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“凤香洗液”对高危 ＨＰＶ感染者和 ＣＩＮⅠ患者
宫颈局部体液免疫的影响

李小宁　刘　霞　桂晓凤
（陕西中医药大学附属医院妇科，咸阳，７１２０００）

摘要　目的：观察高危人乳头瘤病毒（ＨｕｍａｎＰａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染及伴宫颈上皮内瘤变（ＣｅｒｖｉｃａｌＩｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌＮｅｏ
ｐｌａｓｉａ，ＣＩＮＩ）的患者宫颈局部体液免疫因子的变化及中药“凤香洗液”对其干预作用。方法：选取单纯高危 ＨＰＶ感染者
５０例（ＨＰＶ组）、高危ＨＰＶ感染伴ＣＩＮⅠ者５０例（ＣＩＮⅠ组），同期健康妇女５０例作对照组。ＨＰＶ组及ＣＩＮⅠ组给予中药
“凤香洗液”治疗，留取各组患者治疗前后阴道灌洗液，ＥＬＩＳＡ法测定 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度。结果：用药前 ＨＰＶ组和 ＣＩＮⅠ
组ＳＩｇＡ浓度显著低于对照组（Ｐ＜００１），ＣＩＮⅠ组变化更显著（Ｐ＜００１），ＨＰＶ组 ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度显著高于对照组（Ｐ＜
００１），而ＣＩＮⅠ组ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度显著低于对照组（Ｐ＜００１）；ＨＰＶ组用药后ＳＩｇＡ浓度显著升高（Ｐ＜００１），ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度
显著下降（Ｐ＜００１）；ＣＩＮⅠ组用药后ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度均显著升高（Ｐ＜００１）；ＨＰＶ组、ＣＩＮⅠ组用药后ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ水
平与正常组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：单纯高危 ＨＰＶ感染及伴 ＣＩＮⅠ的患者宫颈局部体液免疫因子
发生异常改变，中药“凤香洗液”能有效改善宫颈局部体液免疫状态。
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　　ＣＩＮ是宫颈癌前病变，高危 ＨＰＶ持续感染是导
致其发病的主要原因［１］，在接近９０％的ＣＩＮ和９９％
以上的宫颈癌组织中发现有高危ＨＰＶ感染，但并非
所有感染高危ＨＰＶ的女性都发生ＣＩＮ和宫颈癌变，
ＣＩＮ的发生除与ＨＰＶ致病力和病毒载量有关外，还

与机体免疫防御能力有关。在体液免疫、细胞免疫

及各种细胞因子的共同作用下机体才能完成对细

菌、病毒的有效预防，宿主的免疫功能低下时 ＨＰＶ
感染无法正常清除，是其持续存在的原因。我们在

前期［２］对宫颈局部的细胞免疫进行了研究，发现在
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ＣＩＮ患者的阴道灌洗液中，存在着 Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞因
子的表达失衡，而使用中药“凤香洗液”治疗后 Ｔｈ１
因子ＩＬ２、ＩＬ１２的表达增强，Ｔｈ２因子ＩＬ４、ＩＬ１０表
达下降，Ｔｈ１／Ｔｈ２比值恢复平衡，阴道局部细胞免疫
状态得到了改善，理论上为高危ＨＰＶ病毒的清除和
宫颈病变向正常组织转化提供了有利的条件。本研

究通过对高危 ＨＰＶ感染者及伴 ＣＩＮⅠ的患者进行
中药“凤香洗液”治疗，进一步了解高危ＨＰＶ感染后
宫颈及阴道体液免疫因子的变化及中药对其的干预

作用。

１　资料与方法
１１　一般资料　所收集的病例均来源于２０１４年８
月至２０１５年８月来西电集团医院门诊的就诊者，初
次就诊时即进行妇科检查、ＨＰＶ筛查联合 ＴＣＴ检
查。共选取正常人群组５０例，作为对照组；经病理
检查确诊为伴有高危型 ＨＰＶ感染的 ＣＩＮＩ患者５０
例，作为ＣＩＮⅠ组；宫颈筛查无异常仅为单纯高危型
ＨＰＶ感染者５０例，作为ＨＰＶ组，ＣＩＮＩ组和ＨＰＶ组
为用药组。入组前告知研究流程，签署患者知情同

