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微波结合干扰素对 HPV 感染伴慢性宫颈炎患者阴道微环境因子
的影响
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【摘要】目的　研究微波结合干扰素对 HPV 感染伴慢性宫颈炎患者阴道微环境因子的影响。方法　择取在本院就诊的 72
例 HPV 感染伴慢性宫颈炎患者，接诊时间为 2024 年 1 月至 2024 年 12 月。采用抽签分组法，对照组 36 例进行干扰素治疗，

观察组则加用微波治疗。比较两组的治疗相关情况。结果　治疗后，观察组的 NAG、H2O2、LE、SNA 阳性率均低于对照组，

且总有效率（97.22%）高于对照组，P ＜ 0.05。结论　在干扰素治疗的基础上对 HPV 感染伴慢性宫颈炎患者采取微波治疗不仅

有助于阴道微环境因子的改善，而且可取得较高的疗效。
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慢性宫颈炎的发生与病原体感染或急性宫颈炎治疗不彻

底、不及时等因素有关，部分患者会出现白带异常、阴道出

血等情况，会影响到患者的正常生活 [1]。人乳头瘤病毒（HPV）

感染在此类患者中比较多见，若是治疗不及时，会增高宫颈

上皮内瘤变或宫颈癌发生风险。干扰素可对病毒复制进行抑

制，单一用药的效果有限 [2]。微波治疗利用高频电磁场波热

效应可对病灶组织发挥消炎、杀菌等效果。本次研究对上述

两种方法联合应用取得的效果进行分析，并探讨对阴道微环

境因子的影响。

1 资料和方法
1.1 资料

本次研究共计纳入 HPV 感染伴慢性宫颈炎患者 72 例，样

本最早纳入时间为 2024 年 1 月，最晚纳入时间为 2024 年 12

月。通过抽签分组法将患者划分为每组36例。纳入标准：（1）

满足《妇产科学（第 9版）》中关于慢性宫颈炎的诊断标准，

同时宫颈脱落细胞学检查结果显示 HPV 阳性且为高危型；（2）

可正常沟通交流并自愿配合治疗、随访者；（3）存在性生活

史者；（4）存在相关治疗指征。排除标准：（1）存在严重

器质性疾病、血液系统疾病者；（2）存在恶性肿瘤者；（3）

近期存在激素类、免疫抑制剂等药物治疗史或盆腔放疗史者。

对照组的年龄段为 23 ～ 48（35.85±2.83）岁。病程为 5 个

月至 5.4 年，均值为（2.66±0.43）年。HPV 分型：20 例 16

型，11例 18型，5例 52型。CIN分级：24例Ⅰ级，12例Ⅱ级。

观察组中最小年龄为 25 岁，最大年龄为 50 岁，计算均值为

（36.02±2.90）岁。最短病程为4个月，最长病程为5.6年，

均值为（2.73±0.50）年。HPV分型：21例 16型，12例 18型，

3 例 52 型。CIN 分级：Ⅰ级、Ⅱ级分别为 26 例、10 例。一般

资料组间对比无显著差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组：干扰素。患者每晚临睡前在阴道穹隆处放置重组

人干扰素 α-2b 栓，一次一粒，一个疗程为 10d，治疗期间将

月经周期避开，共计治疗三个疗程。

观察组在此基础上联合微波治疗。同时应用宫颈微波治疗

仪在患者经期结束后第 5d 开始治疗。治疗前患者排空膀胱，

患者保持膀胱结石位，充分显露宫颈，对外阴、阴道等部位

进行常规清洁消毒，清除阴道内及表面分泌物。治疗仪的输

出功率、频率、波长分别设置为 220W、2500MHz、12cm。将微

波探头从病变位置逐渐移动到正常区域 2mm 处，以局部组织

灼烧为焦黄或灰白色为宜。治疗时间为15～20min。两天一次，

一个疗程为 5次，持续 3个疗程。

治疗期间要求两组患者避免性生活、坐浴或盆浴以及注意

饮食和日常作息。

1.3 评价指标

1.3.1 阴道微环境因子

在治疗前、治疗 3 个月后进行阴道分泌物标本采集，利用

阴道五联检测试剂盒测定阴道微环境因子，主要为 N- 乙酰氨

基半乳糖苷酶（NAG）、过氧化氢（H2O2）、白细胞酯酶（LE）、

唾液酸苷酶（SNA）的阳性率。

1.3.2 临床疗效判定标准

HPV 呈阴性，宫颈病灶与临床症状消失，则为显效；HPV

为阳性，但宫颈病灶面积减少超过 50%，炎症程度减轻，临床

症状明显改善，则判定为有效；上述两个标准均未达到，则

为无效。显效百分比与有效百分比之和即为总有效率。

1.4 统计学处理

SPSS25.0统计学软件。计数资料行 χ2 检验，表示为[n（%）

]。差异有统计学意义体现为 P＜ 0.05。

2 结果
2.1 阴道微环境因子

治疗后，两组的阴道微环境因子阳性率均较治疗前下降，

且组间四项指标的阳性率对比差异明显，P ＜ 0.05。见表 1

所示：

表 1：对比两组的阴道微环境因子（n=36）

组别
NAG（%） H2O2（%） LE（%） SNA（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 17（47.22） 8（22.22）* 22（61.11） 13（36.11）* 26（72.22） 15（41.67）* 25（69.44） 14（38.89）*

