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探讨重组人干扰素
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%栓联合保妇康栓治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒"

PRU

%感染对
PRU

2N"

负荷量及转阴率的影响'方法
!

将
)(

例宫颈高危型
PRU

感染患者分成两组!观察组
8(

例予以
H/KZN7

)

%A

栓联合保妇康

栓治疗!对照组
8(

例单独予以
H/KZN7

)

%A

栓治疗!两组均予以心理干预和行为干预!对比两组的疗效(

PRU2N"

负荷量及转阴

率'结果
!

治疗后观察组
PRU2N"

负荷量显著低于治疗前及对照组!差异有统计学意义"

!

%
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%!观察组
PRU

转阴率显著

低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$观察组治愈率及治疗总有效率分别为
48&885

(

6)&)05

!显著高于对照组的
*8&885

(

48&885

!差异有统计学意义"

!

%
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%$两组不良反应率差异无统计学意义"

!

$
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%'结论
!
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栓联合保妇康栓能够

提高宫颈高危型
PRU

感染的转阴率!降低
PRU2N"

负荷量!且不良反应较少!值得临床推广应用'

关键词"人乳头瘤病毒$
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高危型$

!

重组人干扰素
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宫颈癌是一种常见的妇科恶性肿瘤#发病率呈逐年上升趋

势#且其患病年龄日趋年轻化(宫颈人乳头瘤病毒$

PRU

&感

染在宫颈癌及宫颈癌前病变的发生及发展中具有重要作用#且

以高危型
PRU

为主)

$

*

(重组人干扰素
7

)

%A

$

H/KZN7

)

%A

&栓作

为一种广谱抗病毒药物#具有极强的抗病毒活性'免疫调节'促

进病灶愈合等作用#在宫颈
PRU

感染治疗中应用已久(保妇

康栓是一种中药制剂#具有生肌止痛'祛淤行气之功效#并可起

到抗炎'抗微生物'调节免疫等作用#近年来临床研究发现其治

疗宫颈病变具有良好的作用)

%

*

(本研究拟用
H/KZN7

)

%A

栓联

合保妇康栓治疗高危型
PRU

感染#并与单纯
H/KZN7

)

%A

栓治

疗比较#旨在探讨联合用药的疗效及安全性#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%($*

年
%

月至
%($)

年
*

月梅州市蕉岭

县妇幼保健院与梅州市蕉岭县人民医院收治的宫颈高危型

PRU

感染患者
)(

例#根据治疗方法分为两组!

8(

例
H/KZN7

)

%A

栓联合保妇康栓治疗者作为观察组#

8(

例单纯用
H/KZN7

)

%A

栓治疗者作为对照组(观察组年龄
8%

!

)*

岁#平均

$

86&$%i%&%6

&岁%

PRU

基因型!

PRU7$)

型
$$

例#

PRU7$4

型

$(

例#

PRU7*4

型
8

例#

PRU7*%

型
8

例#

PRU788

型
$

例#

PRU78$

型
$

例#

PRU7)4

型
$

例(对照组年龄
8(

!

)*

岁#平

均$

84&'*i%&*$

&岁%

PRU

基因型!

PRU7$)

型
$%

例#

PRU7$4

型
$(

例#

PRU7*4

型
8

例#

PRU7*%

型
%

例#

PRU788

型
$

例#

PRU78$

型
$

例#

PRU7)4

型
$

例(两组患者一般资料比较差

异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

$

$

&年龄
8(

!

)*

岁#具有性生活史者%$

%

&

经杂交捕获二代技术证实为持续高危型
PRU

感染%$

8

&经薄

层液基细胞学检查$

9!9

&显示为宫颈良性病变%$

'

&经阴道镜

下病理检查证实为慢性宫颈炎合并腺体鳞化#上皮内可见挖空

细胞%$

*

&患者均自愿参与本研究并知情(

$&/&/

!

排除标准
!

$

$

&经阴道镜及
9!9

检查排除高级别鳞状

上皮不典型增生或宫颈癌%$

%

&合并严重心'脑'肝'肾及造血系

统疾病%$

8

&合并精神疾病及恶性肿瘤者%$

'

&对干扰素过敏者%

$

*

&排除妊娠期或哺乳期女性(

$&'

!

方法

$&'&$

!

药物治疗
!

对照组于经期彻底结束后第
8

天开始予以

$

枚
H/KZN7

)

%A

栓$长春生物制品研究所有限责任公司产品#

批号
%($*()('

&置入阴道后穹窿部位#隔日
$

次#睡前给药#

$(

次为
$

个疗程#连续用药
8

个疗程(观察组在对照组治疗的基

础上#予以保妇康栓$海南碧凯药业有限公司产品#批号

%($*()(4

&治疗#用法及疗程同
H/KZN7

)

%A

栓#两种药物交替

使用(

$&'&/

!

心理及行为干预
!

两组患者治疗期间同时予以针对性

心理干预#告知患者
PRU

感染相关知识及其与宫颈癌发生和

发展的关系#介绍治疗方法与治愈病例#告知患者无需担忧#以

增强其战胜疾病的信心#消除其负性心理#积极配合治疗(嘱

患者治疗期间禁性生活及坐浴#治疗后
8

个月内性生活使用避

孕套(鼓励患者积极参与体育锻炼'增强膳食营养'维持规律

作息'戒烟酒'维持单一性伴侣'减轻日常生活与工作压力等(

$&1

!

