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保妇康栓辅助治疗高危型HPV感染疗效及对HPV病毒
载量和宫颈炎症的影响分析

付小英 刘 平*
西安国际医学中心医院 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：分析高危型HPV感染患者接受保妇康栓辅助治疗的有效性。方法：将2023.4-2023.12月阶段内在
医院受诊的88例高危型HPV感染患者列入观察范围，以数子表法的方式进行两组划分，有干扰素α-2b干预的单一治疗
组、干扰素α-2b与保妇康栓治疗的辅助治疗组，统计患者治疗效果、HPV病毒载量、宫颈炎症的变化。结果：辅助治
疗组16例患者属于明显治疗情况、26例患者属于有效治疗情况、2例患者属于无效治疗情况，总疗效是95.5%，较单一
治疗组高，p < 0.05；尚未治疗，单一治疗组和辅助治疗组的HPV病毒载量、阴部疼痛、带下和口干口苦等症状的评
分之间比较p > 0.05。治疗结束，辅助治疗组HPV病毒载量数值显著降低，优于单一治疗组。且辅助治疗组阴部疼痛
评分均值记作（1.20±0.03）、带下评分均值记作（1.64±0.18）、口干口苦评分均值记作（1.52±0.20），均较单一治疗
组低，p < 0.05；辅助治疗组病变积分和炎性因子指标在治疗之后的数值均优于单一治疗组，p < 0.05。结论：高危型
HPV感染的患者治疗中，应大力宣传保妇康栓辅助干扰素α-2b治疗的方式，不仅提高疗效，还可以改善病毒载量，降
低宫颈炎症，促进患者早日康复。
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临床领域内，高危型HPV感染，即人乳头瘤病毒感
染，直接造成患者自身黏膜有增生病变的问题，且受到

宫颈上皮病变或者阴道内病变因素影响[1]。高危型HPV感
染是现阶段公认会引发宫颈癌的一个病因，加快阳性转

阴对控制癌变产生重要作用，还可以帮助患者增加生存

的时间。一般治疗选取干扰素α-2b干预患者，可是即便能
够取得一定成效，然而远期疗效不够显著，因此要考虑

是否可以搭配其他类型药物辅助治疗，让患者更好地保

障生命。医学的创新研发出较多中药制剂，比如保妇康

栓是其中一种，有行气化瘀的作用，还可以抗细菌以及

抗炎症，促进受损组织早日得到修复。部分医学报道明

确，将干扰素和保妇康栓药物结合起来应用，可以充分

体现出治疗效果和安全性[2]。本次调查中进一步探索两者

用药的价值、有效性，选取一定数量的高危型HPV感染
患者实施医学治疗，取得的效果如下。*
1 资料和方法

1.1  一般资料
观察时间记作2023.4-2023.12月、观察对象是高危型

HPV感染的患者88例，随机记作两组。其中单一治疗组
最小年龄是26岁、最大年龄是55岁，均值（38.41±2.91）
岁。最小病程是 4个月、最大病程是 2 0个月，均值
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（12.46±0.39）个月。辅助治疗组最小年龄是28岁、最
大年龄是59岁，均值（41.32±1.65）岁。最小病程是6个
月、最大病程是22个月，均值（14.05±1.96）个月。纳入
条件：通过高危型HPV感染DNA检查得以确诊的患者、
基本资料完全的患者、近两个月尚未进行医学治疗的患

