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摘  要 

目的：本研究旨在分析重组人干扰素α-2b阴道泡腾片联合保妇康栓对HR-HPV感染患者的HPV、TCT的
转归及阴道微生态的影响。方法：选取2021年1月~2022年12月于郑州大学第二附属医院妇科门诊就医

的HR-HPV感染患者共200例，其宫颈病变程度均低于HSIL，依据治疗方案的不同分为双药组(干扰素联

合保妇康栓双药治疗)、单药组(干扰素单药治疗)及观察组(未使用药物进行干预)，比较三组间HPV、TCT
及阴道微生态的变化，以及不同年龄段HR-HPV的转阴率。结果：双药组HR-HPV的转阴率和总体有效率

高于单药组及观察组(P < 0.017)；且双药组和单药组中<45岁患者的HR-HPV转阴率均高于≥45岁患者(P 
< 0.05)；双药组和单药组治疗后TCT正常率高于观察组(P < 0.017)；双药组和单药组患者阴道分泌物的

PH值及Nugent评分均较治疗前好转(P < 0.05)，且双药组的好转情况更显著(P < 0.05)。结论：干扰素

联合保妇康栓治疗可提高HR-HPV的转阴率及宫颈细胞学正常率，改善阴道微生态情况；且<45岁患者药

物治疗效果更佳，预后更好。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to analyze the effects of recombinant human interferon α-2b vaginal 
effervescent tablets combined with Baofukang suppository on the regression of HPV, TCT and va-
ginal microecology in patients with HR-HPV infection. Methods: A total of 200 HR-HPV-infected 
patients with cervical lesions lower than HSIL who attended the gynecology outpatient clinic of the 
Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University from January 2021 to December 2022 were 
selected and divided into the dual-drug group (interferon and povidone suppositories combined 
treatment), single-drug group (interferon monotherapy), and observation group (no drugs were 
used for the intervention) based on the difference in the treatment regimen, and the changes in 
HPV, TCT, and vaginal microecology, as well as the rate of conversion of HR-HPV in different age 
groups, were compared among the three groups. Results: The negative conversion rate and overall 
effective rate of HR-HPV in the dual-drug group were higher than those in the single-drug group 
and the observation group (P < 0.017); the negative conversion rate of HR-HPV in patients young-
er than 45 years old was higher than that in patients over 45 years old in both the dual-drug and 
single-drug groups (P < 0.05); the normalization rate of post-treatment TCT was higher than that 
of the observation group in both the dual-drug and single-drug groups (P < 0.017); the pH value 
and Nugent score of vaginal secretions of patients in both the dual-drug group and the single-drug 
group were better than before treatment (P < 0.05), and the improvement was more significant in 
the dual-drug group (P < 0.05). Conclusion: Interferon combined with Baofukang suppository 
treatment can improve the conversion rate of HR-HPV and the normal rate of cervical cytology, 
and improve the vaginal microecological situation; and patients younger than 45 years old have a 
better drug treatment effect and a better prognosis. 
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1. 前言 

据统计 2020 年全球宫颈癌发病人数约 60.4 万人，死亡病例 34.2 万人，其中发展中国家和中低收入

国家占绝大多数[1]，在我国 15~44 岁女性中，宫颈癌发病率和死亡率均居女性恶性肿瘤第 3 位[2]。 
目前认为人乳头瘤病毒(human papillomavirus, HPV)感染及其 DNA 基因组的整合是宫颈癌前病变及

宫颈癌的明确发病原因[3] [4]。近年来发现阴道微生态的失衡是导致 HPV 感染宫颈转化区的基底细胞从

而发生宫颈病变的危险因素[5]。对于合并高危型人乳头瘤病毒(high-risk human papillomavirus, HR-HPV)
感染的低级别鳞状上皮内病变(low-grade squamous intraepithelial lesion, LSIL)患者的诊治方案尚存争议，

