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经验方治疗湿热下注证宫颈高危型人乳头瘤病毒
感染的临床研究

 ★ 李红英 张兆英 胡杨 谢红英 李健萍（赣州市中医院 江西  赣州  341000）

［摘要］目的：探讨经验方治疗湿热下注证宫颈高危型人乳头瘤病毒（HPV）感染的临床效果。方法：选取 2021 年 10 月—

2023 年 11 月赣州市中医院收治的 HPV 感染患者 90 例，以随机数字表法分为对照组和观察组，各 45 例。对照组予重组人

干扰素 α2b 栓治疗，观察组在对照组的基础上，予经验方治疗。比较 2 组疗效、HPV 转阴率、中医证候积分、血清炎症因

子指标、免疫功能指标、不良反应及复发情况。结果：观察组总有效率、HPV 转阴率均较对照组高（P<0.05）；治疗后，观察

组中医证候积分、IL-6、IL-8、CD8+ 水平均较对照组低，CD4+、IL-2 水平较均对照组高（P<0.05）；2 组间不良反应、复发

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：经验方治疗湿热下注证宫颈 HPV 感染效果较好，可提高 HPV 转阴率，缓解临

床症状，减轻炎症反应，改善免疫指标，且安全性好。
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical effect of empirical prescription in the treatment of cervical high-risk human papillomavirus 

(HPV) infection with damp-heat syndrome. Methods: Ninety patients with high-risk HPV infection admitted to Ganzhou Hospital of Traditional 

Chinese Medicine from October 2021 to November 2023 were divided into control group (45 cases) and observation group (45 cases) by random 

number table method. The control group was treated with recombinant human interferon α2b supposit, and the observation group was treated 

with empirical formula based on the control group. The efficacy, negative conversion rate of HPV, TCM syndrome score, serum inflammatory 

factor index, immune function index, adverse reaction and recurrence were compared between the two groups. Results: The total effective 

rate and negative conversion rate of HPV in the treatment group were higher than those in the control group (P<0.05). After treatment, TCM 

syndrome score, IL-6, IL-8 and CD8+ levels in the treatment group were lower than those in the control group, and CD4+ and IL-2 levels were 

higher than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in adverse reactions and recurrence rate between groups 

(P>0.05). Conclusion: The empirical prescription is effective in the treatment of high risk cervical HPV infection with dampness and heat, can 

improve the negative rate of high risk HPV, relieve clinical symptoms, reduce inflammation, improve immune indexes, and has good safety.
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宫颈高危型人乳头瘤病毒（high-risk human 

papillomavirus，HPV）的持续感染作为引发宫颈癌

的重要原因之一，调查显示，约 70%~75% 宫颈癌患

者是因 16 型、18 型 HPV 感染导致［1］。研究表明，

宫颈 HPV 感染发展至宫颈癌过程缓慢，大多需持续

5~20 年，而早期检出 HPV 感染，并积极予抗病毒治

疗，可清除 HPV，预防宫颈癌发生［2］。近年来，中

医药治疗宫颈 HPV 感染取得较好效果。中医学并

无 HPV 感染病名，多根据其症状归于“带下病”范

畴，认为其病机在于脾肾亏虚、气血瘀滞等，加之湿

热毒邪侵袭，毒瘀伤及冲任，从而引发疾病，主要证

型为湿热下注证，治疗需以清热利湿、活血化瘀、解

毒等为原则［3］。相关研究指出，中药内服治疗 HPV

感染，可减少病毒载量，调节局部微环境，控制病情

进展［4］。鉴于此，本研究旨在探讨经验方治疗湿热

下注证宫颈 HPV 感染的临床效果。现报告如下。
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1  资料与方法

1.1  一般资料

选取2021年 10月—2023年 11月赣州市中医院

收治的 HPV 感染患者 90 例，以随机数字表法分为

对照组和观察组，各 45 例。对照组年龄 20~60 岁，

平 均（42.63±1.69） 岁；感 染 时 间 1~6 年，平 均

（3.14±0.43）年；宫颈液基薄层细胞检测（TCT）结果：

低级别鳞状上皮内病变（LSIL）12例（26.67%），增

生鳞状上皮细胞16例（35.56%），无明确意义的非典

型鳞状上皮细胞（ASC-US）17 例（37.78%）。观

察组年龄21~58岁，平均（42.15±1.71）岁；感染时间

1~6 年，平 均（3.10±0.40） 年；TCT 结 果：LSIL 13 例

（28.89%），增生鳞状上皮细胞 16 例（35.56%），

ASC-US 16例（35.56%）。2组基线资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究取得医

