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抗 HPV生物凝胶敷料治疗慢性宫颈炎伴持续性 HPV感染疗效
及对患者疼痛与炎症因子表达的影响 *
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摘要 目的：评价抗 HPV生物凝胶敷料治疗慢性宫颈炎伴持续性人乳头瘤病毒（HPV）感染的疗效，并分析对患者疼痛与炎症因

子的影响。方法：选入 2020年 5月 ~2022年 3月我院收治的慢性宫颈炎伴持续性 HPV感染患者 156例，随机分为对照组和观察

组，每组 78例，其中对照组予以保妇康栓治疗，观察组应用抗 HPV生物凝胶敷料治疗。评价两组的临床疗效、HPV转阴率、患者

疼痛程度、炎症因子水平等指标，并进行统计比较。结果：治疗前，两组各项指标无明显差异（P＞0.05）；治疗后，观察组疼痛 VAS

评分显著低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后阴道灌洗液肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素（IL）

-6和 IL-4水平低于对照组（P＜0.05），酌-干扰素（IFN-酌）水平高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后病毒载量较对照组低，HPV转

阴率较对照组高（P＜0.05）；观察组治疗总有效率 96.15 %，显著高于对照组的 80.77 %（P＜0.05）。结论：抗 HPV生物凝胶敷料治

疗慢性宫颈炎伴持续性 HPV感染疗效肯定，可有效缓解疼痛症状，提高 HPV转阴率，改善宫颈局部炎症状态，提升临床疗效，且

安全性良好，具有临床推广价值。
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Effect of Anti HPV Biological Gel Dressing on Chronic Cervicitis with
Persistent HPV Infection and Its Effect on Pain

and Inflammatory Factors Expression*

To evaluate the efficacy of anti HPV biological gel dressing in the treatment of chronic cervicitis with per-

sistent human papillomavirus (HPV) infection and analyze the impact of pain and inflammatory factors on patients. 156 patients

with chronic cervicitis and persistent HPV infection admitted to our hospital from May 2020 to March 2022 were randomly divided into

the Matched group and the observation group, 78 cases in each group. The matched group was treated with Bao Fukang suppository, and

the observation group was treated with anti HPV biological gel dressing. The clinical efficacy, HPV negative conversion rate, pain degree

and inflammatory factor level of the two groups were compared. Before treatment, there was no difference between the two

groups (P>0.05). Post-treatment, the VAS score of pain in the observation group was lower than that in the Matched group (P<0.05). The
levels of TNF-琢, hsCRP, IL-6 and IL-4 in vaginal lavage fluid after treatment in the observation group were lower than those in the

matched group (P<0.05), the level of IFN-酌 was higher than that in the matched group (P<0.05). The observation group had lower viral
load and higher HPV negative conversion rate than the matched group after treatment (P<0.05). The total effective rate of observation
group was 96.15 %, higher than that of matched group 80.77 %(P<0.05). Anti HPV biological gel dressing is effective in

treating chronic cervicitis and persistent HPV infection. It can effectively relieve pain symptoms, improve the negative rate of HPV,

improve the local inflammatory state of the cervix, and improve the clinical efficacy. It is safe and has the value of clinical promotion.
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前言
慢性宫颈炎是一种发病率较高的妇科疾病，主要由分娩、

流产、性生活不洁、手术损伤宫颈等原因导致病原体侵入引起

4461窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.22 NO.23 DEC.2022

感染所致，其病理分类包括慢性宫颈管粘膜炎、子宫颈息肉和

子宫颈肥大，大多数病患无明显症状，在体检时发现其出现宫

颈肥大、糜烂或息肉，但仍有部分患者表现出外阴瘙痒、接触性

出血、腹痛、尿频尿痛等症状，且有易复发、迁延难愈的特点，给

患者的身心健康、日常生活、工作带来极大的影响[1,2]。慢性宫颈

炎常伴随人乳头瘤病毒（Human papillomavirus, HPV）感染，虽

然大多数 HPV感染可自行转阴，但需要 6~24个月甚至更久的

时间，而且少数持续性 HPV会持续存在于宫颈，此类持续感染

不仅会加速慢性宫颈炎进展，还可能诱发宫颈上皮内瘤变

（Cervical intraepithelial neoplasia, CIN），增加宫颈癌（Cervical

carcinoma, CC）的发生几率[3,4]。因此，重视对慢性宫颈炎伴持续

性 HPV感染的治疗，对于改善患者预后具有重要意义。目前，

对于该病的治疗，临床上尚无统一规范的方案，主要以药物治

疗为主，以往常用的保妇康栓虽在抗菌、抗炎及止痒方面的作

用突出，但抗病毒效果有限，而抗 HPV生物凝胶敷料的出现使

得这一问题得到了突破[5,6]。在此背景下，本研究探讨了抗 HPV

生物凝胶敷料治疗慢性宫颈炎伴持续性 HPV感染的疗效，并

分析其对患者疼痛与炎症因子的影响，旨在为临床合理用药提

供一定思路。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选入 2020年 5月 ~2022年 3月收治的慢性宫颈炎伴持续

