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自拟扶正祛湿汤在慢性宫颈炎伴 HPV 感染患者中的应用效果

于瑞蒙①,范道艳

(濮阳市中医医院妇科,河南 濮阳　 457100)

摘要　 目的:探讨自拟扶正祛湿汤治疗慢性宫颈炎伴人乳头瘤病毒(HPV)感染的临床效果。 方法:

102 例慢性宫颈炎伴 HPV 感染患者随机分成两组,对照组 51 例给予聚焦超声治疗;观察组 51 例,在
对照组基础上联合自拟扶正祛湿汤治疗。 分析两组 HPV 病毒阴转率、阴道微生态、血清炎性因子和

不良反应。 结果:治疗后,观察组 HPV 病毒阴转率 80.39%高于对照组的 62.75%,差异有统计学意

义(P<0.05)。 观察组阴道分泌物清洁度异常率、过氧化氢阳性率和白细胞酯酶阳性率低于对照组

(P<0.05)。血清肿瘤坏死因子(TNF-α)、白细胞介素-6( IL-6)和超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)水平均低

于对照组(P<0.05)。 两组不良反应的差异无统计学意义(P>0.05)。 结论:自拟扶正祛湿汤能够有

效降低患者炎性因子水平,改善阴道微生态,提高 HPV 病毒阴转率。
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Application effects of self-made Fuzheng Qushi decoction on patients with
chronic cervicitis complicated with HPV infection

YU Ruimeng①, FAN Daoyan
(Dept. of Gynecology, Puyang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Puyang 457100, China)

Abstract　 Objective: To investigate the clinical effect of self-made Fuzheng Qushi decoction on chronic
cervicitis patients complicated with human papillomavirus (HPV) infection. Methods: 102 patients with

chronic cervicitis complicated with HPV infection were randomized into two groups. 51 patients in the
control group were given focused ultrasound treatment, while another 51 patients in the observation group

were treated with self-made Fuzheng Qushi decoction on the basis of the treatment for the control group.
Then, the negative conversion rate of HPV virus, vaginal microecology, inflammatory factors and adverse
reactions were compared between the two groups. Results: After treatment, the negative conversion rate of
HPV virus in observation group was 80. 39%, higher than 62. 75% in control group, which was of

statistical difference(P< 0. 05). The abnormal rate of cleanliness of vaginal secretions, positive rate of

hydrogen peroxide and the positive rate of leucocyte esterase in the observation group was lower than that of
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the control group(P<0.05). The tumor necrosis factor (TNF-α), interleukin-6( IL-6) and hypersensitive

C-reactive protein (hs-CRP) levels were lower than those in control group (P<0.05). And there was no

significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion:

Self-made Fuzheng Qushi decoction can effectively reduce the level of inflammatory factors, improve vaginal

microecology, and increase the negative conversion rate of HPV virus.

Keywords: chronic cervicitis; human papillomavirus; self-made Fuzheng Qushi decoction; vaginal

microecology

　 　 人乳头瘤病毒(human papilloma virus,HPV)对

宫颈上皮细胞侵袭力极强,HPV 感染与慢性宫颈炎

有协同作用,增加了宫颈癌的发生风险[1]。 目前,临

床对于慢性宫颈炎伴 HPV 感染多采用聚焦超声治

疗,该治疗技术作为一种非入侵性治疗方法,能够使

超声波透过软组织将能量聚焦于病灶,利用所产生

的生物学效应达到消除病灶的目的,但由于患者个

体差异,聚焦超声仪使用过程中,参数过高可能引起

局部组织坏死脱落形成溃疡,参数设置过低则难以

达到预期疗效,导致整体治疗效果难以达到预期[2]。

近年来,中医药治疗能明显改善症状,不良反应少,

逐渐受到广大患者肯定。 依据慢性宫颈炎伴 HPV

感染患者的临床症状,可将其归属于中医学“带下

病”范畴,该病多为湿热瘀阻证,对于此类患者,以祛

湿、清热、活血为主,而《素问·评热病论篇》云:“邪

之所凑,其气必虚。”《素问·遗篇刺法论》云:“正气

存内,邪不可干。”正气是机体抵御外邪、预防疾病的

重要因素,故在治疗中不仅要注重祛除湿、热二邪,

更要兼顾扶助正气。 自拟扶正祛湿汤具有清热利

湿、扶助正气之效。 本研究旨在探究自拟扶正祛湿

汤治疗慢性宫颈炎伴 HPV 感染的作用。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 4 月在濮阳市中医

医院接受治疗的 102 例慢性宫颈炎伴 HPV 感染患

者,随机分成两组。 对照组 51 例,年龄 22~52 岁,平

均(36.9±8.8)岁;病程 3~16 个月,平均(9.6±3.9)个

月。 观察组 51 例,年龄 21 ~ 50 岁,平均(36.0±8.9)