观察指标
!

于治疗
8

个疗程末及疗程结束后
8

个月复查

PRU

#记录两组患者的
PRU2N"

负荷量及
PRU

转阴率#以

PRU2N"

负荷量大于或等于
$&(

J,

"

+M

表示阳性#

%

$&(

J,

"

+M

表示阴性(

$&2

!

疗效标准
!

治愈!临床症状完全消失#宫颈病灶完全消失

且病灶组织颜色'性质恢复正常#细胞学检查未见异常%显效!

临床症状显著改善或基本消失#病灶缩小超过
0*5

#细胞学检

查病变分级降低%有效!临床症状有所减轻#病灶面积缩小超过

8(5

#细胞学病变分级降低%无效!临床症状无改善甚至加重#

病灶无变化甚至扩大#细胞学病变分级无改善甚至提高(总有

效率$

5

&

X

$治愈
Y

显效
Y

有效&"总例数
-$((5

(

$&)

!

统计学处理
!

采用
3R33$4&(

统计学软件进行数据分析

处理#计量资料以
MiB

表示#采用
;

检验%计数资料以率表示#

采用
!

% 检验(以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组治疗前'后
PRU2N"

负荷量比较
!

见表
$

(治疗

后两组患者
PRU2N"

负荷量均显著降低#观察组显著低于

+

(0)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%

"

基金项目!广东省梅州市
%($*

年度科技计划资助项目$

%($*[$%0
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对照组#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

两组治疗前&后
PRU2N"

负荷量比较

!!!

#

MiB

%

J,

)

+M

$

组别
,

治疗前 治疗
8

个疗程后 治疗后
8

个月

观察组
8( 6%&$'i0&4% 8'&%$i)&**

"-

$%&8'i%&*'

"

对照组
8( 46&6%i4&(' *$&%8i4&6'

-

%(&$$i8&(6

-

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

(&(*

%与治疗前比较#

-

!

%

(&(*

(

/&/

!

两组
PRU

转阴率结果比较
!

疗程结束后
8

个月#观察

组
%4

例$

68&885

&

PRU

转阴#对照组
%%

例$

08&885

&

PRU

转

阴#观察组
PRU

转阴率显著高于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

(&(*

&(

/&'

!

两组临床疗效比较
!

见表
%

(观察组治愈率及总有效率

均较对照组显著提高#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
%

!!

两组临床疗效比较

组别
,

治愈

$

,

&

显效

$

,

&

有效

$

,

&

无效

$

,

&

治愈率

$

5

&

总有效率

$

5

&

观察组
8( %* % % $ 48&88

"

6)&)0

"

对照组
8( $) ' * * *8&88 48&88

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

(&(*

(

/&1

!

不良反应
!

观察组
$

例注射
H/KZN7

)

%A

栓后轻度肌肉

痛#

$

例注射后局部轻度发热#均未做特殊处理自行缓解#不良

反应率为
)&)05

(对照组
$

例阴道干涩不适#不良反应率为

8&885

(两组不良反应率比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&(

'

!

讨
!!

论

PRU

感染在宫颈病变的发生和发展中具有重要作用#是

诱发宫颈癌及癌前病变'影响临床预后的主要原因(临床统计

显示#约
6(5

以上的宫颈癌及癌前病变患者存在
PRU

感染#

感染亚型多为高危型#且以
8(

岁以上女性为主)

8

*

(对尚未达

到癌变程度的宫颈
PRU

感染患者#病情尚具有一定的可逆

性#早期准确诊断与积极治疗对于改善临床预后'预防宫颈癌

的发生和发展具有重要意义(药物疗法是目前临床治疗宫颈

PRU

感染的主要手段#但迄今仍缺乏规范'统一的药物治疗

方案(

在正常生理状态下#机体免疫功能足够强大时#

6(5

以上

PRU

感染者可经自身免疫应答而消除#且感染过程较为短暂#

有
$(5

左右的患者
PRU

感染持续存在)

'

*

(由此可见#机体免

疫功能低下与
PRU

持续感染及病情进展密切相关#故对宫颈

高危型
PRU

感染患者除抗病毒治疗外#还应注重免疫功能调

节(

H/KZN7

)

%A

栓是一种新型广谱抗病毒药物#其能够直接与

病灶局部细胞表面上的干扰素受体相结合#诱导和促进抗病毒

蛋白的合成过程及分泌#对抑制病毒蛋白则产生合成抑制作

用#可有效增强机体抗病毒能力(同时#

H/KZN7

)

%A

栓能够增

强多种细胞$如淋巴细胞'吞噬细胞及自然杀伤细胞等&的细胞

毒性'吞噬杀伤能力#起到杀灭和对抗病毒的作用)

*

*

(临床实

践研究表明#单用
H/KZN7

)

%A

栓治疗宫颈高危
PRU

型感染的

疗效仍不理想#

$(5

!