意书。本课题研究已通过陕西中医药大学伦理委员

会审核。

１２　诊断标准　所有入组的１５０例研究对象行妇
科检查、ＨＰＶ筛查联合 ＴＣＴ检查，并留取阴道灌洗
液，若ＴＣＴ检查异常则参照谢幸［１］主编的第八版

《妇产科学》制定的诊断标准，行宫颈活组织病理学

检查确诊。ＣＩＮＩ级为上皮下 １／３层细胞异型性；
ＨＲＨＰＶ感染的诊断：无菌刷顺时针在宫颈表面旋
转刷５圈，留取样本，ＨＣ２法检测高危ＨＰＶＤＮＡ含
量，单位为 ＲＬＵ／ＣＯ，以 ＲＬＵ／ＣＯ比值≥１０ｐｇ／ｍＬ
为阳性。

１３　纳入标准　入组患者均为年龄２１～６５岁有性
生活史的女性，就诊前２周内无阴道治疗，未参加其
他临床研究（未服用甾体类激素药物），无药物过敏

史，知情同意，依从性好。

１４　排除标准　急、慢性生殖系统感染性疾病（真
菌、滴虫、支原体、衣原体感染等，盆腔炎，子宫宫体

炎）；免疫功能低下（患有各种免疫性疾病、艾滋病、

恶性肿瘤或使用免疫抑制剂等）；合并其他脏器

（心、脑、肾）严重慢性病及精神病者；妊娠期或哺乳

期妇女。

１５　脱落与剔除标准　筛选合格并进入临床试验
但因不良事件、患者失访或患者主动要求终止试验

而中途退出观察的病例为脱落病例。本研究整个随

访过程中无病例脱落。

１６　治疗方法
１６１　采集方法　筛选入组的１５０例研究对象在
初次就诊确诊后，排空膀胱，以膀胱截石位卧于检查

床上，用阴道窥器充分暴露宫颈，用生理盐水１５ｍＬ
充分冲洗阴道壁上１／３及宫颈阴道部，于阴道后穹
窿吸取灌洗液１０ｍＬ，室温２０００ｒ／ｍｉｎ离心５～１０
ｍｉｎ，取上清液进行分装并做标记后，置于８０℃冰箱
中保存备用。ＣＩＮＩ组和ＨＰＶ组于用药治疗第３个
疗程结束后用同样的方法收集标本标记分装，对照

组在初诊后３周也用同样的方法收集标本标记分
装，操作过程中标本不能混有血液及反复冻融。

１６２　药物制备　凤香洗液（由地龙、丁香、苦参、
蛇床子、黄柏等七味药物组成），由陕西中医药大学

制药厂提供，实验用药按要求定容，高压灭菌备用。

凤香洗液（由地龙、丁香、苦参、蛇床子、黄柏等七味

药物组成），由陕西中医药大学制药厂提供，实验用

药按要求定容，高压灭菌备用。

１６３　用药方法　ＣＩＮＩ组和 ＨＰＶ组于月经干净
后３ｄ开始阴道用药。取膀胱截石位，充分暴露宫
颈，用生理盐水将阴道、宫颈冲洗干净，用２０ｍＬ注
射器抽取与无菌蒸馏水按１∶５比例稀释后的“凤香
洗液”２０ｍＬ充分冲洗阴道宫颈局部后，用稀释好的
“凤香洗液”浸透一块１０ｃｍ×１０ｃｍ的纱布置于阴
道穹窿部，使之充分接触宫颈６ｈ后取出，纱布尾端
系一无菌棉线置于患者阴道口外，以便用药结束后

患者能够自行取出。每天用药１次，连续用药７ｄ
为１个疗程，共用药３个疗程，每个疗程都对１５０例
研究对象定期随访。

１７　观察指标　酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测
阴道灌洗液中 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ水平。人分泌型免疫
球蛋白Ａ（ＳＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）、免疫Ｇ（ＩｇＧ）
ＥＬＩＳＡ试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。分
别取保存的上清液样本１００μＬ，严格按照试剂盒的
说明书要求操作，进行实验室检测，每份标本设置空