性 HPV感染患者 156例，随机分为对照组和观察组，每组 78

例，其中对照组患者年龄 26~51岁，平均年龄（39.80± 5.79）岁；

病程 5~26个月，平均（15.76± 4.31）个月；病变类型：单纯型 28

例，颗粒型 30例，乳头型 20例。观察组患者年龄 24~53岁，平

均年龄（40.06± 5.85）岁；病程 7~25个月，平均（15.50± 4.46）个

月；病变类型：单纯型 29例，颗粒型 31例，乳头型 18例。两组

一般资料之间无明显差异（P＞0.05）。

纳入标准：符合《妇产科学》中慢性宫颈炎的相关诊断标

准[7]，并经常规、临床病理、阴道镜等检查明确诊断；HPV感染

持续一年以上；宫颈液基薄层细胞学检查未见异常；非妊娠期

育龄女性，短期内无生育要求；排除支原体、衣原体感染慢性宫

颈炎患者；患者对本研究知情同意。

排除标准：患有霉菌或滴虫性阴道病、性传播疾病、CIN及

CC；有内科慢性疾病、免疫系统疾病等合并症；近期接受抗炎、

抗病毒等相关治疗；过敏体质或对本研究所用药物过敏；精神

异常、依从性差等影响疗效判定者。

1.2 治疗方法

对照组：予以保妇康栓治疗，具体方法：月经干净后 3 d开

始用药，每晚睡前清洁外阴后将一枚保妇康栓（海南碧凯药业

有限公司，国药准字 Z46020058）置于阴道深部，1次 /d，2周为

1疗程。

观察组：应用抗 HPV生物凝胶敷料（湖南特瑞精密医疗器

械有限公司，湘械注准 20212141987）治疗，具体方法：月经干

净 3 d后开始用药，每晚睡前清洁外阴，取自然平卧位，膝盖弯

曲，采用推注的给药方式。打开铝箔，取出给凝胶器，去掉其前

端帽，从给凝胶器后端放入推杆后慢慢插入阴道达阴道后穹窿

深部宫颈处，将辅料推至宫颈，1次 1支，隔日 1次，10次为 1

疗程。

两组均连续治疗 3个疗程，用药期间禁性生活，停药后 3

个月内性生活使用避孕套，以免交叉感染。

1.3 观察指标

1.3.1 一般情况 疗程结束后，复查阴道镜及阴道分泌物，了

解宫颈接触性出血、阴道清洁度等情况。

1.3.2 疼痛程度 应用视觉模拟评分法（Visual analogue

scales, VAS）[8]，采用游动标尺，人为标明 0~10，患者依据疼痛

标出相应位置，数字大小与疼痛成正比。

1.3.3 宫颈局部炎症因子 患者取膀胱截石位，并对外阴进行

常规消毒，窥阴器暴露宫颈，对宫颈口及宫颈表面进行生理盐

水的冲洗，收集灌洗液，常规离心取上清，采用 ELISA试剂盒

（上海江莱生物科技有限公司）检测肿瘤坏死因子 -琢（Tumor
necrosis factor-琢, TNF-琢）、超敏 C 反应蛋白（High sensitivity

C-reactive protein, hs-CRP）、白细胞介素（Interleukin -6, IL-6）、

IL-4和 酌-干扰素（Interferon 酌,IFN-酌），检测设备全自动酶标仪
（深圳雷杜生命科学股份有限公司，RT-6500）。

1.3.4 HPV病毒载量、转阴率及疗效判定[9] 于治疗后计算两

组 HPV病毒载量、转阴率及疗效。于宫颈口内，将采样刷头同

一方向转 3~5圈，停留 10 s，然后取出将其置于专用小瓶内，封

盖，并且于于 4℃冰箱保存待检。采用 HC-II 技术检测

HR-HPV，原理为：基因杂交、信号放大，可同时检测 13种

-HPV （包括 16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59 和 68

型）标本的相对荧光光度值与阳性定标域值的比值即为

HR-HPV载量，阴性：<1，阳性：逸1。

疗效判定标准：（1）痊愈：HPV转阴，即 HPV-DNA载量不

足 1.0 pg/mL；（2）显效：HPV-DNA 载量较治疗前减少 2/3 以

上；（3）有效：HPV-DNA载量减少 1/3~2/3；（4）无效：HPV-DNA

载量减少不足 1/3。

1.3.5 不良反应 统计不良反应情况

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0，检验标准琢=0.05；患者平均年龄、疼痛
VAS评分、炎症因子水平等计量资料以（x± s）表示，采用 t检

