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摘要　目的：分析二黄散联合干扰素在宫颈糜烂治疗中的临床价值。方法：选取２００９年３月至２０１２年１１月在我院进行
治疗的宫颈糜烂患者９２例，分为２组，对观察组的临床症状治疗前后改善情况以及不良反应、６个月复发率进行观察。结
果：观察组的治疗有效率为９１３０％，显著高于对照组的８０４３％（Ｐ＜００５）；治疗之后患者出现阴道脓性分泌物、白带异
常增多、接触性出血和腰骶部疼痛的情况要显著低于治疗之前的患者（Ｐ＜００５）；２组均无明显并发症，在治疗后６个月，
观察组有２例患者复发，复发率为４３５％（２／４６）；对照组１３０４％（６／４６），２组患者复发率差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：二黄散联合重组人干扰素α２ｂ栓可以有效地治疗宫颈糜烂。
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　　宫颈糜烂是临床上常见的妇科疾病，属于慢性
宫颈炎中最为常见的一种临床表现类型，多发于育

龄期妇女。据相关报道显示，在所有处于有性生活

期的女性当中，发生宫颈糜烂的人数占总人数的

６０％以上［１］。近年来，随着生活习惯以及观念的改

变，宫颈糜烂的发病率呈现逐年上升的趋势［２］。目

前针对宫颈糜烂的治疗主要包括两种，物理治疗以

及药物治疗，均属宫颈糜烂的局部治疗措施，药物治

疗仍然是宫颈糜烂的重要治疗手段。我们观察了二

黄散联合干扰素在宫颈糜烂治疗中的临床价值，报

道如下。

１　一般资料和方法
１１　一般资料　本文所选取的临床研究资料为

２００９年３月至２０１２年１１月在我院进行治疗的宫颈
糜烂患者９２例，平均年龄为（３３２８±５６３）岁（２１～
５０岁），入组的９２例患者均在阴道镜检查以及细胞
学检查手段确诊为宫颈糜烂，并且经宫颈细胞学检

查排除了宫颈癌的可能。根据宫颈糜烂的轻重程度

分度标准［３］，其中轻度宫颈糜烂患者４３例，中度宫
颈糜烂患者３２例，重度宫颈糜烂患者１７例。排除
存在严重肝、肾功能不全，其他系统恶性肿瘤，严重

血液系统疾病，感染性休克，自身免疫性疾病和临床

资料不全的患者。根据患者选择治疗方案的不同，

将患者分为观察组（４６例）和对照组（４６例），经过
相关统计学分析，观察组和对照组患者在年龄、宫颈

糜烂严重程度方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２
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组患者具有可比性。

１２　方法　观察组：４６例患者采用二黄散联合干
扰素治疗。二黄散［４］组成：黄连５ｇ，白矾１ｇ，胡粉
０５ｇ，雄黄０２５ｇ，冰片００５ｇ，１次／２ｄ，服用７次
作为１个疗程，共服用４个疗程。重组人干扰素栓
由安徽安科生物工程生产（生产批号：２００９０１２５），每
次１粒（１０万ＩＵ），每两天置于患者的阴道深部，以
１４ｄ为１个疗程，共使用４个疗程。对照组：该组的
４６例患者采用的是阴道泡腾片（泰州中天制药公
司，生产批号：２００８１２１４）治疗，１次／ｄ，每次０１ｇ）。
１３　观察指标　对观察组和对照组治疗后的临床
治疗有效率，观察组的临床症状治疗前后改善情况

以及不良反应、６个月复发率进行观察。
疗效判断标准：治愈：患者的在阴道镜检查下宫

颈糜烂面完全愈合，患者的宫颈光滑，并且在治疗后

的３个月随访当中没有临床症状；显效：在阴道镜检
查下患者的宫颈糜烂的面积减少大于５０％，无临床
症状；有效：在阴道镜检查下患者的宫颈糜烂的面积

减少小于５０％，临床症状有所改善；无效：在阴道镜
检查下患者的宫颈糜烂的面积无明显变化，临床症

状无好转；治疗有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有效）／总
人数。

１４　统计学方法　本文所采用的统计学分析软件
为ＳＰＳＳ１３０，数据以“均数 ±标准差”（珋ｘ±ｓ）表示，
计数资料的组间比较采用的是 χ２检验，以 Ｐ＜００５
为有统计学意义。

２　结果
２１　观察组和对照组患者治疗后的临床治疗有效
率的比较结果　在本组研究中，我们发现观察组的
治疗有效率为９１３０％，显著高于对照组的８０４３％
（Ｐ＜００５）。（见表１）。

表１　观察组和对照组治疗后的临床治疗有效率

组别 例数
疗效

治愈 显效 有效 无效
有效率（％）

观察组 ４６ １６ １５ １１ ４ ９１３０

对照组 ４６ １３ １４ １０ ９ ８０４３　

χ２ ５４８７
Ｐ ００２２　

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　观察组治疗前后临床症状的改善情况　在本
组研究中，我们发现治疗之后患者出现阴道脓性分