有研究提出在 HPV 感染的早期给予有效治疗可降低宫颈癌的发病率，达到治愈效果[6]。随着对宫颈癌及

HPV 感染的认识加深，许多女性对于 HPV 感染及其可能引起的宫颈病变感到担忧，因此一些患者可能

会有强烈的治疗愿望，希望能够尽快清除病毒，防止病变的发展。药物治疗主要用于宫颈病变程度低于

高级别鳞状上皮内病变(high-grade squamous intraepithelial lesion, HSIL)以下患者，目前仍处于研发探索阶

段，尚无针对 HPV 的靶向药，也无共识提出标准化用药方案[7]。近年来，多项研究表明干扰素治疗尽管
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在短期内有效，但无法彻底清除病毒，单药治疗远期随访观察发现治疗不够彻底、复发率较高[8] [9]。保

妇康栓是一种中成药制剂，通过增强巨噬细胞等免疫细胞的功能，提高清除病原体和死亡细胞的能力，

因此临床也被应用于抗病毒治疗[10] [11]，并且可促进受损组织的修复和再生，提高阴道的自我清洁能力，

维持阴道内环境的平衡。基于此，本研究回顾性分析保妇康栓和干扰素联用、干扰素单药应用以及不使

用药物干预治疗这三种治疗方案的对 HPV、宫颈液基细胞学检测(thinprep cytologic test, TCT)的转归及阴

道微生态的影响，分析年龄是否为影响 HPV 转归的因素之一，为临床选择治疗方案提供更合理的依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月于郑州大学第二附属医院就诊的宫颈 HR-HPV 感染患者，收集完

整临床资料，按照入组及排除标准共选取 200 例病例。根据治疗方案不同分为三组：1) 双药组：使用重

组人干扰素 α-2b 联合保妇康栓双药治疗；2) 单药组：使用重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾片单药治疗；3) 观
察组：不使用任何药物及其他干预措施，作为对照组。本研究为回顾性研究，已通过郑州大学第二附属

医院伦理委员会的批准(伦理批号：2023287)，研究对象已签署知情同意书。 

2.2. 纳入及排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
1) 伴有 HR-HPV 感染； 
2) 宫颈组织病理活检确诊病变程度为 LSIL 及以下； 
3) 宫颈细胞学结果为未见上皮内病变(no intraepithelial lesion, NILM)、炎症、无明确诊断意义的非典

型鳞状细胞(atypical squamous cell of undetermined significance, ASC-US)、LSIL； 
4) 患者临床资料完整； 
5) 年龄在 20~65 岁之间有性生活的女性。 

2.2.2. 排除标准 
1) 处于哺乳期或妊娠期的妇女； 
2) 合并有心脏、肝脏、肾脏等重要器官功能障碍者； 
3) 对所研究药物成分过敏不能耐受者； 
4) 患精神系统疾病无法配合研究、随访者； 
5) 宫颈组织病理活检结果为 HSIL 或宫颈癌者。 

2.3. 研究方法 

2.3.1. 使用药物 
1) 重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾片(金舒喜，北京凯因科技股份有限公司，国药准字 S20120019，50

万 IU/片)。 
2) 保妇康栓(海南碧凯药业有限公司，国药准字 Z46020058，1.74 g/粒)。 

2.3.2. 分组及治疗方案 
1) 单药组：使用重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾片(金舒喜)单药治疗；用法：月经干净 3 天后用药，每

晚睡前清洗外阴，使用推药器放置于阴道后穹窿处(1 片/次，隔日用药 1 次)，1 个月经周期使用 10 次为 1
个疗程，连续使用 3 个疗程。用药期间禁止同房、坐浴，月期间停用。 
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2) 双药组：使用重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾片和保妇康栓双药治疗，两种药物隔日交替使用。使用

方法：月经干净 3 天后每晚睡前清洗外阴，佩戴指套将药剂放置于阴道深部(1 粒/次，10 次/月经周期)，
使用 10 次为 1 个疗程，连续治疗 3 个疗程。重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾片的用法、用量同单药组。处