验，HPV转阴率、治疗总有效率等计数资料采用 x2检验。

2 结果

2.1 两组治疗前后疼痛程度比较

两组治疗后疼痛 VAS评分均较治疗前下降，而观察组下

降幅度更大（P＜0.05），见表 1。

2.2 两组宫颈局部炎症因子水平比较

治疗前，两组各炎症因子水平无差异（P＞0.05），治疗后，

观察组阴道灌洗液 TNF-琢、hs-CRP、IL-6和 IL-4水平较对照组

低，IFN-酌水平较对照组高（P＜0.05），见表 2。

2.3 两组 HPV病毒载量、转阴率比较

观察组治疗后病毒载量较对照组低，HPV转阴率较对照

组高（P＜0.05），见表 3。

2.4 两组治疗效果比较

观察组治疗总有效率较对照组高（P＜0.05），见表 4。

2.5 不良反应情况

治疗期间，两组血尿常规及肝肾功能均无明显异常，部分

患者出现用药部位瘙痒、外阴疼痛、白带异常、腰腹酸痛等症

状，但均为轻症，继续用药后上述症状均消失。
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Note: Compared with the matched group, *P<0.05, compared with pretherapy, #P<0.05, the same below.

3 讨论

慢性宫颈炎患者轻者可出现白带增多、异味、接触性出血、

外阴瘙痒或不适等，若炎症上行扩散，亦可引起腰骶部或下腹

部隐痛等症状，严重影响患者生活质量[10-12]。近些年，因自然环

境、社会的变化、性传播疾病蔓延等因素的影响，慢性宫颈炎发

病率呈上升趋势，从而越来越多的受到人们的关注[13]。目前，该

病的病因及发病机制尚未完全阐明，但多数学者认为宫颈

HPV感染与其发生、发展息息相关，二者相互作用[14]。慢性宫颈

炎的炎性创面被发现是 HPV进入细胞的最佳通道，增加 HPV

感染几率，并易使感染迁延难愈；而 HPV感染亦是导致慢性宫

颈炎的重要因素，而且持续感染的 HPV作用于未成熟化生的

鳞状上皮细胞导致细胞增生异常、分化等，使得宫颈由慢性炎

症逐渐向 CIN甚至 CC发展[15,16]。因此，及时、有效地治疗慢性

宫颈炎伴持续性 HPV感染对于阻止宫颈病变的进一步发展、

降低 CC发生率具有重要意义。

目前，临床治疗宫颈持续性 HPV感染多采用慢性宫颈炎

治疗时常用的药物，如保妇康栓，该药物属于中药栓剂，主要成

分为莪术油、冰片等，莪术油在机体内的代谢产物有类固醇激

素样作用，对细菌、病毒等多种病原微生物具有强效灭活与抑

制作用[17,18]；而冰片有较强的消肿止痛、清热散毒、杀菌止痒之

效，且冰片具挥发性，经阴道给药后可均匀分布于阴道壁及宫

颈表面，提高治疗效果、促进损伤修复，继而改善炎症反应[19]。

此外，中药药性温和，对机体刺激小，而因有莪术油使用普遍气

味较大，患者接受度较低，部分慢性宫颈炎患者使用后仍有疼

痛不适症状，伴外阴瘙痒，但阴道分泌物减少、接触性出血改

善。本研究中，观察组疼痛 VAS评分显著低于对照组；而观察

组治疗后病毒载量较对照组低，HPV转阴率较对照组高；观察

表 1 治疗前后疼痛 VAS评分比较（x± s，分）
Table 1 Comparison of pain VAS scores pretherapy and post-treatment (x± s, points)

Groups Pretherapy Post-treatment

Matched group (n=78) 5.36± 1.04 1.16± 0.50#

Observation group (n=78) 5.41± 1.12* 0.84± 0.32*#

表 2 治疗前后宫颈局部炎症因子水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of cervical local inflammatory factors pretherapy and post-treatment (x± s)

Indexs Observation time Matched group (n=78) Observation group (n=78)