岁;病程 3~15 个月,平均(9.2±3.7)个月。 两组一般

资料差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。 西医

诊断参考《妇产科学》中的相关诊断标准[3],中医诊

断参考《中医病症诊断疗效标准》中的带下病湿热瘀

阻证相关标准[4]。 本研究经濮阳市中医医院医学伦

理委员会审核批准。

纳入标准:①意识清醒、认知正常。 ②可正常沟

通交流。 ③依从性好,可配合完成相关指标检测。

④患者签署知情同意书。

排除标准:①近 3 个月内接受过相关治疗。

②对研究所用药物过敏。 ③生殖器官急性、亚急性

炎症。 ④月经期、妊娠期或哺乳期。 ⑤凝血功能异

常、严重贫血等血液系统疾病。 ⑥药物未能控制的

糖尿病。 ⑦ 2 期或以上梅毒、艾滋疾病。 ⑧生殖系

统的恶性肿瘤。 ⑨体温超过 37.5 ℃。

1.2　 方法

对照组给予聚焦超声治疗,使用重庆海扶医疗

科技股份有限公司聚焦超声仪(型号:CZF300),于

月经干净 3~7 d 后开始治疗,参数设置为功率 3.5 ~

4.5 W,频率 6~10 MHz。 患者排空膀胱,取膀胱截石

位,常规消毒外阴及阴道,窥阴器充分暴露宫颈。 用

5%聚维酮碘消毒宫颈及阴道,并用无菌棉球擦干,

局部涂超声治疗专用耦合剂。 采用 3 ~ 5 mm / s 的速

度由宫颈外口向治疗区外缘做形环扫描或由治疗区

外缘处向宫颈外口做扇形扫描,切忌在一个点停留

超过 2 s,扫描范围是病变区域及超过病变区 2 mm

的宫颈组织。 治疗后宫颈体积较治疗前缩小,创面

收敛,原鳞柱交界处变得皱缩不光滑,界限更清楚,

组织以宫颈外口为中心向内凹陷,外口变得稍大,增

生组织变平,宫颈片状颜色变白或间断白里透红,以

宫颈外口最明显。 治疗结束后,保持会阴清洁,术后

1~2 个月禁盆浴、性交和阴道冲洗上药,术后 2~3 周

为脱痂期,避免剧烈运动及重体力劳动。
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观察组在对照组基础上联合自拟扶正祛湿汤治

疗,药方:黄芪、半枝莲、鱼腥草各 30 g,板蓝根 20 g,

白术、山药、连翘各 15 g,白花蛇舌草、车前子、黄柏、

党参、苍术各 10 g,甘草 6 g。 水煎至300 ml,早晚分

服,150 ml /次,1 剂 / d,10 d 为 1 个疗程,连续治疗 3

个疗程。

1.3　 观察指标

①HPV 病毒阴转率:治疗 6 个月后进行 HPV 检

测,分析 HPV 阴转率。 ②阴道微生态:3 个月后,观

察阴道分泌物清洁度,阴道分泌物清洁度分 4 度,

Ⅰ度、Ⅱ度为宜,Ⅲ度、Ⅳ度提示存在炎症风险,视为

异常。 采用尿试带法检测白细胞酯酶,采集阴道分

泌物检测过氧化氢。 ③炎性因子:治疗 3 个月后,采

集晨空腹静脉血 5 ml,分离血清,采用酶联免疫吸附

法检测血清肿瘤坏死因子(TNF-α)、白细胞介素-6

(IL-6)和超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)。 ④不良反应:

宫颈外口黏膜增生,宫颈组织灼伤,治疗后 3 周内,

阴道出血量超过月经量等。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行数据分析,计数资料用

n、%表示,采用 χ2检验;计量资料用(x±s)表示,采用

t 检验。 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 HPV 病毒阴转率

治疗后,观察组 HPV 病毒阴转率 80.39%高于

对照组的 62.75%,差异有统计学意义( χ2 = 3.9027,

P<0.05)。

2.2　 阴道微生态

治疗后,两组阴道分泌物清洁度异常率、过氧化

氢阳性率和白细胞酯酶阳性率低于治疗前,差异有

统计学意义(P<0.05),观察组阴道分泌物清洁度异

常率、过氧化氢阳性率和白细胞酯酶阳性率低于对

照组(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组阴道微生态比较(n,%)

组别 n
阴道分泌物清洁度异常

治疗前 治疗后

过氧化氢阳性

治疗前 治疗后

白细胞酯酶阳性

治疗前 治疗后

对照组 51 32(62.75) 11(21.57)∗ 36(70.59) 22(43.14)∗ 38(74.51) 20(39.22)∗

观察组 51 33(74.71) 2(3.92)∗ 35(68.73) 10(19.61)∗ 39(76.47) 7(13.73)∗

χ2 0.0424 5.6422 0.0463 6.5571 0.0530 8.5126

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.3　 炎性因子

治疗后,两组 TNF-α、IL-6 和 hs-CRP 水平低于

治疗前(P<0.05),且观察组 TNF-α、IL-6 和 hs-CRP

水平低于对照组(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组炎性因子水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(pg / ml)

