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功能性毛细血管的密度直接相关，逐渐增加的血流有

助于功能毛细血管的生长。Michell等[10]研究认为缺

血在毛细血管无核区造成 20%~50%直径减小，结果

导致阻力至少升高两倍，是内皮肿胀的直接结果。

Kreimeier等[11]研究组证实主要是增加了功能性毛细

血管密度，并促使了“小容量复苏”这一方法的发展。

我们可以认为，脑适应灌注方式与受损神经元的

功能需要相适应，从而减轻了继发性损害。其机制可

能涉及：(1)减轻了缺血组织的钙超载。(2)低流量逐

渐灌注减少了氧自由基的生成：脑适应性灌注局部小

流量的复苏，可以减少参与氧化反应的组织血流量，

从而减少了氧自由基的产生，有效降低了局部细胞毒

性介质的浓度。(3)高流量灌注会加重再灌注损伤，

而适应性再灌注能促进 c-fos 的生成，加速 API 和新

蛋白质的合成，从根本上减轻其损伤程度。

总之，随着研究方法的不断改进，我们相信将会

有更加有效的改善灌注、减轻缺血性损伤的治疗手

段，而对其具体机制的研究必将不断深入，从而最大

限度地改善这类疾病的疗效，提高患者的近期和远期

生存质量。
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重组人干扰素 α-2b凝胶治疗
慢性宫颈炎合并高危型HPV感染的疗效观察

黄文丽，陈 晴

（玉林市卫生学校附属医院妇产科，广西 玉林 537000）

【摘要】 目的 观察重组人干扰素α-2b凝胶（商品名：尤靖安）治疗慢性宫颈炎合并阴道高危型HPV 感

染的疗效。方法 将临床 40例慢性宫颈炎合并高危型HPV-DNA阳性的患者随机分为两组进行治疗，治疗组

20例，采用重组人干扰素α-2b凝胶治疗；对照组 20例，采用复方沙棘籽油栓治疗。观察两组治疗前后宫颈糜

烂面、白带性状及量的变化，检测HPV-DNA情况。结果 两组治疗前后白带性状及白带量改善明显，差异无

统计学意义(P>0.05)。两组宫颈糜烂治疗前后相比疗效相近，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后3个月两组高

危型HPV-DNA的转阴率差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后6个月、12个月重组人干扰素α-2b凝胶治疗组转阴

率优于复方沙棘籽油栓治疗，差异有统计学意义( P<0.05)。结论 重组人干扰素α-2b凝胶治疗慢性宫颈炎合并

高危型HPV感染的转阴率疗效较好，无明显副作用，值得推广及应用。
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人乳头状瘤病毒(HPV)感染宫颈的感染率为37%

~60%，是宫颈炎主要病因之一 [1]。我院采用重组人干
扰素α-2b凝胶治疗慢性宫颈炎合并HPV感染，并与复
方沙棘籽油栓治疗方案对照，以观察其可行性。
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表2 两组治疗前后白带性状比较(例)

组别

治疗组

对照组

例数

20

20

治疗前白带

脓性例数

20

20

治疗后白带脓性（3个月）

消失

15

16

减少

4

4

无效

1

0

有效率(%)

95.5

100

治疗后白带脓性（6个月）

减少

6

5

无效

2

2

有效率(%)

90.0

90.0

治疗后白带脓性（12个月）

消失

13

12

减少

5

7

无效

2

1

有效率(%)

90.0

90.5

消失

12

13

表3 两组治疗前后宫颈糜烂面改善情况比较(例)

组别

治疗组

对照组

例数

20

20

治疗前宫颈糜烂

Ⅱ度例数

20

20

治疗后宫颈糜烂Ⅱ度（3个月）

治愈

12

13

显效

4

5

有效

2

1

有效率(%)

90.0

95.5

治疗后宫颈糜烂Ⅱ度（6个月）

治愈

12

14

显效

6

2

有效

1

2

有效率(%)