泌物、白带异常增多、接触性出血和腰骶部疼痛的情

况均显著低于治疗之前的患者（Ｐ＜００５）。（见表
２）。
２３　观察组和对照组不良反应以及６个月复发率

的比较结果　在本组研究中，我们发现２组患者在
用药后无严重不良反应出现，观察组中仅有１例患
者出现腹胀，在治疗后的第２ｄ即消失。在治疗后６
个月，观察组有２例患者复发，复发率为４３５％（２／
４６）；对照组１３０４％（６／４６），２组患者复发率之间差
异有统计学意义（χ２＝４８７３，Ｐ＝００２９）。（见表
３）。

表２　观察组治疗前后临床症状的改善情况（％）

时间 例数 阴道脓性分泌物 白带异常增多 接触性出血 腰骶部疼痛

治疗之前 ４６ １３０４（６／４６） ５４３５（２５／４６）２８２６（１３／４６）１０８７（５／４６）
治疗之后 ４６ ２１７（１／４６） ６５２（３／４６） ４３５（２／４６）２１７（１／４６）

χ２ ４９８５ ６１５２ ５９６３ ３９５１
Ｐ ００２７ ００１５ ００１９ ００３５

　　注：与治疗之前比较，Ｐ＜００５。

表３　观察组和对照组不良反应以及６个月复发率

组别 例数 并发症发生率（％） 复发率（％）

观察组 ４６ ２１７（１／４６） ４３５（２／４６）

对照组 ４６ ０（０／４６） １３０４（６／４６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
宫颈糜烂的主要高发人群是已婚妇女，症状轻

者可无明显临床症状，症状较重者可出现多种临床

症状，严重影响生活质量。该疾病的发生与多种因

素相关，其中分娩、手术操作损伤、流产、不卫生的性

行为以及生活行为均可导致外界的病原体侵入到机

体的宫颈［５］。宫颈糜烂是宫颈癌的高危因素［６］，目

前主要以局部治疗为主，物理治疗在临床较为常用，

但是该种治疗手段极容易造成患者不规则的阴道流

血、阴道分泌物的异常增多，而且在远期容易形成宫

颈管狭窄等情况，不利于年轻患者的日后生育［７］。

药物治疗在宫颈糜烂的治疗中较为重要。

宫颈糜烂的发生与临床多种病原体的感染相

关，其中主要包括人乳头状瘤病毒、ＩＩ型单纯疱疹病
毒以及巨细胞病毒等［８］，而目前多项研究已经证实，

人乳头状瘤病毒与宫颈癌的发病呈现密切相关性，

而重组人干扰素是一种目前较为有效的抗病毒感染

手段，重组人干扰素可以经由人体的阴道黏膜吸收，

避免全身作用，引起严重的不良反应，该干扰素可以

加强集体巨噬细胞的吞噬能力以及淋巴细胞的杀毒

作用，从而起到抗病毒以及抑制机体细胞异常增殖

的作用，该作用可以起到缓解局部组织水肿以及充

血的目的，从而加快创面的愈合。徐小卫［９］在研究

中发现将重组人干扰素 α２ｂ栓配合高频电波刀手
术治疗可以提高临床治疗效果，减少创面的愈合时

间，并且有效地减少术后并发症的发生。程红霞在
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研究中发现重组人干扰素 α２ｂ在针对人乳头状病
毒引起的宫颈糜烂方面具有较好的疗效，可以刺激

