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加味健脾方联合辛复宁治疗宫颈 HPV感染 40例的临床疗效
黑丽华

（中国人民解放军第一五三中心医院妇产科一病区 河南郑州 450000）

摘要：目的：探讨加味健脾方联合辛复宁治疗宫颈人乳头状瘤病毒（HPV）感染的临床疗效。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年
2 月我院收治的宫颈 HPV 感染患者 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例。 对照组给予辛复宁治疗，观察组给予加味健脾方与

辛复宁联合治疗。比较两组患者临床疗效、宫颈 HPV 转阴时间及治疗前后 HPV-DNA 水平、IL-2 水平、IL-6 水平。结果：观察组临床

疗效高于观察组（P＜0.05）；观察组宫颈 HPV 转阴时间低于对照组（P＜0.05）；治疗前两组 HPV-DNA 水平、IL-2 水平、IL-6 水平比
较无显著差异（P＞0.05）；治疗后观察组 HPV-DNA 水平、IL-2 水平、IL-6 水平改善幅度大于对照组（P＞0.05）。 结论：加味健脾方联

合辛复宁治疗宫颈 HPV 感染疗效确切，可有效促进宫颈 HPV 转阴，降低 HPV-DNA，改善机体免疫力，降低局部炎症水平。
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HPV在宫颈癌中具有较高的感染率， 且 HPV
感染与宫颈癌的发病有着密切联系，需早期筛选确
诊并采取有效药物进行控制，预防疾病进展和恶变，
改善患者预后[1]。 本研究采用加味健脾方联合辛复
宁治疗宫颈 HPV感染，取得良好的临床疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 2月我
院收治的宫颈 HPV感染患者 80例， 随机分为对照
组和观察组各 40例。 观察组年龄 21~46岁，平均年
龄（33.31±2.16）岁。 对照组年龄 21~45岁，平均年
龄（33.26±2.45）岁。 两组患者一般资料比较无显著
差异，P＞0.05， 具有可比性。 所有患者均符合宫颈
HPV感染诊断[2]。 排除恶变及对研究药物过敏或禁
忌者。 所有患者签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予辛复宁治疗。将胶囊置
入阴道穹隆处，1粒 /次，1次 /d，于月经干净后用药。
观察组在对照组基础上给予加味健脾方治疗。 方剂
组成：白花蛇舌草 30%g，黄芪 15%g，蜀羊泉 15%g，茯
苓、白术、党参、怀山药、莪术各 12%g。 1剂 /d，分早晚
两次服用。 12%d为 1个疗程，两组患者均持续治疗 3
个疗程，疗程结束后进行宫颈 HPV检测，并嘱患者
定期复查。
1.3%%%%观察指标及疗效判定标准
1.3.1%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效、 宫颈
HPV转阴时间及治疗前后 HPV-DNA水平、IL-2水
平、IL-6水平。
1.3.2%%%%疗效判定标准 [3]%%%%显效：感染症状（带下色
黄、量多、异味等）基本消失，宫颈 HPV检测阴性；有
效：感染症状（带下色黄、量多、异味等）减轻，宫颈
HPV检测至少一个亚型阴性；无效：未达到显效和
有效标准。治疗总有效率 =（显效 +有效）/总例数×

100%。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用比率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组患者临床疗
效高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗前后 HPV-DNA 水平、IL-2 水
平、IL-6 水平比较 治疗前， 两组患者 HPV-DNA
水平、IL-2 水平、IL-6 水平比较无显著性差异，P＞
0.05； 治疗后， 观察组 HPV-DNA水平、IL-2水平、
IL-6水平改善优于对照组，P＜0.05， 差异具有统计
学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 HPV-DNA 水平、IL-2 水平、IL-6 水平比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者宫颈 HPV 转阴时间比较 对照组宫
颈 HPV转阴时间为（7.39±1.14）个月，观察组宫颈
HPV 转阴时间为（5.51±1.42）个月。 观察组宫颈
HPV转阴时间低于对照组，P＜0.05，差异具有统计
学意义。
3%%%%讨论

宫颈 HPV感染可引发宫颈感染性病变甚至宫

组别 n 时期 HPV-DNA水平（pg/ml） IL-2（pg/L） IL-6（pg/L）

观察组

对照组

40
40
40
40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.31±1.72
%0.44±0.21*
5.32±1.76
2.71±0.59