95.5

90.0

治疗后宫颈糜烂Ⅱ度（12个月）

治愈

10

11

显效

6

5

有效

2

2

有效率(%)

90.0

90.0

1 资料与方法

1.1 一般资料 从2009 年10月至2010 年12月

在我院门诊诊治的慢性宫颈炎合并高危型HPV-DNA

阳性的患者中，选择中度宫颈糜烂、有性生活的非妊娠

妇女，无口服避孕药，排除宫颈癌变，无干扰素过敏史，

治疗期间不采用其他治疗方法，能随访。共有40例患

者入选，年龄24~55 岁，平均（27.5±3.5）岁；其中高危型

HPV 16阳性22例，高危型HPV 18阳性14例，高危型

HPV 52 阳性 2 例，高危型 HPV 33 阳性 1 例，高危型

HPV 58阳性1例。40例患者按病毒类型随机分为两

组：采用重组人干扰素α-2b凝胶治疗为治疗组，20例，

采用复方沙棘籽油栓治疗为对照组，20例。治疗组年

龄平均（28.1±3.2）岁，HPV 16阳性11例，HPV 18阳性7

例，HPV 52阳性1例，HPV 33阳性1例。对照组年龄

平均（26.3±3.7）岁，HPV 16阳性11例，HPV 18阳性7

例，HPV 52阳性1例，HPV 58阳性1例。两组患者的一

般资料比较差异无统计学意义，具有可比性(P＞0.05)。

1.2 治疗方法 治疗组用重组人干扰素α-2b凝

胶（5.0 g/支），1.0 g/次，每日1 次置阴道，连用20 次为

一个疗程，连续用 3个疗程；对照组用复方沙棘籽油

栓（2.7 g/栓），1栓/次，每日 1 次置阴道，连用 20 次为

一个疗程，连续用3个疗程。两组均为患者晚睡前清

洁外阴后使用，药均推进阴道深处，月经期间停药；治

疗期间禁止性生活。治疗后3、6、12个月月经干净后

复诊；观察指标：宫颈糜烂面、白带量及性状，宫颈拭

子检测HPV-DNA。

1.3 疗效判断标准 治愈：糜烂面消失，临床症

状消失；显效：糜烂面缩小 75% ，临床症状消失或减

轻；有效：糜烂面缩小< 50%，临床症状减轻；无效：

宫颈糜烂面及临床症状均无变化。有效率=(治愈例

数+显效例数+有效例数)/总例数×100%[2]。HPV转阴

率=HPV转阴例数/总例数×100%。

1.4 统计学方法 用SPSS13.0软件包进行统计

学分析。采用χ2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前及治疗后3个月、6个月、12个月

白带变化情况 治疗后两组的白带量及性状有明显好

转，但差异无统计学意义(P>0.05)，见表1、表2。

2.2 宫颈糜烂面改善情况 两组治疗前、治疗

后 3、6、12个月宫颈糜烂面有明显好转，两组治疗后

总有效率均>90%，但差异无统计学意义(P>0.05)，见

表3。

2.3 两组HPV转阴率比较 两组治疗后3个月

HPV转阴率差异无统计学意义(P>0.05)。6个月、12

个月治疗组的HPV转阴率高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 不良反应 所有病例治疗期间均未见明显

不良反应。

表1 两组治疗前后白带量比较（例）

组别

治疗组

对照组

例数

20

20

治疗前白带量

增多例数

20

20

治疗后白带量（3个月）

正常

12

13

减少

6

6

无效

2

1

有效率(%)

90.0

95.5

治疗后白带量（6个月）

正常

12

14

减少

7

4

无效

1

2

有效率(%)

95.5

90.0

治疗后白带量（12个月）

正常

10

11

减少

7

7

无效

3

2

有效率(%)

85.5

90.0

表4 两组治疗后HPV转阴比较(例)