白及标准品孔，按照说明分别添加标准品及标准品

稀释液，保证每孔５０μＬ，剩余孔先加样品稀释液４０
μＬ后加样本１０μＬ，晃动，混匀，温育，洗涤，加酶，每
孔按要求加入Ａ、Ｂ显色剂各５０μＬ，终止液５０μＬ，
将空白孔调零，用４５０ｎｍ波长依序测量各孔的吸光
度（ＯＤ值）。根据试剂盒提供的样本制作标准曲
线，计算标本中ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度。
１８　疗效判定标准　本研究仅仅是对 ＨＰＶ感染患
者及ＣＩＮ１组患者宫颈局部体液免疫因子状态的观
察，即使用了凤香洗液也只是观察药物对局部体液
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免疫因子的影响，无所谓疗效，所以没有疗效判定标

准。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
统计学处理，ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ的浓度用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，多组间均数的比较采用方差分析，同组
治疗前后数据的差异采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　用药前各组阴道灌洗液中 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度
的比较　阴道灌洗液中 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度的表达
见表１。ＨＰＶ组和ＣＩＮⅠ组ＳＩｇＡ浓度显著低于对照
组（Ｐ＜００１），且 ＣＩＮⅠ组变化较 ＨＰＶ组更显著（Ｐ
＜００１），ＨＰＶ组 ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度显著高于对照组（Ｐ
＜００１），而ＣＩＮⅠ组ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度均显著低于对照
组（Ｐ＜００１）。

表１　各组患者初次就诊ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度

（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５０）×１０４（ｎｇ／ｍＬ）
组别 对照组 ＨＰＶ组 ＣＩＮⅠ组

ＳＩｇＡ １５５４９±１３０２ １０７４４±１１４２ ９６７５±１０５２△△

ＩｇＧ ２９７±２３２ ４９７４±３１２ １５９８±１１５

ＩｇＥ １３５７±０２９ ２７４±０３１ ０４１８±０１５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与ＨＰＶ组比较，△△Ｐ＜００１

２２　ＨＰＶ组用药前后 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度的比较　
　　ＨＰＶ组用药前后阴道灌洗液中 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ
的定量变化见表２，用药后 ＳＩｇＡ含量较用药前显著
升高（ｔ＝１８２２５５，Ｐ＜００１）；ＩｇＧ、ＩｇＥ含量均显著
下降（ｔ＝３５９１６９、２４６４６９，Ｐ＜００１）。

表２　ＨＰＶ组用药前后ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度

（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５０）×１０４（ｎｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后

ＳＩｇＡ １０７４４±１１４２ １５８６６±１３６２

ＩｇＧ ４９７４±３１２ ３０６１±１２７

ＩｇＥ ２７４±０３１ １４３±０１３

　　注：与用药前比较，Ｐ＜００１

２３　ＣＩＮⅠ组用药前后 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度的比较
　　ＣＩＮⅠ组用药前后阴道灌洗液中 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ
的含量变化见表３，用药后 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ含量较用
药前均显著升高（ｔ＝１５２６４２、４７９２６３、２０７１５４，
Ｐ＜００１）。

表３　ＣＩＮⅠ组用药前后ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度

（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５０）×１０４（ｎｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后

ＳＩｇＡ ９８９９８±２１５４ １５８９２３±１２３５

ＩｇＧ １５９８±１１５ ２８７４±１２３

ＩｇＥ ０４１８±０１５ １３４５±０２４

　　注：与用药前比较，Ｐ＜００１

２４　各组研究末ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度的比较　各组
研究对象末次就诊阴道灌洗液中 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ的
浓度见表４，显示各组患者 ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度差异
均无统计学意义。

表４　各组患者末次就诊ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ浓度

（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５０）×１０４（ｎｇ／ｍＬ）

组别 对照组 ＨＰＶ组 ＣＩＮⅠ组

ＳＩｇＡ １５２２８±１３４６ １５８６６±１３６２ １５８９２３±１２３５
ＩｇＧ ２９５６±２４８ ３０６１±１２７ ２８７４±１２３
ＩｇＥ １３８４±０２５ １４３±０１３ １３４５±０２４

３　讨论
３１　宫颈局部体液免疫与高危 ＨＰＶ感染及 ＣＩＮ的
关系　过去大多数学者认为，在抗ＨＰＶ感染中细胞
免疫比体液免疫更为重要，但最近有观点表示黏膜

组织的局部免疫中体液免疫的作用更为突出［３］，ＳＩ
ｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ作为体液免疫的的重要成员，在黏膜组
织局部免疫中发挥着重要作用。研究表明［４］，在细