治疗前 治疗后

IL-6(pg / ml)

治疗前 治疗后

hs-CRP(mg / ml)

治疗前 治疗后

对照组 51 1.85±0.26 0.79±0.25∗ 70.11±5.00 44.27±3.69∗ 2.79±0.42 1.52±0.26∗

观察组 51 1.89±0.30 0.55±0.16∗ 70.68±5.93 34.16±3.96∗ 2.84±0.55 1.14±0.25∗

t 0.7196 4.7518 0.5248 13.3389 0.5160 7.5237

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05
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2.4　 不良反应

对照组和观察组宫颈外口黏膜增生各 1 例,治

疗后 3 周内,观察组阴道出血量超过月经量有 2 例,

两组不良反应的差异无统计学意义(P>0.05)。

3　 讨论

中医古籍并无慢性宫颈炎、HPV 感染之名,依据

不规则出血、白带增多等表现可将其归属于“赤白

带”“带下”等范畴。 《傅青主女科》云:“夫带下俱是

湿证。”指出湿邪侵体为主要病因之一,久湿生热,湿

热相搏则生瘀,湿热、瘀毒侵蚀导致子门溃烂,加重

病情进展。 因此,治疗应以祛湿、清热、解毒、补虚之

法。 自拟扶正祛湿汤中半枝莲可清热、利湿、散瘀,

鱼腥草可清热解毒、利尿消肿,白术、山药双补脾胃

阴阳,共为君药;连翘可散结消肿、疏风散热,板蓝根

可清热消炎、凉血解毒,党参、苍术补中气,燥脾土,

共为臣药;车前子、黄柏利湿,白花蛇舌草清热解毒,

黄芪扶助正气、利水消肿,共为佐药;甘草为使,调和

诸药。 全方共奏清热利湿、活血散瘀、扶正祛邪之

效。

患者发生 HPV 感染后,会导致机体免疫功能降

低,生殖系统遭受其他病原菌侵袭的风险提高,促进

病情进展。 本研究发现,观察组治疗后,HPV 病毒阴

转率高于对照组,提示联合自拟扶正祛湿汤治疗能

够有效提高 HPV 病毒转阴率。 常规聚焦超声治疗

具有良好的聚焦性和渗透性,能够将超声能量聚焦

于特定深度的靶组织,通过空化效应、热效应和机械

效应等生物化学效应达到灭杀 HPV 病毒的目的[5]。

李玉舸[6]研究指出,现阶段对病毒的清除主要依赖

于患者自身免疫功能的改善和恢复,聚焦超声治疗

虽然具有灭杀病毒的作用,但患者自身免疫功能未

得到改善,仍具有较高感染风险,治疗效果难以达到

预期。 现代药理学研究指出,自拟扶正祛湿汤中半

枝莲、鱼腥草均具有抗肿瘤、抗病毒、抑菌、增强机体

免疫功能的作用[7],能够提高患者机体抗 HPV 能

力;白术、山药、党参可增强机体免疫功能;板蓝根、

连翘、白花蛇舌草内含有多种抗病毒成分[8-9];黄芪

能够增强机体自然杀伤细胞活性,提高机体抗病毒

能力[10],从而有助于 HPV 病毒转阴。

阴道过氧化氢阳性提示患者阴道菌群失调,阴

道分泌物清洁度异常和白细胞酯酶阳性提示阴道存

在炎症,阴道微生态较差,不利于病情恢复。 本研究

发现,观察组治疗后,阴道分泌物清洁度异常率、过

氧化氢阳性率和白细胞酯酶阳性率,以及 TNF-α、

IL-6、hs-CRP 均低于对照组。 提示联合自拟扶正祛

湿汤治疗能够有效降低炎性因子水平,改善阴道微

生态。 超声波穿透性强,宫颈组织细胞对超声作用

敏感性高,采用聚焦超声治疗能够在短时间内使周

围组织吸收能量升温,改善微循环,促进局部炎症因

子吸收,改善阴道微生态。 自拟扶正祛湿汤中,鱼腥

草能够拮抗各种致炎因子,减轻机体炎症反应[11];

连翘、板蓝根提取液具有较好抗炎活性,能够抑制机

体炎性因子的合成和释放[12-13];车前子、黄柏具有较

高抗炎活性[14-15];黄芪所含甲苷成分能够抑制机体

合成 TNF-α、 IL-6 等炎性因子,减轻局部炎性损

伤[16],改善阴道微生态。 本研究发现,两组治疗后

出血和宫颈外口黏膜增生等不良反应没有明显差

异,提示联合自拟扶正祛湿汤治疗是安全的。

综上所述,采用自拟扶正祛湿汤治疗慢性宫颈

炎伴 HPV 感染,能够有效改善阴道微生态,降低炎

性因子水平,提高 HPV 病毒阴转率。
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