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重组人干扰素仪一2b凝胶与保妇康栓治疗宫颈炎的疗效比较

张雪媚+

山西省荣军医院妇产科。山西太原030031

【摘要】 目的观察比较重组人干扰素IX一2b凝胶(商品名：尤靖安)和保妇康栓治疗慢性宫颈炎的疗效。方法随机将临床278例慢性宫颈炎的患

者随机分为两组进行治疗，其中重组人干扰素IX一2b凝胶治疗组140例；保妇康栓治疗组136例。观察两组治疗前后宫颈糜烂面、白带性状及量的变化及

检测HPV—DNA情况。结果两组治疗前后白带性状及白带量均明显改善明显，差异无统计学统计无差异意义无统计学意义(P>0．05)。重组人干扰素

IX一2b凝胶治疗组在改善宫颈糜烂和HPV—DNA的转阴率方面较保妇康栓治疗组差异有统计学意义(P<0．05)。结论重组人干扰素0【一2b凝胶在改善

宫颈糜烂面和清除提高提高HPV感染的提高转阴率的方面疗效更好，无明显副作用，无明显副作用值得推广及应用。
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其中慢性宫颈炎是最常见的病变其中是宫颈糜烂(现称宫颈柱状上皮

异位)是慢性宫颈炎最常见的病变【1矗J，我院近年来采用重组人干扰素a一

2b凝胶治疗慢性宫颈炎取得较好额的效果，并与保妇康栓治疗慢性宫颈炎

的疗效进行比较，现将结果现将结果报告报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料从我院2010年2月——2013年8月来门诊就诊的278例

患有不同程度慢性宫颈炎的女性(轻度96例，中度120例，重度52例)，年

龄21—40岁，均为已婚或有性生活者：临床诊断为慢性宫颈炎，只显示有轻、

中或重度炎症且，宫颈液基细胞学检查未见恶性细胞和上皮内病变细胞，只

显示有轻、中或重度炎症者。治疗前排除滴虫性、念珠菌性、细菌性阴道病，

宫颈液基细胞学检查未见恶性细胞和上皮内病变细胞，或其他疾病。病人

分为重组人干扰素IX一2b凝胶治疗组(142例：轻度52例，中度44例，重度

46例)和保妇康栓治疗组(136例：轻度54例，中度40例，重度42例)，两组

之间年龄没有差异。

1．2诊断标准

1．2．1根据糜烂面积大小可分为轻度 糜烂面小于整个宫颈面积的1／3；

中度：糜烂面占整个宫颈面积的1／3—2／3；重度：糜烂面占整个宫颈面积的

2／3以上⋯。

1．2．2根据糜烂深浅程度分为三型单纯型；颗粒型；乳头型Ll J。

1．3药品来源重组人干扰素IX一2b凝胶HJ(规格为每支含59ix一2b凝

胶，每克IX一2b凝胶含1×105U干扰素)，商品名尤靖安，合肥兆科药业科技

有限公司。保妇康栓每粒含莪术油88mg，冰片75mg，其余基质成分，河南碧

凯药业有限公司。

1．4治疗方法

1．4．1治疗组月经干净后3—7天开始给药，晚睡前清洁外阴后，将重组

人干扰素IX一2b凝胶研究药物滴人包装内配备的专用妇科一次性推进器

内，将推进器轻轻送入阴道深处至穹隆部，推进管栓将凝胶(约10万u)全

部注入。1次1支，隔日用药1次，10次为1个疗程。治疗3个月经周期。

1．4．2对照组患者在月经干净后3天开始给予保妇康栓，晚睡前清洁外

阴后，每晚1枚放置阴道深处，连用10天为一个疗程，治疗3个月经周期，第

4个月月经干净后3—7天复查。

1．5疗效判断标准

1．5．1按宫颈糜烂程度分为治愈临床症状消失，子宫颈光滑，糜烂面消

失，临床症状消失；显效：临床症状消失或减轻，糜烂面积缩小>50％，临床

症状消失或减轻；有效：临床症状减轻，糜烂面积缩小<50％，临床症状减

轻；无效：临床症状及官颈糜烂面及临床症状均无变化。总有效=痊愈+显

效+有效。有效率=(治愈例数+显效例数+有效例数)／总例数×100％。

HPV转阴率=HPV转阴例数／总例数×100％。

1．5．2实验室HPV—DNA检测病毒治愈：病毒HPV转阴性。无效：病毒

HPV仍阳性。

1．6统计学方法组内结果采用x2检验，P<0．05表示差异有统计学

意义。

2结 果

2．1两组治疗前后宫颈糜烂程度比较两组治疗3个月后，重组人干扰素

IX一2b凝胶治疗组与保妇康栓治疗组相比较有统计学差异(P<0．05)，见

表1。

表1两组治疗前后宫颈糜烂程度比较

组

别

例 治 显 有 无有效率

数 愈 效 效 效 (％)