28.31±0.72
%43.12±2.21*
28.32±0.76
34.05±1.59

48.02±3.22
25.51±0.59*
48.05±3.21
35.91±1.34

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2
P

40
40

16
27

14
11

10
2

75.00
95.00
4.050
0.044
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颈癌，目前临床多数研究证实其与宫颈癌发病关系
密切[4]。 因此，加强对育龄女性宫颈 HPV感染情况
的筛查， 及早发现癌前病变， 采取有效药物清除
HPV，阻断 HPV持续感染，对预防宫颈癌发生具有
重要意义[5]。

目前，西医治疗宫颈 HPV感染多采用局部干扰
素用药，但对带下症状改善效果欠佳，容易出现耐药
性和副作用[6]。 中医学认为，宫颈 HPV 感染属“带
下、阴疮”等范畴，为冲任失调和督带失约所致。 加
味健脾方以扶正、祛瘀、解毒等药物为组成成份，方
中黄芪、党参扶正祛邪，健脾益气；茯苓、白术健脾化
湿；白花蛇舌草凉血解毒、消肿活血；怀山药补脾益
气，助清升阳；莪术破血行气、消积止痛；蜀羊泉祛风
利湿，清热解毒。 诸药合用共奏扶正益气、解毒化瘀
之功。 现代药理学证实[7~8]，莪术具有抗 HPV病毒感
染作用，白花蛇舌草可特异性抑制宫颈癌发生，提升
机体免疫力。

研究结果显示， 观察组临床疗效高于对照组
（P＜0.05）； 观察组宫颈 HPV转阴时间低于对照组

（P＜0.05）；治疗后，观察组 HPV-DNA水平、IL-2水
平、IL-6水平改善幅度大于对照组（P＞0.05）。 说明
加味健脾方联合辛复宁治疗宫颈 HPV感染疗效确
切，可有效促进宫颈 HPV转阴，降低 HPV-DNA，改
善机体免疫力，降低局部炎症水平。
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当归芍药散联合三黄洗剂熏洗对慢性盆腔炎患者炎症反应
及生活质量的影响

靳慧阳 王华伟
（河南省郏县人民医院妇产科 郏县 467100）

摘要：目的：探究当归芍药散联合三黄洗剂熏洗对慢性盆腔炎患者炎症反应及生活质量的影响 。 方法：选取慢性盆腔炎患者

82 例，按建档时间分为对照组和研究组各 41 例。 对照组采用当归芍药散治疗，研究组采用当归芍药散联合三黄洗剂熏洗治疗。 比

较两组患者治疗后白介素 -4（IL-4）、白介素 -10（IL-10）水平及生活质量。 结果：治疗后，研究组 IL-4 水平低于对照组，IL-10 水平高
于对照组，差异均具有统计学意义，P＜0.05；研究组生活质量评分高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：当归芍药散联

合三黄洗剂熏洗治疗慢性盆腔炎临床效果显著，可有效改善患者炎症因子水平，促进疾病恢复，提高患者生活质量。
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慢性盆腔炎为妇科常见疾病，多因急性盆腔炎
治疗不彻底，在机体抵抗力差的情况下迁延致慢性
病变，也可由输卵管等感染诱发。 有研究发现，随着
宫腔镜技术的普遍使用，人工流产次数的逐渐增多，
慢性盆腔炎发病率呈逐年上升且年轻化的趋势[1]。
既往多采用抗生素治疗，但会引起盆腔免疫功能紊
乱，影响治疗效果。 本研究选取我院慢性盆腔炎患
者 82例，通过分组，探讨分析当归芍药散联合三黄
洗剂熏洗对慢性盆腔炎患者炎症反应及生活质量的
影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 1月 ~2016年 9

月收治的慢性盆腔炎患者 82例，按建档时间分为对
照组和研究组各 41例。 研究组年龄 21~52岁，平均
年龄（34.31±4.07）岁；病程 0.6~9.7 年，平均病程
（4.41±2.59）年。 对照组年龄 22~51 岁，平均年龄
（34.96±4.52）岁；病程 0.7~9.8年，平均病程（4.62±
2.71） 年。 两组患者基线资料比较无显著差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予抗感染治疗。于此基础
上，对照组采用当归芍药散（方剂组成：川芎 9%g、泽
泻 15%g、白术 12%g、茯苓 12%g、芍药 30%g、当归 9%g）治
疗，温酒送服 6%g/次，3次 /d。 研究组在对照组基础
上联合三黄洗剂（主要成分为黄芩、黄柏、大黄）熏洗
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