TNF-琢（pg/mL）
Pretherapy 1.51± 0.25 1.49± 0.27

Post-treatment 1.02± 0.21# 0.58± 0.17#*

hs-CRP（mg/L）
Pretherapy 3.15± 0.70 3.11± 0.85

Post-treatment 1.83± 0.58# 1.12± 0.43#*

IL-6（pg/mL）
Pretherapy 10.39± 1.85 10.50± 2.02

Post-treatment 5.81± 0.97# 5.13± 0.74#*

IL-4（pg/mL）
Pretherapy 103.91± 25.57 104.08± 24.12

Post-treatment 85.36± 20.90# 70.70± 19.35#*

IFN-酌（pg/mL）
Pretherapy 6.24± 2.85 6.18± 2.91

Post-treatment 10.68± 3.04# 12.03± 3.12#*

表 3 两组 HPV病毒载量、转阴率比较[n(%)]

Table 3 Comparison of HPV viral load and negative conversion rate between the two groups [n (%)]

Groups Viral load（106） Negative conversion rate (%)

Matched group (n=78) 2.21± 1.05 34（43.59）

Observation group (n=78) 0.85± 0.21* 61（78.21）*

表 4 治疗效果比较[n(%)]

Table 4 Comparison of therapeutic effects [n (%)]

Groups Cure Excellent Valid Invalid Total effective rate (%)

Matched group (n=78) 23（29.49） 28（35.90） 12（15.38） 15（19.23） 80.77

Observation group (n=78) 35（44.87） 26（33.33） 14（17.95） 3（3.85） 96.15*
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组治疗总有效率高于对照组。提示与保妇康栓相比，抗 HPV生

物凝胶敷料在改善慢性宫颈炎伴持续性 HPV感染患者的疼痛

症状、HPV转阴率及宫颈炎治疗效果方面更具优势，究其原

因，保妇康栓虽在一定程度上对 HPV感染有抑制作用，但不能

清除原有的感染组织，单一治疗无法起到令人满意的效果，且

易导致用药部位灼热感、疼痛、瘙痒、红肿、皮疹、过敏等。而抗

HPV生物凝胶敷料是一种新的抗 HPV试剂，其主要成分包括

茁-葡聚糖、卡波姆及相应敷料。茁-葡聚糖的有效成分活性多
糖，可通过与病毒受体结合，抑制病毒对细胞的吸附作用，发挥

抗病毒效果；对于已经被病毒感染的细胞，活性多糖可通过与

病毒中包膜糖蛋白结合，封闭其与细胞受体结合的部位，从而

切断病毒对细胞的吸附；同时，活性多糖可扰乱病毒中蛋白的

离子通道，抑制 RNA聚合酶活性，干扰病毒 mRNA转录，促使

HPV失活[20-22]。而失活的 HPV由胶状卡波姆吸附、包裹后排出

体外，有利于降低机体内 HPV病毒载量进而减轻 HPV感染，

加速创面的修复[23]。

本研究结果表明，观察组治疗后阴道灌洗液 TNF-琢、
hs-CRP、IL-6和 IL-4水平明显低于对照组（P＜0.05），IFN-酌水
平显著高于对照组（P＜0.05）。该结果与钟云岚等人 [24] 以及

Gupta S等人[25]的研究结果具有相似性。分析可知：炎症因子介

导的炎症反应是细胞内最常见的过程，也是慢性宫颈炎的发病

基础；而 HPV免疫逃逸和持续感染的主要原因之一是生殖道

局部免疫微环境异常[26]。当 HPV感染时，会传播至宿主细胞，

持续进行复制转录，并聚集于细胞核内，对细胞进行感染，且随

着病情的发展，子宫颈糜烂面积增大，HPV体内含量逐渐升

高。此时机体会存在辅助性 T淋巴细胞（Th）1免疫应答受损、

Th1/Th2比例出现失衡且逐步向 Th2偏移，最终导致免疫抑

制[27]。IFN-酌对于正常细胞转化为肿瘤细胞具有控制作用，被发
现是较为突出的 Thl型免疫调节细胞因子，与此相反的是，IL-4

对于肿瘤细胞生长具有促进作用，可单独维持 Th2细胞增殖分

泌[28,29]。使用抗 HPV生物凝胶敷料，可抑制病毒增殖提高病毒

清除率，缓解宫颈局部炎症状态、改善免疫微环境[30]。本研究存

在一定不足，如样本量较小，研究结果可能存在偏倚，且观察时

间较短，对于远期疗效及安全性的评价缺乏有力证据。因此，确

切结论还需进一步研究证实。

综上所述，抗 HPV生物凝胶敷料治疗慢性宫颈炎伴持续性

HPV感染疗效肯定，可有效缓解疼痛症状，提高 HPV转阴率，

改善宫颈局部炎症状态，提升临床疗效，且安全性良好，可将其

作为慢性宫颈炎伴持续性 HPV感染的有效辅助治疗手段。
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