重组人干扰素Ⅸ一2b凝胶治疗组142 93 33 12 7 95．1

保妇康栓治疗组 136 75 17 15 29 78．7

2．2两组治疗前后白带量比较两组治疗3个月后，绝大部分患者白带量

及性状均有明显好转，差异无统计学差异意义(P>0．05)，见表2。

表2两组治疗前后白带量比较

2．3两组治疗前后HPV转阴率比较两组治疗3个月后，重组人干扰素IX

一2b凝胶治疗组与保妇康栓治疗组之间有显著的统计学差异意义(P<0．

05)，其中重组人干扰素俚一2b凝胶治疗组患者全部转阴，保妇康栓治疗组

仅42．6％，见表3。

表3两组治疗前后HPV转阴率比较

2．4不良反应除个别患者治疗起初有局部不适(3列用药后感下腹胀(3

列)，2例有阴道灼热感(2例)，随后第2天症状减轻，以后即消失外，未影响

用药计划，其他病例治疗期间均未见明显不良反应。

3讨 论

本研究结果显示表明重组人干扰素d一2b凝胶与和保妇康栓在治疗慢

性官颈炎改善病人白带量及性状方面均有满意的疗效，均有较好的疗效，尤

其在改善病人白带量及性状方面均有满意的疗效，但重组人干扰素q一2b

凝胶在改善颈糜烂方面效果明显优于保妇康栓，而且治疗3个周期后检测

HPV除1例病人外其余全部转为阴性，而保妇康栓治疗组仅有47．4％病人

转为阴性。提示重组人干扰素a一2b凝胶在治疗慢性宫颈糜烂合并HPV阳

性的病人效果明显优于保妇康栓的治疗效果。分析其原因可能是由于重组

人干扰素q一2b凝胶中的人干扰素d一2b，一方面可以通过调节体内的雌二

醇与孕酮水平，改善阴道内环境，使宫颈分泌物减少，促进柱状上皮的脱落、

鳞状上皮再生与修复，从而加速糜烂面的愈合"“J。另一方面，它有着较强

的抗病毒和免疫调节之效果作用，它能与病变部位的HPV感染的靶细胞表

面干扰素受体直接结合后诱导细胞内合成抗病毒蛋白，而且还可以通过增

强巨噬细胞的吞噬作用和，T一淋巴细胞对HPV感染的靶细胞的特异性细

胞毒性作用以及增强天然K一杀伤细胞的功能清除体内的HPV病毒，起到

免疫调节作用。此外，它还可以通过调节体内的雌二醇与孕酮水平，使宫颈

分泌物减少，改善阴道内环境，促进鳞状上皮再生与修，从而加速糜烂面的

愈合‘3一引。

保妇康栓具有行气、活血化瘀、清热止痛、去腐生肌作用【5J。具有行气、

活血化瘀、清热止痛、去腐生肌作用‘5J。其中莪术油能活血化瘀、清热解毒，

增加宫颈局部的血液循环及末梢白细胞数，增强巨噬细胞吞噬能力，促进局

部免疫反应，在杀灭引起宫颈炎症的病原微生物同时能去腐生肌，促进炎症

等损伤组织或粘膜更新修复。冰片具有清凉止痒、消肿止痛的功效，能改善

患者的临床症状№J。虽然保妇康栓在改善病人的白带量及性状方面效果具

有较好的效果，与重组人干扰素d一2b凝胶没有差异，但是其在改善宫颈糜

烂。尤其在清出HPV感染方面效果不佳。因此，本研究结果提示应用重组人

干扰素a一2b凝胶治疗慢性宫颈炎安全有效疗效肯定，耐受性好，安全性

高，尤其HPV阳性患者，值得向临床推荐应用。

·作者简介：张冒媚。山西省荣军医院妇产科。主治医师，1974年9月生。主要从事宫颈疾病诊断与治疗。
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一例慢性阻塞性肺病急性发作患者的药学监护
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1资料与方法