8(5

的患者治疗无效或疗效不显著)

)

*

(

保妇康栓是由中药冰片与莪术油制成的纯中药制剂#具有

凉血止痒'行气破瘀'消肿止痛'去腐生肌之功效(药理学研究

表明#保妇康栓具有广谱抗病原微生物活性#对于滴虫'细菌'

病毒'支原体'衣原体及真菌等均具有良好的抗微生物作用#其

还可增强吞噬细胞所具有的吞噬功能#提高末梢血中白细胞计

数#从而增强机体免疫功能)

0

*

(此外#保妇康栓能够直接抑制

炎性反应#从而促进炎性损伤黏膜组织修复#直接对癌细胞基

因表达产生抑制作用#从而起到抑制癌细胞分裂'增殖等作用#

有效预防宫颈癌的进展)

4

*

(徐红儿等)

6

*研究表明#保妇康栓用

于治疗宫颈高危型
PRU

感染后#患者的
PRU2N"

病毒负荷

量较治疗前显著降低#

PRU

转阴率及总有效率达
4*&((5

'

6(&((5

#由此表明保妇康栓具有良好的抗
PRU

感染效果#但

保妇康栓的起效时间相对缓慢#对于持续高危型
PRU

感染往

往难以在短时间内治愈(基于
H/KZN7

)

%A

栓与保妇康栓的作

用机制特点不同及优劣势不同#认为将两种药物联合应用可能

起到疗效叠加或疗效协同的作用(张国梅等)

$(

*对宫颈糜烂合

并持续性高危型
PRU

感染者应用干扰素联合保妇康栓治疗#

PRU

转阴率达
6(&6(5

#较两种药物单独应用的
))&0(5

'

)%&*(5

显著提高#且治愈率高达
4)&'(5

#亦较单独用药明显

提高(治疗后
PRU2N"

负荷量降低幅度较单独用药更为显

著#由此证实干扰素与保妇康栓联合应用可起到疗效协同作

用(值得注意的是#

PRU

感染对于女性患者而言不仅仅是生

理性疾病#同时也是一种心理应激源#对患者的身心健康均有

不同程度的影响#患者多具有严重的心理负担)

$$

*

(因此#在宫

颈高危型
PRU

感染治疗过程中#配合严密的心理及行为干预

具有重要的辅助治疗意义(陆芳芳等)

$%

*对宫颈高危型
PRU

感染患者应用
H/KZN7

)

%A

栓联合护理干预治疗#患者依从性

较好#治疗干预
)

个月后
PRU

转阴率达
6*&$(5

(本研究中#

两组患者均开展了心理干预与行为干预#观察组应用
H/KZN7

)

%A

栓联合保妇康栓治疗#而对照组单纯用
H/KZN7

)

%A

栓治疗#

结果显示#观察组治疗后
PRU2N"

负荷量降低幅度显著高

于对照组#观察组
PRU

转阴率为 $

68&885

&#较 对 照 组

$

08&885

&显著提高#且观察组的疾病治愈率'总有效率分别达

到
48&885

'

6)&)05

#相比于对照组的
*8&885

'

48&885

显著

提高#与姚千红等)

$8

*报道一致#由此证实
H/KZN7

)

%A

栓联合保

妇康栓治疗年龄大于或等于
8(

岁持续高危型
PRU

感染者具

有显著疗效(观察组不良反应率仅为
)&)05

#与对照组的

8&885

比较并无显著增加#且未影响疗程#患者耐受性好(

综上所述#

H/KZN7

)

%A

栓联合保妇康栓治疗宫颈高危型

PRU

感染可起到疗效协同作用#较单用
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栓治疗可

显著提高
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转阴率'降低
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负荷量#配合心理干

预及行为干预能够提高治疗依从性'改善患者生活质量#具有

用药简便'疗程短'不良反应较少'依从性好等优点#且可避免

应用抗菌药物所致耐药菌株等问题#值得临床推广应用(
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乳腺癌属于一种女性恶性肿瘤#现阶段临床还没有明确其

发病机制#还需要继续解决很多治疗及预后相关的问题(即使

患者的组织病理类型'分期及治疗相同#其预后也不一定相同#

因此#临床日益重视研究乳腺癌相关分子标记的工作)
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(依据

雌激素受体$

VS

&状态#临床将乳腺癌分为两大类#即阳性和阴
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VS

状态不同#乳腺癌的发生'治疗等就不同)
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(近年来#

相关研究表明#锌指结构转录因子
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&能够对多种细胞的分化进行调节#在乳腺癌的发生转移

中发挥极为重要的作用)
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$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%($(

年
*

月至
%($*

年
*

月本院收治的

$)(

例乳腺癌患者#所有患者均外科手术切除乳腺癌组织标

本#术后病理资料完整#均知情同意(将术前接收过放疗和化

疗及内分泌治疗等患者排除在外(患者年龄
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小叶癌
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乳腺组织中选取
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的温度下进行
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的微波加热#重复
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次#然后进行
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自然冷却#进行热诱导抗原修复(将一抗

兔抗
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多克隆抗体$上海亿欣生物科技有限公司产品&
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显色#复
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