７３．３３％，而试验组的优良率为９３．３３％，试验组患者
的临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０．０５）。具体数据见表１。

３　讨论
膝关节交叉韧带损伤是骨科中常见与多发的疾病，就

较严重级损伤时间长的患者来说，保守治疗已经难以获得
满意的效果，往往需要借助手术实施韧带重建。有关研究
指出，膝关节前交叉韧带重建术后，患者膝盖周围肌肉非
常容易发生萎缩，对患者的关节活动及生活质量等产生了
非常严重的影响［４］。其中，术后康复护理能够明显降低并
发症发生率，凭借有计划的护理干预能够促进患者膝关节
的稳定性与活动度，确保患者克服阻力训练，从而发展其
肌力。相关研究证实，康复护理级功能锻炼等应用在膝关
节前交叉韧带重建术后患者中，可显著改善患者膝关节活
动能力，降低发生肿胀级膝关节疼痛的概率，提高临床疗
效及患者生活质量［５］。
此次临床研究的结果显示：患者经过临床治疗及护理

后，对两组膝关节前交叉韧带重建术后患者的临床疗效进
行评估，其中对照组的优良率为７３．３３％，而试验组的优
良率为９３．３３％，试验组患者的临床疗效明显优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，康复护理级功能锻炼等应用在膝关节前交
叉韧带重建术后患者中，可显著改善患者膝关节活动能
力，降低发生肿胀级膝关节疼痛的概率，提高临床疗效及
患者生活质量，在临床中值得广泛推广与应用。
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３　讨论

ＨＰＶ是共价双链环状ＤＮＡ病毒，人体免疫功能受
到抑制时可被其感染。当机体免疫力足够强大时，９０％
ＨＰＶ可被自行消除，若持续性 ＨＰＶ感染将会使慢性宫
颈炎发展为宫颈癌或宫颈上皮内瘤变，ＨＰＶ检测是宫颈
疾病筛查的最佳方法［３］。有报道显示雌二醇含量升高能
够促进 ＨＰＶ病毒繁殖，而干扰素可降低女性体内雌二醇
水平，发挥激素样作用，降低ＨＰＶ繁殖［４］。有研究显示干
扰素与人体细胞膜结合后可快速提高自然杀伤细胞的活

性，启动细胞内某些酶的诱导等一系列复杂的细胞内过
程［５］。干扰素α－２ｂ凝胶具有抗肿瘤、抗病毒和免疫调节
作用。经阴道给药可直接在局部发挥高效价抗病毒作用，
提高局部药物浓度，增强天然杀伤细胞的功能及淋巴细胞
对靶细胞的特异性细胞毒性等。本研究中观察组总有效
率８５．７１％显著高于对照组６９．３９％（Ｐ＜０．０５）。表明重
组人干扰素α－２ｂ凝胶联合激光治疗宫颈 ＨＰＶ感染效果
优于单用激光治疗。此外，本研究中观察组 ＨＰＶ－ＤＮＡ
转阴率５９．１８％显著高于对照组３９．３９％（Ｐ＜０．０５）。提
示重组人干扰素α－２ｂ凝胶可加速 ＨＰＶ的清除速度，对预

防宫颈癌有重要作用。

综上所述，重组人干扰素α－２ｂ凝胶联合激光治疗宫
颈 ＨＰＶ感染的效果显著，可以促进 ＨＰＶ－ＤＮＡ清除，值
得临床推广。
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