者、家属签署知情书的患者；排除条件：伴随子宫肌瘤

或者滴虫性阴道炎的患者、有免疫系统病症的患者、出

现沟通障碍患者。将两组高危型HPV感染患者的基础信
息进行比较，没有体现出统计学差异，对应p > 0.05。医
学调查的过程得到医学伦理委员会批准，开展相关研究

实践。研究内容符合《赫尔辛基宣言》的基本要求。

1.2  方法
对单一治疗组患者实施干扰素α-2b干预，来源于厦

门特宝生物工程股份有限公司，规格是10万IU/g、每支
质量5g，间隔一日使用一次，每次使用1g。具体的用药
方法：夜晚入睡之前对患者的外阴部位以及会阴部位完

全清洁，选取妇科推进器把干扰素α-2b推动到患者的宫
颈口，保持平卧半小时，随后完成治疗。对辅助治疗组

患者另外实施保妇康栓药物治疗，来源于海南碧凯药业

有限公司，规格是每粒1.74g，指导患者间隔一日治疗一
次，即在完全清洁外阴部位和会阴部位之后，对药物置

入阴道深处。所有患者均接受三个月治疗时间，经期不

要治疗、且禁止房事，保持饮食清淡健康[3]。
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1.3  观察指标
1.3.1  统计治疗效果
结束治疗时了解患者症状变化，疼痛感和阴道异常出

血现象完全消失、阴道镜检查结果为病灶不见记作明显治

疗、疼痛感和阴道异常出血现象部分消失、阴道镜检查结

果为病灶面积减小记作有效治疗、疼痛感和阴道异常出血

现象依旧存在，阴道镜检查结果为病灶面积增加记作无效

治疗，将明显治疗率+有效治疗率记作总疗效。
1.3.2  统计HPV病毒载量的变化、症状积分情况
引进基因杂交捕获方法了解患者体内病毒载量的变

化，避开患者月经期获取样本，即组织患者采集宫颈部

位的分泌物，把相对光化学值以及临界值的比值大于等

于1此种情况记作阳性。症状积分主要是对患者阴部疼
痛、带下和口干口苦症状评分，分数所处0-10分，症状与
分数之间有正比关系[4]。

1.3.3  统计患者宫颈炎症、炎性因子的变化情况
以TCT的方式对患者宫颈病变程度进行检测，分数所

处0-3分，分数越高代表宫颈病变越严重。分析患者炎症
因子的指标变化，选取酶联免疫吸附法检测，记录肿瘤

坏死因子-α指标以及转化生长因子β指标、白细胞介素-1
指标[5]。

1.4  统计学分析
基于SPSS20. 0 统计学软件对全部数据信息处理，

参照EXCEL构建完整资源库，以均数±标准差( )的形
式检验计量资料，依据t检验参考；以X2检验研究观察中

的计数资料，通过[n(%)]形式表示，P < 0.05 代表差异明
显，即具备统计学意义。

2 结果

2.1  比较临床疗效
辅助治疗组16例患者属于明显治疗情况、26例患者

属于有效治疗情况、2例患者属于无效治疗情况，总疗效
是95.5%，较单一治疗组高，p < 0.05，详情如表1.

表1 统计临床疗效结果[n(%)]
小组 明显治疗 有效治疗 无效治疗 总疗效

辅助治疗组 16 26 2 42（95.5）

单一治疗组 14 25 5 39（88.6）
X2 9.425
p p < 0.05

2.2  比较HPV病毒载量的变化、症状积分情况
尚未治疗，单一治疗组和辅助治疗组的HPV病毒载

量、阴部疼痛、带下和口干口苦等症状的评分之间比较p
> 0.05。治疗结束，辅助治疗组HPV病毒载量数值显著降
低，优于单一治疗组。且辅助治疗组阴部疼痛评分均值记

作（1.20±0.03）、带下评分均值记作（1.64±0.18）、口干
口苦评分均值记作（1.52±0.20），均较单一治疗组低，p < 
0.05，详情如表2.
表2 统计HPV病毒载量的变化、症状积分结果( )

小组 HPV病毒载量 阴部疼痛 带下 口干口苦

治疗前

辅助治疗组 223.42 6.42±0.71 6.51±0.39 6.10±0.44

单一治疗组 220.36 6.13±0.68 6.42±0.71 6.32±0.59

t 0.426 0.412 0.856 0.996
P P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

治疗后

辅助治疗组 6.35 1.20±0.03 1.64±0.18 1.52±0.20

单一治疗组 46.52 2.94±0.16 3.10±0.27 3.22±0.77
t 20.352 13.526 15.724 16.928

P p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

2.3  比较患者宫颈炎症的变化情况
治疗前，单一治疗组和辅助治疗组的宫颈炎症病变

积分、炎性因子指标之间比较，对应p > 0.05。治疗后，
辅助治疗组病变积分均值记作（0.94±0.10）、肿瘤坏死
因子-α指标均值记作（6.42±0.35）ng/L、转化生长因子
β指标均值记作（15.44±1.27）ng/L、白细胞介素-1指标
均值记作（13.42±1.75）pg/ml，均优于单一治疗组，p < 
0.05，详情如表3.

