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重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾胶囊联合 LEEP 术
治疗宫颈 HPV 感染的疗效观察

何  倩

吉林友好医院，吉林 长春 130000

【摘要】 目的 分析在宫颈 HPV 感染患者的临床治疗中采取重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾

胶囊联合 LEEP 术治疗的临床治疗效果。方法 将本院于 2018 年 6 月 —2021 年 6 月期间接收治疗

的宫颈 HPV 感染患者 60 例作为本次观察对象，将患者随机分为两组（观察组和对照组）对比分析

两组患者治疗后的临床疗效、HPV 转阴率、宫颈狭窄及创面感染的发生率、阴道持续出血时间、

渗液持续时间以及创面愈合的时间。结果 在两组患者治疗后分析两组患者的临床疗效可见，观察

组患者治疗总有效率明显更高，对比统计学差异明显（P<0．05）；在两组患者治疗后分析可见，

观察组患者的 HPV 转阴率明显更高，宫颈狭窄及创面感染的发生率明显更低（P<0．05）；在两组

患者治疗后分析可见，观察组患者的阴道持续出血时间、渗液持续时间以及创面愈合时间明显更短

（P<0．05）。结论 在宫颈 HPV 感染患者的临床治疗中对患者采取重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾胶

囊联合 LEEP 术治疗可在一定程度上改善患者的临床症状，患者的 HPV 转阴率相对更高，在治疗后

患者的恢复时间相对更短，可有效促进患者身体康复，值得临床广泛应用。

【关键词】  重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾胶囊；LEEP 术；宫颈 HPV 感染

宫颈癌防治是当前我国临床关注的重点，而

HPV 感染及宫颈上皮内瘤变也已经成了防治宫

颈癌发生的关键点［1］。临床认为，及早发现治疗

HPV 感染是切断患者癌前病变发生成为宫颈癌的

重点，也是当前预防宫颈癌最直接的方式，这主要

是由于当前宫颈 HPV 感染是导致宫颈癌发生的

必要条件，而 HPV 感染也是导致 LEEP 手术治疗

后宫颈病变复发的主要危险因素之一。因此，加

强对 HPV 感染患者的防治，预防宫颈病变发生十

分关键［2］。重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾胶囊联

合 LEEP 术能够通过手术切除病变部位，并利用

药物达到抗病毒的目的，提高患者身体的免疫力

及抗病毒的能力［3］。对此，本次研究针对本院收

治的宫颈 HPV 感染患者采取重组人干扰素 α-2b

阴道泡腾胶囊联合 LEEP 术治疗，旨在分析其临

床价值，详见下文所示。

1  资料和方法

1．1    一般资料  将本院于 2018 年 6 月—2021

年 6 月期间接收治疗的宫颈 HPV 感染患者 60 例

作为本次观察对象，将患者随机分为两组（观察

组和对照组），其中观察组 30 例，年龄最大为 55

岁，年龄最小为 32岁，平均（43．36±1．54）岁；

对照组 30 例，年龄最大为 58 岁，最小年龄最小

为 30 岁，平均（43．35±1．55）岁。两组患者年

龄等资料对比并无明显差异（P>0．05）。

纳入标准：所有患者均知情本次研究内容并

自愿加入；患者均经由临床检查确诊并需要采取

手术治疗者；患者无手术相关禁忌症者；患者均

能够提供完整的临床资料。

排除标准：对本次用药治疗存在过敏者；

存在手术相关禁忌症者；近期内服用过相关的药

物治疗或采取过手术治疗者；合并肝肾功能异常

者；精神障碍无法配合治疗开展者。

1．2    方法

1．2．1    对照组患者采取 LEEP 手术治疗，治

疗方式为：消毒阴道，暴露宫颈，用碘液涂布宫

颈，标志移行区范围，将开关拨到切割位，距碘

不着色区外缘 0．5cm 处开始从左至右，从上至下

缓慢均匀的移动，将病变组织切下，切除深度约

为 0．6 ～ 1cm。止血改用球形电极，检查是否存

在活动性出血，手术完毕。

1．2．2    观察组患者在对照组患者的治疗基础

上采取重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾胶囊（上

海华新生物高技术有限公司，H200214144，80

万 IU/ 粒）治疗，在患者手术完成后给予 1 枚放

置在患者阴道后隆突部位，此后每晚进行清洁外

阴，将其置于阴道后隆突部位，每晚 1 次，1 枚 /

次，两周为 1个治疗疗程，总共需要治疗 3个月。
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1．3    观察指标  临床疗效：分为显效、有效、

无效。观察患者的身体恢复情况，如患者指标恢

复正常，临床症状完全消失则提示患者治疗显

效；观察患者的身体恢复情况，如患者指标以及

临床症状得到显著的改善时则提示患者治疗有

效；观察患者的身体恢复情况，如患者指标无变

化、临床症状并未消失，病情逐渐加重则提示患

者治疗无效；治疗总有效率为显效率与有效率

总和。

对比分析两组患者治疗后的 HPV 转阴率、

宫颈狭窄及创面感染的发生率、阴道持续出血时

间、渗液持续时间以及创面愈合的时间。

1．4    统计学方法  使用 SPSS20．0 统计软件处

理数据，计量资料用（ ±s）表示，采用 t 检验，

计数资料用（%）表示，采用 X2 检验，P<0．05 表

示差异有统计学意义。

2  结  果

2．1    分析两组患者治疗后的临床疗效  在两

组患者治疗后分析两组患者的临床疗效可见，观

察组患者治疗总有效率明显更高，对比统计学差

异明显（P<0．05），见表 1。

2．2    分析两组患者治疗后的 HPV 转阴率、宫

颈狭窄及创面感染的发生率  在两组患者治疗后

分析可见，观察组患者的 HPV 转阴率明显更高，

宫颈狭窄及创面感染的发生率明显更低，对比统

计学差异明显（P<0．05），见表 2。

表 1 两组患者治疗后的临床疗效对比分析［n（%）］  
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 18（60．0） 11（36．7） 1（3．3） 29（96．7）

