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抗 HPV 生物蛋白敷料及重组人干扰素 α-2b 凝胶
治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒持续感染
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（开封市中心医院 妇产科，河南 开封 475000）

摘要：目的 分析宫颈高危型人乳头瘤病毒（HR-HPV）持续感染应用抗 HPV生物蛋白敷料联合重组人干扰素
α-2b凝胶治疗的疗效。方法 选择 2017年 2月－ 2019年 2月开封市中心医院收治的 118例宫颈 HR-HPV持续感染
患者进行分组研究，按照随机数表法分两组，对照组以保妇康栓治疗，观察组则予以抗 HPV生物蛋白敷料联合重组
人干扰素α-2b凝胶治疗。评价两组疗效，记录异常分泌物持续时间与 HPV转阴时间及不良反应，并对比。结果 观
察组总有效率显著高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组异常分泌物持续时间、HPV转阴时间均显著短于对照组（均P ＜
0.05）；两组不良反应对比无显著差异（P ＞ 0.05）。结论 宫颈 HR-HPV持续感染应用抗 HPV生物蛋白敷料与重组
人干扰素α-2b联合方案方治疗可以提高临床疗效，缩短异常分泌物持续时间与 HPV转阴时间，值得临床应用。
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Effect of Anti-HPV Bioprotein Dressing and Recombinant Human 
Interferon α-2b Gel for Treatment of Persistent Infection of Cervical 

High Risk Human Papillomavirus
Zhan  Yanrui

(Kaifeng Central Hospital, Kaifeng Henan 475000, China)

ABSTRACT: Objective To analyze the therapeutic effect of anti-HPV bioprotein dressing combined with recombinant 
human interferon α-2b gel on cervical high-risk human papillomavirus (HR-HPV) persistent infection. Methods 118 patients 
with persistent cervical HR-HPV infection admitted to Kaifeng Central Hospital from February 2017 to February 2019 were 
selected and divided into two groups according to random number table method. The control group was treated with Baofukang 
Suppository, while the observation group was treated with anti-HPV bioprotein dressing combined with recombinant human 
interferon α-2b gel. The curative effects of the two groups were evaluated, and the secretion duration, HPV negative conversion 
time and adverse reactions of the two groups were recorded and compared. Results The total effective rate of the observation 
group was significantly higher than that of the control group (P ＜ 0.05). The duration of abnormal secretion and HPV negative 
conversion time in the observation group were significantly shorter than those in the control group (all P ＜ 0.05). There 
was no significant difference in adverse reactions between the two groups (P ＞ 0.05). Conclusion The combination of anti-
HPV bioprotein dressing and recombinant human interferon α-2b can improve the clinical efficacy and shorten the duration of 
abnormal secretion and HPV negative conversion time for cervical HR-HPV persistent infection, which is worthy of clinical 
application. 
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高危型人乳头瘤病毒（high risk-human papilloma virus, 
 HR-HPV）持续感染属于宫颈比较常见的疾病类型，据
不完全统计，全球正常女性宫颈 HR-HPV 感染率可达到
13% 左右，而国内稍高于该值，其中性活跃女性中生殖
道 HPV 感染甚至能超过 80%[1]。大多数情况下，HPV 感
染后可经机体免疫调节清除，但约有 10% 左右 HR-HPV
会持续存于宫颈，这类持续感染是导致宫颈癌最为主要
的一个原因 [2]。基于此，尽早诊断与治疗宫颈 HR-HPV
持续感染十分关键，手术治疗是比较常用的手段，为了
避免复发，往往需要联合药物治疗才能更彻底地杀死与
清除 HPV 病毒 [3]。为了进一步分析宫颈 HR-HPV 持续
感染应用抗 HPV 生物蛋白敷料联合重组人干扰素 α-2b
凝胶治疗的疗效，开封市中心医院就收治的 118 例患者
分组研究，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 2 月－ 2019 年 2 月本院收治的 118 例

宫颈 HR-HPV 持续感染患者进行分组研究，按照随机数
表法分两组，各 59 例。对照组：年龄 25 ～ 48 岁，均
值（36.8±2.3）岁；孕次 0 ～ 5 次，均值（2.8±0.6）
次；产次 0 ～ 3 次，均值（0.9±0.4）次。观察组：年
龄 27 ～ 46 岁，均值（36.3±2.8）岁；孕次 0 ～ 5 次，
均值（2.6±0.8）次；产次 0～ 3次，均值（0.7±0.5）次。
前述年龄、孕次、产次上组间对比无显著差异（P ＞0.05），
具有可比性。

纳入标准：经临床表现、影像学检查确诊满足宫颈
HR-HPV 诊断标准 [4]；HPV-DNA 检测为高危型 HPV；
临床资料完整；签署知情同意书；年龄不低于 20 岁且有
性生活。排除标准：精神障碍；妊娠期或哺乳期；严重
心肝肾等病变；血液系统疾病；宫颈手术史；入组前 2