观察组 18（50.00） 2（5.56）* 21（58.33） 5（13.89）* 27（75.00） 4（11.11）* 26（72.22） 3（8.33）*

χ2 值 0.056 4.181 0.056 4.741 0.072 8.651 0.067 9.318

P 值 0.814 0.041 0.810 0.029 0.789 0.003 0.795 0.002

注：与同组治疗前进行比较，*P ＜ 0.05。



·8·

论著 药物与人 2025 年第 38 卷第 3期    

2.2 临床疗效

同对照组进行比较，观察组获得的总有效率数据更高，P

＜ 0.05。见表 2。

表 2：比较各组的临床疗效 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 36 12（33.33）16（44.44）8（22.22）28（77.78）

观察组 36 22（61.11）13（36.11） 1（2.78） 35（97.22）

χ2 值 6.222

P 值 0.013

3 讨论
HPV 感染可通过性接触等途径传播，部分女性的免疫力差

或受到其他因素影响，容易出现 HPV 持续感染。慢性宫颈炎

患者出现 HPV 感染的风险相对于普通女性更高，且病程延长

可能发展为宫颈癌，因此需要及时进行有效的治疗。

干扰素阴道局部用药能够直接发挥作用，其结合干扰素受

体，会促进多种抗病毒蛋白合成，对病毒蛋白质合成进行抑制，

发挥抗病毒的作用 [3]。干扰素还可调节患者孕酮、雌二醇水

平，促进患者内分泌系统改善，进一步修复生殖系统的免疫

力，从而可改善阴道微环境。但干扰素难以将 HPV 彻底清除，

停药后复发率高，故临床多建议联合治疗。微波治疗能够改

善宫颈组织内的血液循环，促进炎症吸收与消散速度加快，

存在创伤小、恢复快等特点 [4]。此次研究中，观察组的阴道

微环境因子阳性率更低且总有效率更高，充分说明了联合治

疗的有效性高。分析原因在于，联合治疗可优势互补，能够

对病毒活性进行抑制，可更好地清除 HPV，并有利于新生组织

细胞生长，加快宫颈病灶愈合速度，能够修复受损阴道黏膜，

调节阴道微生态系统。

总而言之，对于合并 HPV 感染的慢性宫颈炎患者而言，干

扰素与微波治疗联用对于阴道微环境因子改善具有促进作用

且疗效较好。
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因为静脉血管较细及静脉血压较低，若是一次性在静脉内抽取

大量的血液标本，需医务人员通过反复挤压，尤其是对于年

龄较小患者而言，一旦静脉血管进行反复挤压，则可进一步增

加溶血反应，为了避免溶血反应的出现我院采用动脉血进行

血气分析检测，动脉血管压力较高，仅需采集较少血量则可

完成血气分析操作，即采集一次动脉血可以完成所有血液检

验项目，对失血量的增加及减轻患者痛苦具有积极作用，与

此同时还能有效减轻医务人员工作量及降低溶血发生率 [3]。

于本次研究结果中可看出观察组与对照组在 ALP、UA、

LDH 指标含量对比中存在明显差异，P ＜ 0.05；而在 AST、

ALT、ALB、TBA、TBIL、DBIL、HBDH、GGT、GLU、CK-MB、TP

等生化指标对比中无差异（P ＞ 0.05）；与常军玲 [4] 等学者

研究结果一致，选择动脉血行血液检测不仅能够保证检验结

果的准确性，并且还能在最大限度下提高采血的舒适度，值

得临床应用及推广。

总而言之，动脉血气剩余血应用于危重症患者血液检验中

具有较高临床价值，有利于减少采血量及避免溶血反应的出现。
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果单一采用西药治疗，则无法取得最佳效果，而且长时间采用，

使得耐药性及不良反应发生率提高。中医将慢性胃炎归于“痞

满”、“胃脘痛”的范围内，其认为该病是因为过量使用冷

冻食品、暴饮暴食、辛辣刺激性食物等导致脾胃受损。加味

黄芪建中汤中，黄芪功效包括止痛缓急、和中益气；桂枝具

有散寒补阳的作用 [3]；白芍、甘草及饴糖具有止痛缓急作用；

大枣、党参、生姜及白术具有和胃健脾作用。联合主要有助

于改善患者肠胃功能，对胃酸分泌进行调节，加快修复胃黏

膜速度。根据本次实验可知，研究组治疗总有效率及中医证

候积分均较对照组更优，差异有统计学意义（P<0.05）。

总而言之，将加味黄芪建中汤联合西药应用于慢性胃炎脾

胃虚寒证治疗中，在改善患者临床病症的同时，有助于修复

胃黏膜。
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