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益脾祛湿消毒汤加减联合宫颈环形电切术治疗宫颈上皮
内瘤变并高危型人乳头瘤病毒感染疗效观察

李淑华，杨 焱

（广东省佛山市中医院健康管理中心，广东 佛山 ５２８０００）
摘要：目的 探讨益脾祛湿消毒汤加减联合宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）治疗宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）并高危型人乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）感
染的临床疗效。方法 选取医院２０１８年２月至２０２０年１月收治的 ＣＩＮ并 ＨＲ－ＨＰＶ感染患者８６例，按随机数字表法分为研究组和对
照组，各４３例。两组患者均予ＬＥＥＰ治疗，研究组患者加用益脾祛湿消毒汤加减，连续服用４个月，经期停药。结果 研究组患者的总有效率为

９３．０２％，显著高于对照组的 ６７．４４％（Ｐ＜０．０５）；研究组患者的阴道排液量及阴道出血量均显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组患者
的宫颈创面愈合时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预后，两组患者的中医证候积分及 ＨＰＶＤＮＡ病毒载量均显著降低，且研究组降低
更显著（Ｐ＜０．０５）。结论 益脾祛湿消毒汤加减联合 ＬＥＥＰ治疗 ＣＩＮ并 ＨＲ－ＨＰＶ感染疗效较好，可降低患者的阴道排液量、阴道出血
量、中医证候积分，缩短宫颈创面愈合时间，提高ＨＰＶ转阴率。
关键词：益脾祛湿消毒汤；宫颈环形电切术；宫颈上皮内瘤变；高危型人乳头瘤病毒；临床疗效
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组别

研究组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３８．３２±１．６１
３８．１９±１．３２
１．７２１
０．０８２

孕次

（Ｘ±ｓ，次）

２．５７±０．２１
２．３９±０．１８
１．７９３
０．０７９

产次

（Ｘ±ｓ，次）

１．５４±０．１４
１．３８±０．１２
１．５３４
０．１２１

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

３７．２１±２．０１
３６．９５±１．９５
１．５９８
０．１１９

ＣＩＮ分级
（Ⅱ级 ／Ⅲ级，例）

２９／１４
２８／１５
０．１２５
０．８１６

表３ 两组患者阴道排液量、阴道出血量及宫颈创面愈合时间

比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｇｉｎａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌ

ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

阴道排液量（ｍＬ）

１０．４９±１．１４
１８．９２±１．３２
２．４５８
０．０１４

阴道出血量（ｍＬ）

７．９５±０．６２
１５．２３±０．８５
２．６９３
０．００８

宫颈创面愈合时间（周）

４．０９±０．５１
５．６７±０．３８
２．２１２
０．０２５

显效

１８（４１．８６）

１１（２５．５８）

有效

２２（５１．１６）

１８（４１．８６）

无效

３（６．９８）

１４（３２．５６）

总有效

４０（９３．０２）

２９（６７．４４）

６．１２１
０．０１６

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）是宫颈上皮由非典型增生
发展到宫颈癌的一个病变过程，其病程约为１０年，故及
时发现与诊断，并给予积极、有效的治疗及随访是阻断

宫颈癌前病变继续发展及降低发病率的关键犤１－３犦。目

前，多采用宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）治疗ＣＩＮ并高危型人
乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）感染，但疗效欠佳犤４犦。ＨＲ－ＨＰＶ感
染由外来邪毒所致，中医药治疗病毒感染性疾病经济实

惠、安全有效犤５犦。本研究中探讨了益脾祛湿消毒汤加减

联合 ＬＥＥＰ治疗 ＣＩＮ并 ＨＲ－ＨＰＶ感染的临床疗效。现
报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《国际妇产科联盟２０１２宫颈癌诊治
指南解毒》中 ＣＩＮ诊断标准犤６犦；经病理组织学及阴道镜

证实为ＣＩＮⅡ或ＣＩＮⅢ；经全型ＨＰＶ－ＤＮＡ分型及定量
检测证实为ＨＲ－ＨＰＶ感染；有性生活史。本研究方案经
医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：入院前曾接受过其他相关治疗；合并不

明原因不规则阴道流血及月经失调；合并生殖器官炎

症；有手术禁忌证或药物过敏史；合并精神疾病或心、肝、

肾等重要脏器疾病；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取我院２０１８年２月至２０２０年
１月收治的 ＣＩＮ合并 ＨＲ－ＨＰＶ感染患者 ８６例。按随
机数字表法分为研究组和对照组，各４３例。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均在月经结束后５～７ｄ给予ＬＥＥＰ治疗，
术后用碘伏纱布填塞创面进行止血，并使用 ３～５ｄ抗
菌药物预防性感染，术后于首次月经结束后在阴道内放

置重组人干扰素α－２ｂ栓犤安徽安科生物工程＜集团＞股
份有限公司，国药准字Ｓ２００２０１０３，规格为每粒１０万ＩＵ犦，
每次１枚，２ｄ１次。研究组患者在上述治疗基础上参考
《中医体质分类与判定》犤７犦进行中医体质辨识，予益脾祛