周应用物理与药物治疗等。本院医学伦理委员会批准通
过本研究。

1.2 方法

1.2.1 对照组
先予以常规阴道清洁与分泌物擦拭等治疗，然
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后加用海南碧凯药业有限公司的复康栓（国药准字
Z46020058）治疗，从月经后第 1d 开始治疗，晚上服用
1 ～ 2 粒，连续治疗 10d，连续治疗 3 个月为 1 疗程。

1.2.2 观察组
基础治疗与对照组相同，然后加用抗 HPV 生物蛋白

敷料与扬子江药业有限公司的重组人干扰素 α-2b 凝胶
（国药准字 H20058593），前者隔天 1 次，每次 1 支，
睡前用药，连续治疗 2 周；后者每天 1 次，每次 1g，局
部给药，连续治疗 2 周。连续治疗 3 个月为 1 疗程。

1.3 观察指标

评价两组疗效，记录异常分泌物持续时间与 HPV 转
阴时间及不良反应，并对比。

1.4 评价标准

宫颈 HR-HPV 持续感染疗效标准如下 [5]：①治愈：
治疗后 HPV 亚型测定结果为阴性；②有效：治疗后
HPV 亚型检测至少有一类亚型转阴；③无效：治疗后未
能达到前述标准。总有效率 = 有效率 + 治愈率。

1.5 统计学处理

应用 SPSS 22.0处理，n（%）表示计数资料，χ2检验，
sx ± 表示计量资料，t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 比较两组疗效

观察组总有效率 96.61% 显著高于对照组 81.36% 
（P ＜ 0.05），见表 1。

表1 对两组疗效对比[n（%）]

组别 治愈 有效 无效 总有效率

观察组（59） 30（50.85） 27（45.76） 2（3.39） 57（96.61）

对照组（59） 14（23.73） 34（57.63） 11（18.64） 48（81.36）

χ2 - - - 5.690 2

P - - - ＜ 0.05

2.2 比较两组异常分泌物持续时间、HPV 转阴时间

观察组异常分泌物持续时间、HPV 转阴时间均显著
短于对照组（均P ＜ 0.05），见表 2。

表2 对两组异常分泌物持续时间、HPV转阴时间对比（ sx ± ，d）

组别 异常分泌物持续时间 HPV 转阴时间

观察组（59） 10.67±3.25 12.49±3.74

对照组（59） 15.62±4.51 20.11±4.92

t 4.394 8 4.995 8

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 比较两组不良反应

两组不良反应对比无显著差异（P ＞ 0.05），见表 3。

表1 对两组不良反应对比[n（%）]

组别 阴道灼热 白带异常 分泌物增多 合计

观察组（59） 4（6.78） 3（5.08） 1（1.69） 8（13.56）

对照组（59） 5（8.47） 5（8.47） 2（3.39） 12（20.34）

χ2 - - - 2.030 4

P - - - ＞ 0.05

3 讨  论

宫颈 HR-HPV 持续感染属于宫颈病变比较危险的一
个原因，若未能及时诊断与治疗，病情进展后，HPV 停

止于复制周期某时相，细胞往恶性表型转化几率升高，
极易诱发宫颈癌 [6]。基于此，对于宫颈 HR-HPV 患者应
尽早诊断，而其临床治疗方法较多，比如药物治疗、手
术治疗、手术与药物联合治疗、化疗等，但手术治疗容
易损伤患者的生殖系统，造成她们的焦虑、紧张及担忧
情绪加重，故而临床上手术不建议首选。药物联合治疗
在宫颈 HR-HPV 治疗中逐渐成熟开展起来，本院采取抗
HPV 生物蛋白敷料联合重组人干扰素 α-2b 凝胶治疗取
得了不错的效果。

在本次研究中就收治的 118 例宫颈 HR-HPV 持续
感染患者进行分组研究，对照组以保妇康栓治疗，观察
组则予以抗 HPV 生物蛋白敷料联合重组人干扰素 α-2b
凝胶治疗，结果显示观察组总有效率显著高于对照组 
（P ＜ 0.05），可见联合方案能提高临床疗效；观察组
异常分泌物持续时间、HPV 转阴时间均显著短于对照组
（均P ＜ 0.05），可见联合治疗可以缩短异常分泌物持
续时间、HPV 转阴时间，促进患者更快康复；两组不良
反应对比无显著差异（P ＞ 0.05）。保妇康栓属于常用
妇科药剂，单独应用难以根治，往往需联合用药。重组
人干扰素 α-2b 能控制病毒生长、繁殖，对肿瘤坏死因
子、IL-2 等有促进作用，达到抗肿瘤、免疫调节及抗病
毒等作用 [7]。抗 HPV 生物蛋白敷料含有 JB 蛋白与卡波
姆，前者可经正负电荷作用破坏 HPV 蛋白构象，促进
HPV 失活，而后者可包裹失活 HPV，促进其排出，并且
加速创面的修复。联合干扰素 α-2b 治疗，可增强宿主
细胞免疫应答功能，同时经抗病毒免疫来更彻底地消除
HPV[8]。

综上所述，宫颈 HR-HPV 持续感染应用抗 HPV 生
物蛋白敷料与重组人干扰素 α-2b 联合方案方治疗可以
提高临床疗效，缩短异常分泌物持续时间与 HPV 转阴时
间，值得临床应用。
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