学伦理委员会批准（批号GZSZYYKYLL20230052）。

1.2  诊断标准

（1）西医：符合《妇产科学》［5］相关诊断标准，

实验室检查提示 HPV 感染；（2）中医符合湿热下

注证标准［6］，主症：带下量多，色黄，质黏稠，带有

腥臭气，或带下呈豆腐渣状，外阴瘙痒；次症：大

便干结，胃纳，小腹或腰骶胀痛；舌脉：舌质红，苔

黄或少，脉细或滑；符合 2 项主症、2 项次症，结

合舌脉即可诊断。

1.3  纳入和排除标准

（1）纳入标准：① HPV 感染符合西医、中医

诊断标准；②年龄 30~55 岁；③有性生活；④感染

时间≥ 1 年；⑤入组前 4 周未接受相关治疗；⑥知

情并同意研究。（2）排除标准：①合并严重脏器功

能不全；②宫颈 TCT 检查提示浸润癌或高级别鳞

状上皮内病变；③合并其他妇科疾病；④合并其他

感染性疾病；⑤合并自身免疫性疾病；⑥交流、视

听障碍；⑦对研究药物过敏。

1.4  治疗方法

对照组予重组人干扰素 α2b 栓（安徽安科生

物工程，国药准字 S20020103，10 万 IU）治疗，于

月经结束后第 1 天，睡前清洁外阴后，取 1 粒药物

放置阴道深处后穹窿，每隔 1 晚使用 1 次，每个月

共使用 10 次，下个经期结束后继续给药，共治疗

3 个月，并行 6 个月随访。观察组在对照组基础上

予经验方治疗，方剂由大血藤 30 g，醋莪术、炒谷

芽各 15 g，败酱草、白英、白芍、当归、半枝莲、山

药、蒲公英、仙鹤草各 12 g，茯苓、牡丹皮、党参、

陈皮各 10 g 组成；随症加减，恶心呕吐加陈皮 10 g，

心烦不寐加柏子仁、酸枣仁各 10 g，腰膝酸软加桑

寄生、续断各 15 g，纳差加焦楂曲、炒麦芽各 15 g。

于月经结束后第 1 天口服，以水煎煮，先用 400 mL

清水浸泡 30 min，武火煮开后，转文火煎 30 min，

取 200 mL 药汁后，再加入 400 mL 清水，以上述方

法再次煎煮，取 200 mL 药汁，2 次药汁混合服用，

分早晚餐后 60 min 口服，1 剂 /d，经期停用药物，

共治疗 3 个月，并行 6 个月随访。

1.5  观察指标

（1）疗效：依据文献［7］拟定中医证候积分，

症状有带下量多、小腹胀痛等 13 项，各症状按严

重程度计 0~3 分，分值越高症状越严重。痊愈：

各症状消失，积分减少＞ 90%；显效：各症状减

轻，70% ＜积分减少≤ 90%；有效：各症状好转，

30% ≤积分减少≤ 70%；无效：各症状未好转或加

重，积分减少＜ 30%；痊愈率、显效率、有效率之

和为总有效率。（2）HPV 转阴率：治疗前、治疗

3 个月后，2 组均取宫颈标本，行 HPV 检测，记录

HPV 转阴情况。（3）中医证候积分：治疗前、治

疗 3 个月后，2 组均评定中医证候积分。（4）血

清炎症因子指标：治疗前、治疗 3 个月后，2 组均

抽取静脉血 4 mL，设定离心转速为 4 000 r/min，离

心半径为 10 cm，离心时间为 10 min，取血清测定

IL-6、IL-2、IL-8 水平，测定方法为酶联免疫吸

附试验法。（5）免疫功能指标：治疗前、治疗 3 个

月后，2 组均抽取静脉血 4 mL，使用全自动流式细

胞仪测定 CD4+、CD8+ 水平。（6）不良反应：记录

2 组不良反应状况。（7）复发情况：记录随访 6 个

月内复发例数。

1.6  统计学方法

用SPSS 23.0软件处理数据。计量资料以均数±

标准差（ ±x s）表示，用 t 检验；计数资料以百分比

（%）表示，用 χ2 检验。以 P<0.05表示差异具有统计

学意义。

2  结果

2.1  疗效、HPV 转阴率比较

观察组总有效率、HPV 转阴率较对照组高

（P<0.05）。见表 1。

表1 2组患者疗效、HPV转阴率比较（n=45）                                                 例（%）

组别
疗效

HPV 转阴
痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 22（48.89） 13（28.89）   8（17.78） 2（4.44） 43（95.56）* 32（71.11）*

对照组 11（24.44） 15（33.33） 10（22.22） 9（20.00） 36（80.00） 22（48.89）

注：与对照组比较，*P<0.05。
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2.2  中医证候积分比较

治疗后，2 组中医证候积分均降低，且观察组

更低（P<0.05）。见表 2。
表2 2组患者中医证候积分比较（ ±x s，n=45）     分

组别 治疗前 治疗后
观察组 18.55±2.86  4.10±0.69*#

对照组 18.57±2.65 7.55±1.06*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3  血清炎症因子指标比较

治疗后，2 组 IL-6、IL-8 水平均降低，IL-2

水平均升高，且观察组变化更显著（P<0.05）。见

表 3。

2.4  2 组免疫指标比较

治疗后，2 组 CD4+ 水平均升高，CD8+ 水平均

降低，且观察组变化更显著（P<0.05）。见表 4。

表3 2组患者血清炎症因子指标比较（ ±x s，n=45）

组别
IL-6/（mg·L-1） IL-2/（pg·mL-1） IL-8/（μg·mL-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45.81±4.60 25.14±3.66*# 40.35±4.11  55.63±5.62*# 45.41±4.60  24.63±3.15*#