于经期、妊娠期以及阴道黏膜破损者不建议使用。 
3) 空白对照组：不使用药物治疗，仅定期进行宫颈细胞学和 HPV 检查。 
单药组及双药组完成 3 个疗程治疗，停药 3 个月后复查 HPV、宫颈细胞学及阴道微生态情况；空白

对照组 6 个月后复查 HPV、TCT 及阴道微生态。对于检查结果异常者必要时可转诊阴道镜，根据阴道镜

结果决定是否进行宫颈活组织检查。 

2.4. 实验室检查 

2.4.1. 阴道分泌物检测 
检验科医师在显微镜下观察各项指标，包括：清洁度、PH 值、乳酸杆菌、白细胞、细菌、霉菌、滴

虫、线索细胞等。 

2.4.2. 宫颈细胞学检查 
检查方法采用新柏氏宫颈液基细胞学检测(thinprep cytologic test, TCT)，应用国际癌症协会 TBS 分级

诊断标准[12]：NILM、ASC-US、ASC-H、LSIL、HSIL、鳞状细胞癌、AGC、AIS 和腺癌。 

2.4.3. HPV 分型检测 
使用基因分型检测试剂盒(潮州凯普生物化学有限公司)，采用 PCR 联合导流杂交技术共检测 37 种

HPV 亚型。 

2.5. 观察指标及判定标准 

临床疗效：治愈：感染的 HPV 亚型全部转为阴性，临床症状消失；好转：感染 HPV 亚型种类较治

疗前减少，临床症状减轻；无效：感染 HPV 亚型种类较之前无改变或增加，临床症状未缓解或加重；治

愈和好转均属于总体有效[13]。HR-HPV 转阴：感染的 HR-HPV 亚型全部转为阴性[14]。TCT 正常：NILM；

TCT 异常：≥ASC-US。阴道分泌物 PH 值正常范围为 3.8~4.5，<3.8 或>4.5 为异常；Nugent 评分正常范围

0~3 分，>3 分为异常[15]。 

2.6. 统计学分析方法 

应用统计学软件 SPSS26.0 分析数据。计量资料符合正态分布使用( x s± )表示，两组间比较采用 t 检
验，三组间比较采用单因素方差分析。计数资料以例数或率(%)表示；分类资料组间比较采用 Pearson χ2

检验；P < 0.05 认为差异有统计学意义，对于多个独立样本的两两比较，为降低一类错误的发生率，需使

用 Bonferroni 矫正 χ2 检验，校正后的检验水准 P = 0.05/3 = 0.017。 

3. 结果 

3.1. 三组一般临床资料 

三组患者的年龄、孕产次、婚姻状况状况、绝经情况等一般临床资料分布差异均无统计学意义(P > 
0.05)，具有可比性，详见表 1。 

3.2. 三组治疗前 HPV 感染情况及宫颈病变情况 

三组间 HPV 感染情况以及宫颈病变程度的分布差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 
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Table 1. Comparison of general clinical data among three groups 
表 1. 三组一般临床资料的比较 

一般临床资料  双药组(n = 65) 单药组(n = 70) 观察组(n = 65) 统计量 P 

年龄(岁)  43.49 ± 11.75 40.20 ± 10.29 40.55 ± 11.69 1.710 0.183 

孕次(次)  2.78 ± 1.57 2.97 ± 1.55 2.49 ± 1.72 1.507 0.224 

产次(次)  1.38 ± 0.96 1.49 ± 0.93 1.51 ± 1.19 0.265 0.767 

婚姻状况(例) 
已婚 57 60 53 

1.008 0.604 
未婚 8 10 12 

是否绝经(例) 
是 24 20 23 

1.209 0.546 
否 41 50 42 

 
Table 2. Comparison of HPV infection and cervical lesions before treatment in the three groups [n (%)] 
表 2. 三组治疗前 HPV 感染情况及宫颈病变情况的比较[n (%)] 