菌病毒感染初期，首先通过体液免疫阻止病毒在机

体内传播，只有病毒侵染到寄主细胞中，才会启动细

胞免疫，由此可见体液免疫在局部黏膜感染疾病的

发生发展过程中起到关键的作用。ＨＰＶ是一种双链
ＤＮＡ病毒，具有嗜皮肤和黏膜上皮细胞性［３］，最早

感染的是宫颈外口转化区上皮组织中的基底层细

胞，ＷａｎｇＨＫ［５］等研究发现，观察组中ＨＰＶＩｇＧ阳性
表达主要分布于宫颈基质细胞，对照组则无 ＨＰＶ
ＩｇＧ表达。宫颈低度上皮病变时，ＨＰＶＩｇＧ最先出现
于宫颈基质，随后累及宫颈复层鳞状上皮下的１／３，
当病变扩展为ＣＩＮⅡ或Ⅲ时 ＩｇＧ则累及上皮下２／３
或全层。这说明：宫颈转化区和其他黏膜相关淋巴

组织一样是免疫效应部位，宫颈基质层尤其是宫颈

鳞状上皮下２／３浸润的 ＨＰＶＩｇＧ阳性细胞数量明
显增多，表明宫颈转化区内发生了 Ｂ细胞介导的体
液免疫反应。

宫颈处ＨＰＶ感染的靶细胞是基底层的柱状上
皮细胞，ＨＰＶ病毒感染通常不会引起细胞裂解［５］，

很少引起炎性反应，此外在病毒感染过程中不引起

病毒血症，只有少量病毒蛋白颗粒呈递给免疫细胞，

免疫反应微弱，因此感染ＨＰＶ后很长一段时间内都
能有效地免疫逃逸［６］。即使如此，大多数ＨＰＶ感染
的女性会在一年内清除体内的病毒，使其ＨＰＶＤＮＡ
检测结果转为阴性，只有５％～１０％的感染者会发展
为持续感染，进而发展为宫颈上皮异常增生。由于

ＨＰＶ特殊的感染方式［７］，低滴度的病毒感染和病毒

ＤＮＡ保留在低水平使得病毒的生命周期得以完成，
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而当免疫耗竭后，持续在低水平表达的病毒基因可

被再次激活，这是ＨＰＶ不容易得以彻底根治的原因
之一。由于免疫反应弱［８］，在ＨＰＶ一过性感染中很
少能在患者血清中检测到抗体，即使是 ＨＰＶ１６持续
感染的人群，也只有４０％～６０％可以检测到抗体，而
且抗体水平远低于疫苗免疫的水平。目前应用的

ＨＰＶ疫苗都是基于ＨＰＶ晚期蛋白Ｌ１五聚体组装而
成的病毒样颗粒［７］，可以诱导产生高水平的中和抗

体，有效预防持续感染。疫苗诱导的抗体通过以下

途径产生保护作用：第一，血清中的抗体渗至阴道分

泌液中，宫颈处浓度尤高。第二，基底细胞上皮破

损，血清抗体由破损部位直接渗出。由此可见 ＨＰＶ
抗体效应的部位在宫颈局部的基底细胞，ＨＰＶ病毒
最早侵犯的也是宫颈基底细胞，所以，ＨＰＶ感染早期
主要是基底细胞处的体液免疫发挥作用。

３２　ＳＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ在高危ＨＰＶ感染和ＣＩＮ中的变
化　有研究显示，机体约有８０％的感染发生在黏膜
上，而黏膜免疫的一个重要特征就是产生分泌型抗

体。ＳＩｇＡ即分泌型 ＩｇＡ，是人体合成分泌最多的免
疫球蛋白，每天的分泌量多达６６ｍｇ，是机体黏膜免
疫系统最重要的效应分子，ＳＩｇＡ在阴道局部免疫中
作用巨大。研究显示宫颈 ＨＰＶ感染患者 ＳＩｇＡ明显
降低，且 ＨＰＶ１６感染的患者 ＳＩｇＡ更低［９］。Ｎｇｕｙｅｎ
等［１０］用重组 ＨＰＶ１６Ｅ７蛋白检测 ＨＰＶ１６特异性抗
体，发现在宫颈癌和宫颈病变患者的阴道冲洗液中