对照组 45.63±4.58 33.65±4.10* 40.26±4.15 48.54±4.96* 45.55±4.58 30.54±4.16*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

表4 2组患者免疫指标比较（ ±x s，n=45）        %

组别
CD4+ CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 26.85±3.44 40.25±4.65*# 30.85±2.96 22.62±1.98*#

对照组 26.58±3.62 35.63±4.11* 30.24±2.55 24.25±2.18*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.5  不良反应、复发情况比较

对照组出现白带增多 1 例、下腹坠胀 1 例、腰

酸 1 例，复发 6 例；观察组出现白带增多 2 例、下

腹坠胀 1 例、腰酸 2 例，复发 1 例。观察组不良反

应率（11.11%）、复发率（2.22%）与对照组不良

反应率（6.67%）、复发率（13.33%）比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。

3  讨论

HPV 作为女性生殖系统常见感染病毒，其多为

一过性感染，患者自觉无明显症状，且机体免疫系

统可将病毒清除，但也有部分 HPV 会定植在宫颈

鳞柱交界位置，与鳞状上皮细胞基因整合，引发癌

前病变，最终发展至宫颈癌，威胁患者生命安全［8］。

HPV 分型较多，其中约 95% 的宫颈癌与 HPV 感染

有关，而寻求 HPV 感染有效治疗方案，积极清除

HPV 感染，有利于预防宫颈癌的发生。

目前，西医多采用重组人干扰素 α2b 栓治疗

HPV 感染，该药物具有广谱抗病毒作用，且可提

高巨噬细胞吞噬功能，增强淋巴细胞对病毒杀伤

作用，从而控制疾病进展，减轻临床症状［9］。但西

药单一治疗疗效欠佳，且停药后复发风险高，应用

存有局限。中医学将 HPV 感染归于“带下病”范

畴，认为其主要病理因素在于湿邪，脾肾亏虚、湿

热邪毒侵袭致使任脉受损，气血瘀滞，加之湿热下

注，瘀、毒阻滞胞宫，从而导致带下异常，治以清

热化湿、解毒等原则［10］。本研究采用经验方治疗

HPV 感染，方中大血藤可清热活血、解毒，醋莪术

可活血化瘀，炒谷芽可理气、温中散寒，败酱草、

白英、半枝莲、蒲公英可清热解毒，白芍可养血调

经，当归可补气活血、调经止痛，山药可益气养阴、

补肾健脾，仙鹤草可解毒、收敛止血，茯苓可利水

渗湿，牡丹皮可清热、活血化瘀，党参可健脾养血

生津，陈皮可理气、燥湿。诸药共奏清热解毒、利湿、

活血化瘀之功效［11］。本研究显示，观察组总有效

率、HPV 转阴率较对照组高，且治疗后中医证候

积分较对照组低，提示经验方治疗湿热下注证宫颈

HPV 感染效果较好，利于清除 HPV 感染，缓解临

床症状。在西医治疗基础上，予经验方口服可起到

清热解毒、利湿等作用，协同增强疗效，且可从根

本上改善患者病机，从而利于减轻临床症状，提高

HPV 感染转阴率。

研究表明，宫颈 HPV 感染后机体 T 淋巴细胞

异常刺激，会促使多种细胞因子分泌，参与机体免

疫应答过程［12］。IL-6、IL-8 是由 Th2 分泌的促炎

因子，可诱导炎性细胞浸润，损伤细胞；IL-2 是由

Th1 分泌的抗炎因子，可减少炎症因子释放，清除

入侵病原体，且可调控机体免疫。CD4+、CD8+ 是

反映机体免疫状况的主要指标，其中 CD4+ 与免疫

功能呈正相关，而 CD8+ 可阻碍 T 淋巴细胞活化，起

到免疫抑制作用［13］。本研究显示，治疗后，观察组

IL-6、IL-8、CD8+ 水平较对照组低，CD4+、IL-2

水平较对照组高，提示经验方治疗湿热下注证宫颈

HPV 感染可降低炎症反应，改善机体免疫状况。现

代药理研究表明，中药茯苓具有抗炎作用，可减少

炎性因子释放，且可调节机体免疫，阻碍细胞增殖，

增强机体免疫力；败酱草黄酮类、皂苷类等活性物

质具有抗氧化、抗肿瘤等作用，可抑制氧自由基生

成，调节局部微环境，从而减少炎性渗出，改善机

体免疫状况［14-15］。2 组间不良反应、（下转第28页）
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复发率对比无差异，究其原因可能与中药刺激性小、

随访时间短有关，未来需进一步研究验证。

综上所述，经验方治疗湿热下注证宫颈 HPV

感染效果较好，可提高HPV转阴率，缓解临床症状，

减轻炎症反应，改善免疫指标，且安全性好。
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