观察指标  双药组(n = 65) 单药组(n = 70) 观察组(n = 65) χ2 P 

HPV 感染类型 
单一感染 40 (61.5) 39 (55.7) 36 (55.4) 

0.644 0.725 
多重感染 25 (38.5) 31 (44.3) 29 (44.6) 

HPV 感染亚型 
16/18 型 20 (30.8) 26 (37.1) 23 (35.4) 

0.639 0.726 
其它亚型 45 (69.2) 44 (62.9) 42 (64.6) 

宫颈病变程度 
慢性炎 35 (53.8) 33 (47.1) 36 (55.4) 

1.049 0.592 
LSIL 30 (46.2) 37 (52.9) 29 (44.6) 

3.3. 三组总体有效率的比较 

双药组总体有效率为 73.8% (48/65)，高于单药组 51.4% (36/70)及观察组 29.2% (19/65)，差异有统计

学意义(P < 0.017)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of the overall efficiency of the three groups of patients [n (%)] 
表 3. 三组患者总体有效率的比较[n (%)] 

治疗效果 双药组(n = 65) 单药组(n = 70) 观察组(n = 65) 

治愈 28 (43.1) 20 (28.6) 10 (15.4) 

好转 20 (30.8) 16 (22.9) 9 (13.8) 

无效 17 (26.2) 34 (48.6) 46 (70.8) 

总体有效 48 (73.8) 36 (51.4) 19 (29.2) 

χ2 7.206a 6.879b 25.901c 

P 0.007a 0.009b <0.001c 

注：a 为双药组与单药组之间的比较；b为单药组与观察组之间的比较；c 为双药组与观察组之间比较，下同。 

3.4. 三组 HR-HPV 转阴率的比较 

双药组的 HR-HPV 转阴率(64.6%)高于单药组(42.9%)及观察组(21.5%)，差异有统计学意义(P < 
0.017)，见表 4。 
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Table 4. Comparison of HR-HPV negative conversion rates among the three groups of patients [n (%)] 
表 4. 三组患者 HR-HPV 转阴率的比较[n (%)] 

HR-HPV 转阴情况 双药组(n = 65) 单药组(n = 70) 观察组(n = 65) 

转阴 42 (64.6) 30 (42.9) 14 (21.5) 

未转阴 23 (35.4) 40 (57.1) 51 (78.5) 

χ2 6.411a 6.972b 24.595c 

P 0.011a 0.008b <0.001c 

注：a 为双药组与单药组之间的比较；b为单药组与观察组之间的比较；c 为双药组与观察组之间比较，下同。 

3.5. 三组不同年龄段 HR-HPV 的转归情况 

双药组和单药组中<45 岁患者的 HR-HPV 转阴率(75.0%、52.3%)高于≥45 岁患者(48.0%、26.9%)，差

异有统计学意义(P < 0.05)。观察组中<45 岁和≥45 岁患者 HR-HPV 转阴率差异无统计学意义(P > 0.05)，
见表 5。 

 
Table 5. Comparison of HR-HPV negative conversion rates among the three groups at different ages [n (%)] 
表 5. 三组不同年龄段 HR-HPV 转阴率对比[n (%)] 

组别 年龄(岁) 例数 转阴例数(%) 未转阴数(%) χ2 P 

双药组 
(n = 65) 

<45 40 30 (75.0) 10 (25.0) 
4.905 0.027 

≥45 25 12 (48.0) 13 (52.0) 

单药组 
(n = 70) 

<45 44 23 (52.3) 21 (47.7) 
4.288 0.038 

≥45 26 7 (26.9) 19 (73.1) 

观察组 
(n = 65) 

<45 41 11 (26.8) 31 (73.2) 
1.839 0.175 

≥45 24 3 (12.5) 21 (87.5) 

3.6. 三组治疗后 TCT 正常率的比较 

治疗前三组患者 TCT 结果分布差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后双药组和单药组 TCT 结果正常