对照组 30 15（50．0） 6（20．0） 9（30．0） 21（70．0）

χ2 2．020 6．846 25．684 25．684

P 0．155 0．009 0．001 0．001

表 2 两组患者治疗后的 HPV 转阴率、宫颈狭窄
及创面感染的发生率对比分析［n（%）］

组别 例数 HPV 转阴率 宫颈狭窄 创面感染

观察组 30 28（93．3） 0（0．0） 2（6．7）

对照组 30 22（73．3） 2（6．7） 6（20．0）

χ2 14．377 6．932 7．645

P 0．001 0．008 0．006

2．3    分析两组患者治疗后的阴道持续出血时

间、渗液持续时间以及创面愈合的时间  在两

组患者治疗后分析患者的阴道持续出血时间、

渗液持续时间以及创面愈合的时间可见，观

察组患者各项时间更短，对比统计学差异明显

（P<0．05），详见表 3 所示。

表 3 两组患者治疗后的阴道持续出血时间、渗液持续时间以及创面愈合的时间对比分析（ ±s，d）
组别 例数 阴道持续出血时间 渗液持续时间 创面愈合时间

观察组 30 10．62±1．23 11．72±2．23 22．41±1．23

对照组 30 13．24±1．31 17．39±1．53 29．51±1．34

t 7．889 11．483 21．379

P 0．001 0．001 0．001

3  讨  论

近年来，随着我国疫苗的不断普及，宫颈癌的

患病率逐年降低，虽然在一定程度上降低了患者

宫颈癌的患病率，但对于 HPV 感染抑制仍有一定

的局限性［4-6］。宫颈癌是一个从初次感染 HPV 后

逐渐发展成为浸润性宫颈癌的缓慢的过程，平均

时间可能达到 12 年左右，而宫颈上皮内瘤变则成

了最直接的癌前病变，HPV 感染则是引起患者癌

前病变的主要因素之一［7］。在临床中，HPV 感染

一过性感染并不能代表癌前病变风险增加，但仍

需要对患者采取及时有效的治疗措施，监测致病

高危因素，以达到保护子宫的目的［8-9］。LEEP 术

具有方便、疗效高等优势，能够精准切除患者病变

组织，能够去除病灶，治疗后患者身体康复较快，

且并发症发生率相对较低，因此逐渐广泛应用于

临床［10］。但该术式在临床治疗中并不能完全消除

HPV 感染症状，患者在手术完成后仍旧存在较高

的疾病复发率，治疗有一定的局限性［11］。有学

者研究认为，在患者手术完成后可对患者采取重

组人干扰素 α-2b 阴道泡腾胶囊治疗，该类药物

具有广谱抗病毒、调节免疫功能等功效，同时，

该类药物也可起到一定的抑制细胞增殖作用，

能够通过与靶细胞表面抗体干扰素受体相结合，
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诱导细胞内 2-5A 合成酶、蛋白激酶等抗病毒蛋

白以抑制病毒蛋白合成，并能够逆转病毒核酸的

复制和转录［12］。而干扰素同样也具有多种免疫

调节的作用，能够在一定程度上增强巨噬细胞的

吞噬能力，并加强淋巴细胞对于靶细胞的细胞毒

性，其天然杀伤细胞的功能提高更明显［13］。此

外，更有研究发现，重组人干扰素 α-2b 阴道泡

腾胶囊属于人干扰素 α-2b 产物，能够有效提高

患者的身体免疫功能，并且能够在一定程度上提

高患者的抗病毒能力［14］。而将其联合手术治疗

则更有利于改善患者的临床症状，预防患者手术

后的多种并发症，有效提高了患者 HPV 转阴率，

可有效控制患者 HPV 感染症状及复发，促进患者

身体功能康复［15］。

本次研究针对本院收治的宫颈 HPV 感染患

者采取重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾胶囊联合

LEEP 术治疗，研究表明，在两组患者分别治疗后

分析两组患者的临床疗效可见，观察组患者治疗

总有效率明显更高（P<0．05），提示在患者的临

床干预中对患者采取重组人干扰素 α-2b 阴道泡

腾胶囊联合 LEEP 术能够有效提高患者的临床疗

效。此外，本次研究中还发现，在两组患者分别治

疗后分析可见，观察组患者的 HPV 转阴率明显更

高，宫颈狭窄及创面感染的发生率明显更低，观察

组患者阴道持续出血时间、渗液持续时间以及创

面愈合的时间明显更短（P<0．05）。由该项研究

数据可见，重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾胶囊联

合 LEEP 术治疗可缩短患者身体康复的时间，并

能够有效降低患者感染等并发症的发生率，HPV

感染的转阴率明显更高，疗效更明显。

综上所述，在宫颈 HPV 感染患者的临床治疗

中对患者采取重组人干扰素 α-2b 阴道泡腾胶囊

联合 LEEP 术治疗可在一定程度上改善患者的临

床症状，患者转阴率相对更高，在治疗后患者的恢

复时间相对更短，可有效促进患者身体康复，值得

临床广泛应用。
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