组别

治疗组

对照组

例数

20

20

治疗前HPV-DNA

阳性例数

20

20

治疗后HPV-DNA转阴（3个月）

转阴

8

4

无效

12

16

转阴率（%）

40.0

20.0

治疗后HPV-DNA转阴（6个月）

转阴

12

4

无效

8

16

转阴率（%）

60.0

20.0

治疗后HPV-DNA转阴（12个月）

转阴

18

8

无效

2

12

转阴率（%）

90.0

40.0
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3 讨 论

HPV是一类共价双链环状的DNA病毒，免疫功

能正常或抑制的人群皮肤和黏膜都可被其感染。目前

研究发现HPV有100多个基因型，其中约40个型别涉

及生殖道感染 [2]。常见的导致宫颈糜烂的类型是

HPV6、11、16、18；其中属于低危型的是HPV6/11，属

于高危型 HPV16/18 [3]。吴咏梅等 [4]研究表明：HPV

的检出率在宫颈炎组明显高于健康人群组，提示

HPV与宫颈炎的关系密切；当人体免疫力低下的时

侯，体内的细胞免疫和体液免疫的功能处于降低状

态，增加了机会HPV感染的可能性。宫颈炎后的宫

颈上皮因炎症而变薄，分泌功能减退导致分泌黏液

减少，性交时易发生上皮细胞的破损，从而增加

HPV感染的可能性；而HPV感染后又进一步导致免

疫功能的失衡加重，增加宫颈感染的机会。HPV感

染人体后，会刺激人体逐渐(少数患者会很快)产生

相应抗体，当免疫力足够强大的时侯，可清除HPV。

一般情况下HPV感染后，90%以上的HPV可被机体自

行清除，只有5%~10%表现为持续性的感染，且仅有持

续的高危型HPV感染才能使慢性宫颈炎发展至宫颈

上皮内瘤变及宫颈癌[5]。从宫颈HPV感染演变到宫颈

上皮内瘤变(CIN)、宫颈癌需经历5~10年。因此，利用

HPV-DNA检测，对慢性宫颈炎合并HPV感染的患者

进行积极治疗和随访，在宫颈癌的发展过程中进行阻

断较有意义。人干扰素α -2b制剂，有着抗病毒、抗肿

瘤和免疫调节之效，与病变部位的靶细胞表面干扰素

受体直接结合后诱导细胞内 2-5A合成抗病毒蛋白，

如：酶、蛋白激酶等，阻止病毒蛋白质合成，达到抑制病

毒核酸的复制和转录的抗病毒作用；还可通过增强巨

噬细胞的吞噬作用和淋巴细胞对靶细胞的特异性细胞

毒性以及增强天然杀伤细胞的功能等，抑制肿瘤增殖，

抗肿瘤，且促进机体的免疫监视、免疫防护和免疫自稳

功能，起到免疫调节作用。另外它还可以通过调节体

内的雌二醇与孕酮水平，促进阴道上皮的再生与修

复 [6]。复方沙棘籽油栓的主要成分是沙棘籽油、蛇床

子、乳香、没药、苦参、芦甘石、冰片，沙棘籽油具有抗菌

消炎、促进糜烂面修复及伤口愈合之功效；苦参、蛇床子

清热燥湿、杀虫止痒；炉甘石收湿止痒、解毒敛疮；而起

到清热燥湿、消肿止痛、杀虫止痒、活血生肌。

本研究表明：治疗组与对照组治疗前后白带性状

及白带量改善明显，差异无统计学意义(P>0.05)。对

宫颈糜烂，两组治疗前后相比疗效相近，差异无统计

学意义(P>0.05)；对高危型HPV-DNA的转阴率：治疗

后 3 个月两组差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后 6

个月、12 个月治疗组 HPV-DNA 的转阴率优于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。对于治疗慢性宫颈

炎合并阴道高危型HPV感染的HPV转阴率，重组人

干扰素 α-2b凝胶治疗优于用复方沙棘籽油栓。重组

人干扰素α-2b凝胶治疗慢性宫颈炎合并高危型HPV

感染的 HPV-DNA 的转阴率肯定，无明显副作用，值

得推广应用。
参考文献

[1] 张银旺. 360 例宫颈疾病患者 HPV 亚型检测与分析[J]. 山东医

药, 2007, 47( 32) : 102- 103.