率(89.2%、81.4%)明显高于观察组(58.5%)，差异有统计学意义(P < 0.017)，双药组和单药组相比差异无统

计学意义(P = 0.202)，见表 6。 
 

Table 6. Comparison of TCT normalization rate after treatment in the three groups [n (%)] 
表 6. 三组治疗后 TCT 正常率的比较[n (%)] 

TCT  双药组(n = 65) 单药组(n = 70) 观察组(n = 65) 

正常 NILM 58 (89.2) 57 (81.4) 38 (58.5) 

异常 
ASC-US 4 (6.2) 9 (12.9) 20 (30.8) 

LSIL 3 (4.6) 4 (5.7) 7 (10.8) 

χ2  1.626a 8.527b 15.931c 

P  0.202a 0.004b <0.001c 
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3.7. 双药组及单药组治疗前后阴道微生态变化 

治疗前双药组和单药组患者阴道分泌物 PH 值和 Nugent 评分组间无明显差异(P > 0.05)。治疗后两组

阴道分泌物的 PH 值及 Nugent 评分均较治疗前好转，差异有统计学意义(P < 0.05)，且双药组上述指标改

善程度较单药组更显著(P < 0.05)，见表 7。 
 

Table 7. Changes in vaginal microecology before and after treatment in the dual-drug group and single-drug group ( x s± , n 
= 74) 
表 7. 双药组及单药组治疗前后阴道微生态变化( x s± , n = 74) 

阴道分泌物指标 
双药组(n = 35) 单药组(n = 39) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

PH 值 4.75 ± 0.39 4.30 ± 0.31*# 4.71 ± 0.41 4.53 ± 0.35* 

Nugent 评分 3.49 ± 1.60 2.29 ± 1.71*# 3.95 ± 1.72 3.15 ± 1.65* 

注：*与本组内治疗前相比，*P < 0.05；#与单药组治疗后比较，#P < 0.05。 

4. 讨论 

一项研究对中国及全球女性生殖系统恶行肿瘤的疾病负担数据进行分析，结果显示 2019 年中国宫颈

癌高发年龄提前至 55~59 岁，而死亡高峰年龄段推迟至 95 岁及以上，宫颈癌伤残调整生命年增长 89.66%，

高于全球增幅[16]。 

4.1. HPV 的分布特征 

HPV 的亚型分布受到种族、地区、经济发展水平、性行为习惯等多种因素的影响[17]。本研究中

HPV16、58、52 型是感染率最高的三个亚型，在 HR-HPV 单一感染者中最常见的亚型为 16 型，其次为

52 型、58 型、18 型和 68 型。HPV58、52 型的感染率高于 HPV18 型，这与单玮等人[18]的文献报道一致。

在亚洲国家除了 HPV16、18 型外，HPV52、58 型也表现出较高的流行率，在我国 HPV 感染率中位居前

列[19]，且在宫颈病变和宫颈癌人群中 HPV58 型感染率高于其他地区。本研究中 HPV 单一感染率(57.5%)
高于多重感染(42.5%)，且在宫颈活检为 LSIL 的患者中多重感染率(50.0%)高于宫颈慢性炎患者(35.6%)，
与吴昌治等[20]研究结果相符。不同地区应根据当地 HPV 亚型的流行情况来调整宫颈癌筛查策略，以提

高筛查的敏感性和特异性。 

4.2. 干扰素联合保妇康栓对 HR-HPV 转归的影响 

人体免疫系统在清除病毒感染、阻断恶性肿瘤的发生发展中至关重要。HPV 感染大多为一过性，90%
可在 6~24 个月内被机体免疫系统清除，10%可逃脱宿主免疫发生持续性感染。因此在抗病毒治疗的同时