表3 统计宫颈炎症、炎性因子的变化( )

小组 病变积分
肿瘤坏死因
子-α

转化生长因
子β

白细胞介
素-1

治疗前 45.32±4.25

辅助治疗组 2.42±0.32 36.42±5.42 38.52±4.12 46.10±5.33

单一治疗组 2.36±0.24 35.91±4.76 38.45±3.26 0.715

t 0.426 0.445 0.526 0.319
P P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

治疗后

辅助治疗组 0.94±0.10 6.42±0.35 15.44±1.27 13.42±1.75

单一治疗组 1.53±0.41 13.75±1.26 22.61±3.29 18.66±4.20
t 8.526 12.042 11.326 9.412

P p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

3 讨论

在我国人们生活环境和生活模式的改善背景下，女

性出现高危型HPV感染疾病的几率逐步上升，此种疾病
被认为和宫颈癌的发展关联密切。实际治疗中药物的类

型比较多，有细胞毒或者免疫调节的药物等，可是相关

药物可能对患者自身的生殖系统功能造成损伤，所以应

探索行之有效的治疗模式[6]。干扰素有控制病毒发展、改

善患者临床症状的作用，本次研究尝试着引进保妇康栓
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药物，全方位提升患者免疫水平，缩短患者治疗所需的

时间。

治疗后结果如下：辅助治疗组16例患者属于明显治
疗情况、26例患者属于有效治疗情况、2例患者属于无效
治疗情况，总疗效是95.5%，较单一治疗组高，p < 0.05；
即药物的互相作用，更好地提高治疗效率，加快患者

HPV转阴，便于取得理想化治疗效果。
之后对于结果：尚未治疗，单一治疗组和辅助治

疗组的HPV病毒载量、阴部疼痛、带下和口干口苦等
症状的评分之间比较p > 0.05。治疗结束，辅助治疗组
HPV病毒载量数值显著降低，优于单一治疗组。且辅
助治疗组阴部疼痛评分均值记作（1.20±0.03）、带下
评分均值记作（1.64±0.18）、口干口苦评分均值记作
（1.52±0.20），均较单一治疗组低，p < 0.05；细致分析
能够了解到，HPV病毒载量受到宫颈病变和T淋巴细胞运
作水平影响，在保妇康栓药物治疗中起到较强的抗病毒

行，更好地减小病毒载量，促进患者缓解病症[7]。高危型

HPV感染患者，会有一系列不良症状，选取保妇康栓药
物辅助治疗过程中，内含多种中药成分，且莪术油能够

阻碍肿瘤进一步发展，消灭流感病毒以及大肠杆菌等。

再者药物中冰片能够凉血清热，减轻患者的疼痛和带下

症状，促进患者感到更加舒适。

另外研究病变情况和炎性因子情况：辅助治疗组

病变积分均值记作（0.94±0.10）、肿瘤坏死因子-α指标
均值记作（6.42±0.35）ng/L、转化生长因子β指标均值
记作（15.44±1.27）ng/L、白细胞介素-1指标均值记作
（13.42±1.75）pg/ml，均优于单一治疗组，p < 0.05。在
患者的治疗中，比较关键的炎性因子有肿瘤坏死因子-α、
转化生长因子β、白细胞介素-1，且临床发现，肿瘤坏死
因子-α和转化生长因子β会对体内Th17的平衡性产生一定
影响，持续增加时会引发肿瘤细胞的快速生长[8]。同时白

细胞介素-1指标越高，患者的炎症更加显著。应用了保妇
康栓辅助治疗之后，控制了患者宫颈炎症的发展，相关

药物有一定抗病毒和抗菌作用，加快了组织修复。

综上所述，保妇康栓辅助治疗高危型HPV感染疗效
理想，需要更好地被应用在临床疾病治疗中。
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