ＩｇＡ抗体滴度低于对照组，提示宫颈癌患者的宫颈
局部出现了 ＩｇＡ抗体的选择性下调。刘静［１１］经研

究发现，ＨＰＶ清除组中ＳＩｇＡ浓度高于持续感染组和
正常人组，持续感染组浓度最低，说明免疫功能正常

的人，能够分泌足够的 ＳＩｇＡ发生抗原抗体反应，中
和ＨＰＶ病毒，当免疫缺陷 ＳＩｇＡ分泌减少时，则出现
ＨＰＶ的感染持续。本研究发现，高危型ＨＰＶ感染者
和伴高危型 ＨＰＶ感染的 ＣＩＮⅠ患者宫颈分泌物中
ＳＩｇＡ的的定量明显低于正常女性，而随着 ＣＩＮ的出
现ＳＩｇＡ的定量明显降低，与前述研究结果吻合，表
明当阴道局部 ＳＩｇＡ下降，局部黏膜免疫缺陷，无法
正常清除高危 ＨＰＶ感染，促进了病毒感染持续。
ＩｇＧ在总的免疫球蛋白中占 ７０％～７５％，是人体血
清最主要的免疫抗体，主要是通过被动转运进入黏

膜表面发挥其免疫排斥功能，ＩｇＧ在 ＨＰＶ双重感染
及多重感染中发挥着重要作用［１２］。目前关于 ＨＰＶ
ＩｇＧ的研究结果说法不一。聂建辉［１３］、ＢｉｅｒｌＣ［１４］研
究发现，在 ＨＰＶ病毒的易感人群中，宫颈局部抗
ＨＰＶ１６ＩｇＧ抗体与宫颈病变程度和 ＨＰＶ１６感染呈

负相关，而 Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ认为［１５］，持续 ＨＰＶ感染会诱
发宫颈局部强烈而持久的 ＩｇＧ抗体反应。韩玲［１６］

进一步研究证实了Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ的观点，发现观察组中
宫颈ＨＰＶＩｇＧ１抗体表达率明显高于对照组，而且
ＣＩＮ级别越高，ＨＰＶＩｇＧ１的阳性率和强阳性率表达
越强。在本研究中，ＨＰＶ感染组 ＩｇＧ抗体明显高于
正常对照组，可能是由于ＨＰＶ感染在宫颈局部激发
出强的体液免疫应答，产生大量 ＩｇＧ抗体，而在 ＣＩＮ
Ⅰ组ＩｇＧ抗体定量明显下降，甚至低于正常组，这可
能是由于当病变进展到 ＣＩＮ阶段时，病毒基因已经
整合到宿主基因组中，宫颈病变局部缺少病毒复制，

因而机体需较长时间才能诱导出 ＨＰＶＩｇＧ抗体反
应，或从另一方面也证实，部分患者宫颈局部可能存

在免疫功能缺陷，无法分泌出足够的 ＩｇＧ抗体去中
和病毒，才导致宫颈上皮发生异常增生。ＩｇＥ在过敏
反应中起主导作用，与感染的持续和慢性化有关。

关于ＩｇＥ和 ＨＰＶ感染的关系，胡继先［１７］等研究发

现，有ＨＰＶ感染灶的慢性荨麻疹患者经久不愈，但
经过去除ＨＰＶ感染灶和抗病毒治疗之后，再治疗慢
性荨麻疹，比单纯作慢性荨麻疹常规治疗的对照组

疗效更优，原因在于 ＩｇＥ主要由 Ｔｈ１细胞介导体液
免疫所产生，通过激活嗜酸性粒细胞诱导抗炎细胞

因子产生，发挥其抗感染作用。Ｔｈ１／Ｔｈ２比值在正
常情况下处于动态平衡状态，而 ＨＰＶ感染破坏了
Ｔｈ１、Ｔｈ２的平衡，使正常情况下由 Ｔｈ１细胞介导的
预防性反应转变成了过度反应，引起 ＩｇＥ生成明显
增多，增强了Ⅰ型超敏反应，导致荨麻疹迁延难愈。
浦红等［１８］用ＨＰＶＥ６、Ｅ７抗原多肽刺激树突状细胞
后可引起大量 Ｔｈ１类细胞因子的分泌。由此可见，
病毒感染早期主要是 Ｔｈ１反应为主，但在炎性反应
后期，为抑制Ｔｈ１介导的免疫损伤，Ｔｈ２反应出现并
逐渐增强，发挥免疫调节功能。在本研究中我们也