还需要调节机体的免疫功能。干扰素可通过 JAK/STAT 信号通路阻断 DNA 和 RNA 的合成来抑制病毒的

转录和复制，还可联合机体免疫细胞，增强细胞毒性 T 细胞的活性，具有安全性高、抗病毒感染效果好

等优点[21]，作为广谱抗病毒药，用于临床治疗病毒感染已有 20 余年。有报道显示干扰素单药治疗远期

疗效欠佳，无法从根本上清除病毒，容易复发[22]。因此，可以考虑采用联合治疗策略以发挥不同治疗方

法的优势，提高治愈率并降低复发率。近年来发现中药制剂有多个作用靶点，可通过信号通路与细胞因

子相互作用，降低病毒复合载量、抑制肿瘤细胞的复制、阻断正常细胞周期、调节阴道局部微生态等机

制来防治 HR-HPV 感染，且中西药联用可优势互补，达到更好的病毒防治效果[23]。保妇康栓是一种中

成药栓剂，主要成分为莪术油、冰片等，可局部作用于阴道及宫颈促进受损的粘膜屏障修复和创面愈合
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[4]。同时还可调节机体免疫反应，具有抗菌、抗病毒、抗肿瘤等作用，因此也被用于 HPV 病毒感染的治

疗[24]。阴道微生态平衡的变化或破坏可促进 HPV 病毒基因的表达，使正常的细胞周期失去控制，最终

发生宫颈病变。因此恢复并保持阴道微生态的平衡对于治疗 HPV 感染有重要意义。中药治疗的外治法是

调节伴有 HR-HPV 感染的阴道微生态失衡的主要治疗方法。保妇康栓主要用于治疗妇科湿热瘀滞所致的

带下病，通过阴道内定殖的优势菌群(乳杆菌)调节阴道微生态环境。多项研究表明保妇康栓与干扰素联用

治疗 HPV 感染效果更理想，且无明显不良反应，安全性较高[25]。本研究结果表明保妇康栓与干扰素联

用 HR-HPV 转阴率(64.6%)及总体有效率(73.8%)优于干扰素单药治疗(42.9%)及自然转归(21.5%)，考虑在

调节免疫功能方面，干扰素和保妇康栓可发挥协同作用，联合用药使其提高免疫系统功能的作用更加显

著。同时保妇康栓可下调阴道分泌物的 PH 值，增加阴道内乳杆菌的数量，促进阴道微生态平衡，该作

用也使双药联用的 HPV 转阴率、总体有效率优于扰素单药应用。可有效缓解患者的临床症状，降低了宫

颈病变的发生率和进展率，与姜歆宇、贾利平、蔡秋菊等人研究结果一致[10] [13] [26]。相较于目前的单

药治疗 HPV 感染，麦碧等[27]发现保妇康栓联合干扰素治疗的患者在 3 个月后复查中发现阴道微生态的

正常率、H-HPV 的转阴率和有效率均高于干扰素单药治疗，与本研究结果一致。 

4.3. 不同年龄组 HR-HPV 的转归 

张蓉等[28]研究发现 HPV 对女性具有普遍易感性，相较年轻女性较高的 HPV 转阴率，老年女性免疫

系统功能下降更易发展为持续性感染状态。围绝经期及绝经后女性受激素水平波动影响，阴道内优势菌

群的含量减少、分泌物 PH 值升高等因素导致阴道微生态平衡被破坏，使病原菌的易感性增加且感染清

除难度增大[29]。老年女性潜在感染的再激活也是导致 HPV 转阴率低的原因之一。本研究将 45 岁作为年

龄分界，双药组和单药组中<45 岁患者的 HR-HPV 转阴率(75.0%、52.3%)均高于≥45 岁患者(48.0%、26.9%)
的 HR-HPV 转阴率，差异均有统计学意义(P < 0.05)，表明处于围绝经期及绝经后女性的药物应答率及