湿消毒汤牗组方：生黄芪３０ｇ，半枝莲、金银花、白花蛇舌

草各 ２０ｇ，党参、薏苡仁、白术各 １５ｇ，生晒参、香附、苦
参、当归、茯苓、蛇床子各１０ｇ，甘草５ｇ牘加减治疗，和平
质加防己 １０ｇ，生姜 ５ｇ；气虚质加人参 １０ｇ；阳虚质加
熟地黄、山药、山茱萸各１０ｇ，泽泻、牡丹皮、桂枝、制附
子各 ５ｇ；阴虚质加生地黄、山药、山茱萸各 １０ｇ，泽泻、
牡丹皮各５ｇ；痰湿质加姜半夏９ｇ，陈皮５ｇ，苍术、厚朴
各 １０ｇ；湿热质加猪苓、泽泻各 １０ｇ；血瘀质加熟地黄、
川芎、白芍各 １０ｇ，桃仁、红花各 ５ｇ；气郁质加柴胡、白
芍、枳实各 １０ｇ；特禀质加防风 ５ｇ。所有药材均由我院
中药房统一提供，由医院煎药室统一采用煎药机加水

煎煮２次，得药液４００ｍＬ，每剂２００ｍＬ，每日２剂，连用
４个月，经期停药。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：统计患者的阴道出血量及排液量、宫颈

创面愈合时间、ＨＰＶ转阴率牗以 ＨＰＶＤＮＡ病毒载量表
示牘、中医证候积分。中医证候积分包括带下异常、腰骶酸
痛、外阴瘙痒、接触性出血及小腹疼痛；评分为０～３分，无
计为０分，轻度计为１分，中度计为２分，重度计为３分。

疗效判定犤８犦：临床症状消失，宫颈糜烂面基本消失，

为显效；临床症状有所改善，宫颈糜烂面缩小程度大于

１／３，为有效；临床症状未改善，宫颈糜烂缩小程度小于
１／３，为无效。总有效＝有效＋显效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４３）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４３）

组别

研究组

对照组

χ２值

Ｐ值

·临床研究·
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Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２０牞Ｏｃｔｏｂｅｒ２０牞２０２１

中医证候积分牗分牘 ＨＰＶＤＮＡ病毒载量牗ｐｇ／ｍＬ牘

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１１．９１±１．１２
１１．８９±１．３１
１．３１６
０．１８５

治疗后

３．２９±０．２４

６．９８±０．３１

２．６４７
０．００８

治疗前

１５．１１±０．７５
１４．９６±０．４２
２．７９８
０．２１２

治疗后

３．８１±０．１８

９．２９±０．５１

２．６９５
０．００６

·临床研究·
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表４ 两组患者中医证候积分及ＨＰＶＤＮＡ病毒载量比较
（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅａｎｄＨＰＶ ＤＮＡ ｖｉｒａｌ

ｌｏａｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５．

３ 讨论

宫颈癌是一种感染性疾病，可预防、延缓、治愈，甚

至消灭犤９犦，预防 ＨＰＶ能有效预防宫颈癌犤１０犦，治疗 ＨＰＶ
感染引起的 ＣＩＮ，应协助清除机体内的 ＨＰＶ犤１１犦。目前，
多采用 ＬＥＥＰ治疗 ＣＩＮ合并 ＨＲ－ＨＰＶ感染，操作简便
安全，术后恢复快，但术后脓性分泌物过多，创面易发生

感染，出现渗血，延长创面愈合时间，甚至造成大出血，

危及患者生命犤１２犦。中医学认为，ＣＩＮ合并 ＨＲ－ＨＰＶ感
染属“带下病”范畴，多由热毒浸淫、外感湿热邪毒、

情志不遂等所致，中医以清热解毒、健脾祛湿为主要

治疗原则犤１３犦。

与对照组比较，研究组患者的总有效率显著升高，

ＨＰＶＤＮＡ病毒载量显著降低，与朱阿强等犤１４犦的研究结

果一致。ＬＥＥＰ在切除病变部位的同时还切除了遭受
ＨＰＶ感染的细胞，但随着时间的推移，患者宫颈移形带
以外的区域也因ＨＰＶ感染而损伤。本研究中，观察组患
者采用益脾祛湿消毒汤加减 ＬＥＥＰ治疗，患者的阴道排
液量、阴道出血量、中医证候积分均显著降低，宫颈创面

愈合时间显著缩短，提示益脾祛湿消毒汤可提升临床疗

效。方中生晒参大补元气，补脾益肺升津；生黄芪益气升

阳，内托阴毒；半枝莲及金银花清热解毒，还可调节机体的

内分泌功能，增强机体的免疫力、抑菌和抗肿瘤作用犤１５犦；白

花蛇舌草和薏苡仁清热解毒，能促进宫颈癌细胞凋亡，

抑制人宫颈癌Ｈｅｌａ细胞增殖犤１６犦；党参、白术、黄芪、茯苓

健脾、益气、祛湿、抗肿瘤，并可增强机体免疫力犤１７犦；苦

参清热燥湿，苦参碱能通过降低 ＪＡＫ－ＳＡＴＡ通路信号
转导活性抑制人宫颈癌 ＳｉＨａ细胞增殖；当归活血、补
血，调经，抗炎，抗肿瘤；蛇床子温肾、壮阳、燥湿，蛇床子

素能抑制人宫颈癌 Ｈｅｌａ细胞增殖，并促进 Ｈｅｌａ细胞凋
亡犤１８犦；甘草调和诸药。

综上所述，益脾祛湿消毒汤加减联合 ＬＥＥＰ治疗
ＣＩＮ并 ＨＲ－ＨＰＶ感染疗效较好，可降低患者的阴道排
液量、阴道出血量、中医证候积分，缩短宫颈创面愈合时

间，提高ＨＰＶ转阴率。
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