观察到，单纯 ＨＰＶ感染组 ＩｇＥ水平较正常对照人群
明显升高，而在ＣＩＮⅠ组中又明显低于正常对照组，
说明在ＨＰＶ感染的早期以Ｔｈ１反应为主，相应的由
Ｔｈ１细胞介导产生的 ＩｇＥ也明显升高，而当 ＨＰＶ感
染持续难愈继发了 ＣＩＮ改变时，发生了 Ｔｈ１向 Ｔｈ２
的漂移，Ｔｈ２反应出现并逐渐增强，抑制了 Ｔｈ１介导
的免疫损伤，同时由 Ｔｈ１介导产生的 ＩｇＥ也相应下
降。

３３　中药“凤香洗液”对高危ＨＰＶ感染和 ＣＩＮⅠ患
者的的治疗作用　ＣＩＮ是发生在宫颈局部组织有可
能发展为宫颈癌的病变，具有双向性，既可以不予治

疗的情况下自愈，也可以进展为宫颈癌。一般从

·４０３２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１０



ＣＩＮ到宫颈癌大约需要５～１０年甚至更长时间，所
以这个时期需要高度关注、定期监测随访，换言之，

从高危型ＨＰＶ感染直至机体自然清除病毒，患者需
要经历漫长的等待和不厌其烦的复诊，这在一定程

度上给患者带来相当大的精神心理负担。ＣＩＮ病情
进展与高危 ＨＰＶ感染的持续时间和病毒载量成正
比，因此积极采取合理的治疗措施，有助于促进ＨＰＶ
病毒的清除［１９］。目前，临床上对于 ＣＩＮⅡ和Ⅲ多采
用物理治疗和手术治疗，而对 ＣＩＮⅠ多选用药物治
疗，常用的药物有爱宝疗、干扰素、保妇康栓等。中

医古代文献中没有“宫颈上皮内瘤变、宫颈 ＨＰＶ感
染”的专门论述，但根据宫颈病变所引起的“分泌物

增多、性交出血、明确的赘生物”等临床症状，中医妇

科将其归为“阴痒、带下病”的范畴，主要病因是湿

邪，临床治疗带下病常选用清热解毒、散结除湿的药

物，适当辅以益气扶正。临床治疗常用药物有：苦

参、白鲜皮、蛇床子、黄柏、土茯苓、花椒、鱼腥草、鸦

胆子等。中药复方“凤香洗液”是陕西中医药大学

贺丰杰教授经过长期临床摸索和实验观察研制的中

药制剂，主要由地龙、丁香、苦参、蛇床子等７味药物
组成，以地龙、丁香为君药，现代药理研究表明［２０］，

地龙、丁香能促进巨噬细胞的吞噬功能，蛇床子、苦

参具有抗肿瘤、抗病毒、抗菌、杀虫等功效，能增加网

状内皮细胞的吞噬功能，具有增强机体非特异性免

疫功能的作用。地龙［２０］是传统药材，俗称蚯蚓，既

往用来治疗炎性反应、病毒感染、免疫疾病和肿瘤

等，有良好的抗炎作用与活化巨噬细胞的功能，活化

Ｆｃ受体，增强巨噬细胞的吞噬活性，促进吞噬细胞
分泌细胞因子 ＴＮＦα，Ｅ花环试验证实地龙可促进
淋巴细胞增殖，地龙还被证实有良好的抗肿瘤作用。

我们的前期研究已经对中药“凤香洗液”对宫颈局

部细胞免疫状态的影响作了深入研究，在本研究中，

我们又进一步探讨了其对体液免疫的影响，发现

ＨＰＶ组和ＣＩＮⅠ组的患者经过“凤香洗液”治疗后，２
组患者阴道灌洗液中的ＳＩｇＡ、ＩｇＧ和ＩｇＥ水平均恢复
至正常对照组水平，再一次通过临床试验证实中药

“凤香洗液”使阴道免疫环境恢复至正常状态，提高

了阴道局部体液免疫功能，为机体抵抗并最终清除

高危ＨＰＶ病毒准备了良好的条件。
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