HPV 清除率低于育龄期女性，与 Ntuli 等[30]的研究结论一致。因此，围绝经期及绝经后女性受免疫系统

的功能、激素水平的波动等因素影响，对于药物的反应性及治疗效果不及年轻女性，发生持续性感染的

风险更高，需加强 HPV 及 TCT 随访。关于 HPV 感染药物治疗的用法、用量及用药时间是否需根据患者

年龄进行个体化调整还需进一步深入研究。 

4.4. 药物治疗对宫颈细胞学的影响 

治疗前三组 TCT 结果分布差异无统计学意义(P < 0.05)，三个疗程治疗后，双药组和单药组中 TCT
结果正常率(89.2%、81.4%)明显高于观察组(58.5%)。 

冯书梅等[31]研究指出中药联合干扰素对于宫颈 HR-HPV 持续感染者临床疗效确切，提高了病毒转

阴率及细胞学异常的降级，该结果与本研究药物干预前后宫颈细胞学的变化一致。本研究中重组人干扰

素 α-2b 联合保妇康栓双药治疗和干扰素单药治疗除了可促进 HPV 的转阴，还可促进宫颈细胞学异常程

度的逆转，提高宫颈细胞学的正常率，效果优于无药物干预治疗。本研究中纳入病例偏少，且宫颈细胞

学异常者占比较低，双药组和单药组在治疗后细胞学结果未见明显差异。 

4.5. 药物治疗对阴道微生态的影响 

本研究中双药组和单药组患者阴道分泌物的 PH 值及 Nugent 评分均较治疗前好转，且双药组的好转

程度较单药组更加显著。 
近年来发现阴道微生态失衡和 HPV 感染之间相互作用，HPV 的感染会加剧阴道微生态的失衡，而

阴道微生态的失衡更有利于 HPV 感染。赵晶晶等[32]研究表明中药治疗可通过调节阴道分泌物的 PH 值、
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阴道菌群的密集度及多样性来纠正阴道微生态的失衡，以此来提高 HPV 的转阴率，降低复发率，效果较

单用干扰素等西药治疗更加显著。阴道微生态屏障是由以乳杆菌为主的优势菌群构成，对调节阴道微生

态的平衡至关重要[33]。保妇康栓的主要成分包括莪术油和冰片，莪术油可通过阴道定殖的乳杆菌纠正微

生态的失衡。莪术醇是莪术油的 15 种药理成分之一，对于绝经后女性阴道粘膜萎缩者可发挥类似雌激素

的作用，促进阴道粘膜厚度增加，增加阴道上皮的糖原含量，同时也可调节局部的免疫反应，通过阴道

定殖的乳杆菌纠正微生态的失衡[34]。Qingqing B 等研究表明保妇康栓和重组人干扰素 α-2b 联合使用，

在治疗HPV感染、降低阴道分泌物的PH和Nugent水平以及调节阴道微生态平衡方面，总体效果更好[35]，
与本研究中用药前后阴道微生态变化一致。临床将保妇康栓应用于抗 HPV 感染的治疗，可能与其调节阴

道微生态菌群的作用有关[36]。 
综上所述，对于宫颈病变在 HSIL 以下的 HR-HPV 感染患者，干扰素和保妇康栓中西药联合治疗可

提高 HR-HPV 的转阴率、总体有效率及宫颈细胞学的正常率，还可促进阴道分泌物 PH 值及 Nugent 评分

的好转，改善阴道微生态情况。不同年龄组使用药物治疗效果不同，年轻患者药物治疗效果更佳，预后

更好。 
本研究中可能存在一定的混杂因素影响结果的准确性，如患者未按照规定使用方法及疗程用药，导

致未完全发挥药物治疗效果；对于绝经后患者宫颈管萎缩、宫颈转化区内移，导致 HPV 及 TCT 检测结

果存在一定的假阴性。且本研究为回顾性研究，纳入的样本量偏少，病例选择可能存在一定偏倚，研究

时间较短，未进一步分析远期疗效。未来有待进一步进行前瞻性研究，延长随访时间、扩大样本量并完

善病历资料，并进行多中心研究多方面评估治疗效果。 
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