1．1一般资料患者陶某，性别：女，年龄：70岁，加13年3月26日以反复

喘息、咳嗽、咳痰30年，加重半个月为主诉入院，于2013年4月5日出院。

患者30年前始无明显诱因出现喘息、咳嗽、咳少量白色粘液痰，经抗感染治

疗后缓解，此后上述症状，好发于春季，以夜间为著，曾诊断为支气管哮喘。

于10年前就诊于长飞医院，口服“中药胶囊”治疗，具体药物不详，自述近10

年发病次数减少，近半年停止服药。4个月前患者喘息加重，咳嗽、咳少量白

色粘液痰，夜间明显，咳嗽剧烈，自服中药治疗(具体药物不详)，病情无好

转。半个月前感冒后上述症状进一步加重，于卫生所静点头孢类抗生素半

个月(具体药物不详)，自述喘息、咳嗽、咳痰无好转。为进一步治疗，今来我

院门诊以“支气管哮喘”收入院。发病以来，无头晕、头痛，无恶心、呕吐，无

腹痛、腹泻，近半个月食欲睡眠欠佳，大小便如常，体重无明显减轻。

1．2查体体温36．3c，血压：146／8lmmHg，呼吸18次／分。呼吸18次／

分；口唇发绀；胸廓对称，无畸形，双肺触觉语颤减弱，双肺叩诊清音，双肺闻

及双期干哕音，以呼气相为著；心率108次／分。

肺功能示FvC56．85％，FEVl42．24％，FEVl％59．2。

动脉血气分析示PC0249mmHg，P025lmmHg。

1．3临床诊断慢性阻塞性肺病，急性发作期，重度；I型呼吸衰竭；2型糖

尿病；冠状动脉性心脏病；稳定性心绞痛；心功能III级。

1．4相关检查与检验结果见表l、表2。

表1加13年3月27日全血细胞比较

表2加13年3月27日肝功+血糖+血脂+离子+肾功比较

痰培养：主要培养出草绿色链球菌。

1．5简要治疗经过

1．5．1主要治疗药物头孢米诺针29+0．9％氯化钠注射液100“，静脉滴

注2／日(3／26—4／5)；多索茶碱针0．29+0．9％氯化钠注射液100ml，静脉滴

注2／日(3／26—4／5)；氨溴索针(伊诺舒)30rag+0．9％氯化钠注射液20111l，

静脉推注2日(3／26—4／5)；复方异丙托溴铵溶液(可必特)2．5Inl，雾化吸入

3／日(3／26—4／5)；布地奈德混悬液吸入剂4IIll，雾化吸人2／日(3／26—4／

5)；阿卡波糖片拜唐苹(嘱托)50rag，口服3／日(3／26—4／5)。

1．5．2其他主要治疗药物甲泼尼龙琥珀酸针40rag+O．9％氯化钠注射液

100lIIl，静脉滴注1／日(4／1—4／3)；泮托拉唑针40mg+0．9％氯化钠注射液

100ml，静脉滴注1／日(4／1—4／3)。

1．5．3治疗经过经过11天的抗感染、抗炎、祛痰、改善通气、降糖及对症

治疗。患者的临床症状明显缓解，以病情好转而出院。

2慢性阻塞性肺病急性发作的抗感染治疗方案讨论与分析意见

该患者为高龄女性，70岁，以“以反复喘息、咳嗽、咳痰30年，加重半个

月”为主述入院。患者30年前始无明显诱因出现喘息、咳嗽、咳少量白色粘

液痰，经抗感染治疗后缓解，此后上述症状，好发于春季，以夜间为著。

慢性阻塞性肺病急性加重多由细菌感染诱发，故抗生素治疗在加重期

中具有重要地位。⋯当患者呼吸困难加重，咳嗽伴有痰量增多及脓性痰量增

多及脓性痰时，应根据病情严重程度及相应的细菌分层情况，结合当地常见

致病菌类型及耐药流行趋势和药物敏感情况尽早选择敏感抗生素。【2J通常

COPDI级轻度或II级中度患者加重时主要致病菌多为肺炎链球菌、流感嗜

血杆菌及卡他莫拉菌。属于ⅡI级(重度)及Ⅳ级(极重度)COPD急性加重

时，除以上常见细菌外，尚可有肠杆菌科细菌、铜绿假单胞菌及耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌。发生铜绿假单胞菌的危险因素有：近期住院、频繁应用过

抗菌药物、以往有铜绿假单胞菌分离或寄植的历史等。要根据细菌的可能

分布采用适当的抗菌药物治疗。【3J抗菌药物治疗尽可能将细菌负荷降低到

最低水平，以延长COPD急性加重的间隔时间。长期应用广谱抗生素和糖皮

质激素易继发深部真菌感染，应密切观察真菌感染的临床征象并采用防止

真菌感染措施。【41

该高龄女性一般状态较差，属于Iu级重度COPD急性加重期，除常见致

病菌：肺炎链球菌、流感嗜血杆菌及卡他莫拉菌外，尚可有肠杆菌科细菌、铜

绿假单胞菌及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。我们选择了第三代头霉素类抗

生素头孢米诺针进行抗感染治疗。头孢米诺针是属头霉素类抗生素，抗菌

效果相当于第三代头孢菌素。本品对革半氏阳性菌和革兰氏阴性菌有广谱

抗菌活性，特别是对大肠杆菌、克雷自杆菌属、流感嗜血杆菌、变形杆菌属及

脆弱拟杆菌有很强的抗菌作用，故选择头孢米诺针进行抗感染治疗能很好

的覆盖上述病原体。经过1l的抗感染及辅助治疗，患者的咳嗽、咳痰、喘息

等临床症状明显缓解，以病情好转而出院。抗菌药物选择合理。
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