[2] Chan PK, Mak KH, Cheung J L, et al Genot ype spect rum of cervi-

cal human pap illomavirus infection among sexually transmitted dis-

ease clinic patients in Hong Kong [J]. J Med Virol, 2002, 68(2) :

273 -277.

[3] 刘郑洁. 奥平栓联合微波治疗慢性宫颈炎合并HPV 感染的疗效

探讨 [J]. 海峡药学, 2010, 22(6): 138-139.

[4] 吴咏梅, 徐明茹, 吕新民. 467例宫颈炎与HPV感染关系分析[J].

重庆医学, 2005, 34(3)：434.

[5] Frable WJ, Aust in RM, Collins RT, et al . Medico Legal affairs [J].

LAC Task Force Summary AeTa Cytol, 1998, 42: 76-79.

[6] 邵为荣, 张雪涛, 李 凡．PCR和免疫组化SP法评价重组人干扰

素 α-2b阴道泡腾片治疗宫颈糜烂患者相关病毒感染的疗效[J]．

中国妇幼保健, 2007,36(8):185．

（收稿日期：2011-09-08）

骶管注药术后患者体位对其临床疗效的影响
陈泽群 1，李义凯 2，王荣春 1，叶淦湖 1，屠永刚 1，谭平先 1

（1.东莞市常平人民医院，广东 东莞 523573；

2.南方医科大学中医药学院，广东 广州 510515）

【摘要】 目的 观察骶管注药术后患者侧卧位对其疗效的影响。方法 69例下腰痛合并下肢放射痛患

者交替随机分为两组。两组患者都接受骶管注药治疗，治疗组：34例，骶管注药后采用侧卧位；对照组：35例，

骶管注药后采用仰卧位。所有患者注射前、注射后 6周接受VPS和ODI 评分。结果 两组患者都有不同程度

的改善，治疗组的 VPS 改善程度优于对照组（P=0.000 07），但两组的 ODI 改善差异无统计学意义（P=0.14）。

结论 骶管注药后患者向患侧侧卧位更能缓解疼痛，应用于骶管注药术中可帮助获得更好的临床疗效。

【关键词】 骶管注药；放射性下肢痛；患者体位
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Effect of patient positioning on the outcome of caudal epidural injections. CHEN Ze-qun 1*, LI Yi-kai 2, WANG
Rong-chun 1, YE Gan-hu 1, TU Yong-gang 1, TAN Ping-xian 1. 1. Department of Hand Surgery, Changping People's
Hospital of Dongguan City, Dongguan 523573, Guangdong, CHINA; 2. School of Chinese Medicine, Southern Medical
University, Guangzhou 510515, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of the lateral decubitus position on the clinical efficacy of caudal

epidural injection. Methods Sixty-nine patients with low back pain complicated with radicular leg pain were randomly al-

located into two groups. Patients in the study (n=34) placed in the lateral decubitus position after caudal epidural injection

for, while those in the control group (n=35) laid supine after injection. Patients were assessed for the Verbal Pain Score

(VPS) and the Oswestry Disability Index (ODI) before injection and 6 months after injection. Results The VPS and ODI

in the both groups demonstrated improvement after injection. The degree of improvement in VPS was significantly greater

in the study group than the control group (P=0.000 07), while the degree of improvement in ODI showed no statistically

significant difference between the two groups (P=0.14). Conclusion Laying a patient on the side of their leg pain after

caudal epidural injection has a beneficial effect on pain relief.
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