周围的组织产生抗病毒蛋白，促进创面的愈合。在

本组研究中，我们发现重组人干扰素 α２ｂ栓能够在
一定程度上改善宫颈糜烂的治疗效果，但是复发率

仍然较高，这可能与重组人干扰素对于中度以及重

度的宫颈糜烂疗效不佳有关［１０］。

因此我们设想联合用药是否可以增强干扰素的

疗效。宫颈糜烂在中医的角度主要为带下病的范

畴，属感染湿热之邪。二黄散可以通过对体内的免

疫系统进行调节来发挥抗病毒的作用。在本组研究

中，我们发现二黄散联合重组人干扰素 α２ｂ栓比单
纯使用重组人干扰素 α２ｂ栓可更为显著地提高临
床疗效，并且在临床症状改善方面效果也较佳，复发

率较低，同时不良反应较单纯使用重组人干扰素 α
２ｂ栓并无明显增加。二黄散中，雄黄在清热解毒、
抑制水肿以及疼痛方面具有较好疗效，同时对病毒

具有一定的杀伤和抑制效果，且可增强人体免疫力。

黄连在清热解毒方面也有较为成熟的应用，而且研

究显示，黄连可以有效地抑制微生物的蛋白合成，在

杀灭细菌中具有较好效果［１１］，冰片可以起到止血，

祛腐生肌的作用，而白矾具有清热燥湿的作用，这些

都可以促进宫颈糜烂的愈合。徐又先等［１２］在研究

中发现，二黄散可以有效地对人乳头状病毒感染的

宫颈上皮内瘤变，并认为该作用与免疫作用调节有

关。但是在应用二黄散联合重组人干扰素 α２ｂ栓
时要注意对宫颈内的脓性分泌物进行清除，避免脓

性分泌物阻止药物的吸收。药物的安全性以及对于

患者预后的影响是衡量用药方案中十分重要的指

标，在本组研究中，我们发现使用了二黄散联合干扰

素的患者其不良反应与单纯使用干扰素的患者相

比，二黄散联合干扰素的不良反应并没有增加，这说

明在干扰素的基础上联合使用二黄散并不会增加药

物使用的风险，但是该项针对不良反应的研究受限

于临床样本的数量，对不良反应的观察仍较不完善，

需要进一步大样本的临床研究。在本组研究中，我

们发现二黄散联合干扰素较单纯使用干扰素能够大

幅降低患者的６个月复发率，这说明二黄散联合干
扰素较单纯使用干扰素能够显著提升患者的预后，

这可能与服用二黄散能够在干扰素抑制病毒增殖的

基础上对患者的免疫系统功能进行调节，抑制炎症

递质以及相关致病细胞因子的作用，从而达到改善

宫颈糜烂局部微环境的目的，在有效地控制宫颈糜

烂的同时，还能够进一步地降低患者的复发率，提示

临床医师在对宫颈糜烂的治疗当中，可以将二黄散

联合干扰素作为宫颈糜烂的一线治疗药物，可以有

效地控制宫颈糜烂的发展，同时药物不良反应较低，

对于宫颈糜烂患者的预后改善也有所帮助。

综上所述及研究结果表明，二黄散联合重组人

干扰素α２ｂ栓对宫颈糜烂的治疗能起到较好疗效，
可以在临床上用于宫颈糜烂的治疗和改善预后。

参考文献

［１］郑小琪，李小花，朱来芳．聚甲酚磺醛溶液治疗宫颈糜烂１７０例临

床观察［Ｊ］．中华妇幼临床医学杂志：电子版，２０１２，８（５）：６４６－

６４８．

［２］周锦来，沈彩糯，陈洁洁．人乳头状瘤病毒宫颈糜烂感染保妇康栓

治疗的疗效观察［Ｊ］．中华医院感染杂志，２０１４，２４（８）：２０３７－

２０４１．

［３］杨志平，吴昕．ＬＥＥＰ联合干扰素栓及保妇康栓治疗宫颈糜烂

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（１０）：２３９－２４１．

［４］袁林，徐又先，陈静，等．中药二黄散对伴有 ＨＰＶ感染的 ＣＩＮＩ患

者宫颈局部微环境的影响［Ｊ］．中药药理与临床，２０１３，２９（３）：１８７

－１８９．

［５］张立冬，裴静，张慧敏，等．高危型ＨＰＶ阳性患者宫颈支原体和衣

原体感染与宫颈组织学改变的关系［Ｊ］．中华实验和临床病毒学

杂志，２０１０，２４（５）：３４６－３４８．

［６］唐梅，黄健．３４７６名已婚妇女宫颈检查和宫颈刮片结果分析［Ｊ］．

重庆医学，２０１０，３９（６）：７０７－７０８．

［７］张肖青，徐惠群．不同 ＬＥＥＰ术式治疗宫颈上皮内瘤样病变和宫

颈糜烂的疗效观察［Ｊ］．上海交通大学学报：医学版，２０１２，３２

（１２）：１６２８－１６３５．

［８］侯萌，安瑞芳，吴静，等．宫颈炎康栓治疗宫颈高危型人乳头瘤病

毒感染疗效观察［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２０１３，２９（７）：５７９

－５８３．

［９］徐小卫．ＬＥＥＰ联合重组人干扰素α２ｂ栓治疗宫颈糜烂临床疗效

观察［Ｊ］．中国妇幼保健杂志，２０１３，２８（１４）：２３１１－２３１３．

［１０］余淑芳．重组人干扰素 α２ｂ凝胶配合激光治疗宫颈糜烂６０例

［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（５）：７７７－７７８．

［１１］王素霞，阎凌，刘瑞荣．黄连素配合十灰散治疗宫颈糜烂２００例

［Ｊ］．陕西中医，２０１０，３１（３）：２６５－２６６．

［１２］徐又先，袁林，陈静，等．中药二黄散治疗伴有持续性 ＨＰＶ感染

的宫颈上皮内瘤变［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１３，４０（９）：１８２６－

１８２７．

（２０１４－０６－２５收稿　责任编辑：曹柏）

·５５·世界中医药　２０１５年１月第１０卷第１期


