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抗宫炎片联合重组人干扰素 α2b 凝胶治疗慢性宫颈炎的临床研究 

王  㜲  
山东大学齐鲁医院（青岛）妇科，山东 青岛  266000 

摘  要：目的  研究抗宫炎片联合重组人干扰素 α2b 凝胶治疗慢性宫颈炎的临床疗效。方法  选取 2017 年 12 月—2018 年

12 月山东大学齐鲁医院（青岛）收治的 100 例慢性宫颈炎患者作为研究对象，将所患者随机分为对照组和治疗组，每组各

50 例。对照组患者晚睡前清洁外阴后在阴道深部放置重组人干扰素 α2b 凝胶，1 g/次，隔日一次；治疗组在对照组治疗的基

础上口服抗宫炎片，6 片/次，3 次/d。两组患者持续治疗 14 d。观察两组患者的临床疗效，比较两组治疗前后的临床症状缓

解时间和血清炎性因子水平。结果  治疗后，对照组、治疗组总有效率分别为 76.00%、94.00%，两组总有效率比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者阴道排液时间、宫颈修复时间显著短于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血管内皮生长因子（VEGF）和自然杀伤 T 细胞（NKTs）水平均显著升高，白介素-2（IL-2）、
白介素 10（IL-10）和超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗后治疗组血清炎性因子水平明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  抗宫炎片联合重组人干

扰素 α2b 凝胶治疗慢性宫颈炎具有较好的临床疗效，能够加速宫颈修复，降低血清炎性因子水平，值得在临床上推广应用。 
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Clinical study of Kanggongyan Tablets combined with Recombinant Human 
Interferon α2b Gel in treatment of chronic cervicitis 

WANG Ying 
Department of Gynecology, Qilu Hospital of Shandong University (Qingdao), Qingdao 266000, China 

Abstract: Objective  To study the efficacy of Kanggongyan Tablets combined with Recombinant Human Interferon α2b Gel in 
treatment of chronic cervicitis. Methods  Women (100 cases) with chronic cervicitis in Qilu Hospital of Shandong University 
(Qingdao) from December 2017 to December 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 50 
cases. Women in the control group were given Recombinant Human Interferon α2b Gel after cleaning the vulva before going to bed 
at night and be placed deeply in the vagina, 1 g/time, every other day. Women in the treatment group were po administered with 
Kanggongyan Tablets on the basis of control group, 6 tablets/ time, three times daily. Women in two groups were treated for 14 d. 
After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and bleeding amount, hemostasis time, and clinical symptom relief times and 
serum inflammatory factor levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical 
efficacy and in the control and treatment groups was 76.00% and 94.00%, respectively, and there were differences between two 
groups (P < 0.05). After treatment, cervical repair time and vaginal drainage time in the treatment group was significantly shorter than 
that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of VEGF and NKTs in 
two groups were significantly increased, but the levels of IL-2, IL-10, and hs-CRP in two groups were significantly decreased (P < 
0.05). After treatment, the serum inflammatory factor levels in the treatment group were significantly better than those in the control 
group (P < 0.05). Conclusion  Kanggongyan Tablets combined with Recombinant Human Interferon α2b Gel has a good clinical 
effect in the treatment of chronic cervicitis, can accelerate the cervical repair and reduce the levels of serum inflammatory factors, 
which has a certain clinical application value.  
Key words: Kanggongyan Tablets; Recombinant Human Interferon α2b Gel; chronic cervicitis; cervical repair time; vaginal drainage 
time; VEGF; IL-2 
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慢性宫颈炎主要是由于病菌入侵、损伤和继发

感染等所引起的，如果不及时进行治疗，患者病情

会进一步恶化，严重威胁患者生活质量甚至生命[1]。

重组人干扰素 α2b 凝胶具有调节机体免疫功能、抗

病毒的作用，在临床上广泛用于治疗宫颈炎[2-3]。抗

宫炎片是由紫珠、益母草等组成，具有止带下、清

湿热的功效[4]。本研究选取山东大学齐鲁医院（青

岛）收治的 100 例慢性宫颈炎患者，考察抗宫炎片

联合重组人干扰素 α2b 凝胶治疗慢性宫颈炎的临床

疗效。 
1  对象和方法 
1.1  一般资料 

选取 2017 年 12 月—2018 年 12 月山东大学齐

鲁医院（青岛）收治的 100 例慢性宫颈炎患者作为

研究对象，年龄 25～46 岁，平均（36.59±4.69）
岁，病程 1～8 年，平均（3.12±1.57）年，其中 29
例重度宫颈糜烂，47 例中度宫颈糜烂，24 例中轻

度宫颈糜烂。 
纳入标准：所有患者符合慢性宫颈炎的诊断标

准[5]；患者年龄在 20～50 岁；所有患者均签订知情

同意书。 
排除标准：宫颈上皮内瘤变、细菌性、念珠菌

性、滴虫性阴道病和宫颈恶性病变者；患者处于妊

娠期或哺乳期；伴有不同程度肝、肾功能不全患者；

合并其他恶性肿瘤者。 
1.2  药物 

重组人干扰素 α2b 凝胶由兆科药业（合肥）有

限公司生产，规格 10 万 IU/g，10g/支，产品批号

170219、180218；抗宫炎片由江西天施康中药股份

有限公司生产，规格 0.25 g/片，产品批号 170326、
180424。 
1.3  分组和治疗方法 

将所患者随机分为对照组和治疗组，每组各 50
例。对照组年龄 25～46 岁，平均（36.67±4.75）
岁，病程 1～8 年，平均（3.19±1.64）年，其中 15
例重度宫颈糜烂，23 例中度宫颈糜烂，12 例中轻

度宫颈糜烂。治疗组年龄 25～46 岁，平均年龄

（36.51±4.63）岁，病程 1～8 年，平均（3.05±1.50）
年，其中 14 例重度宫颈糜烂，24 例中度宫颈糜烂，

12 例中轻度宫颈糜烂。两组患者年龄、病程等一般

资料具有临床可比性。 
对照组患者晚睡前清洁外阴后在阴道深部放

置重组人干扰素 α2b 凝胶，1 g/次，隔日一次；治

疗组在对照组治疗的基础上口服抗宫炎片，6片/次，

3 次/d。两组患者持续治疗 14 d。 
1.4  临床疗效判定标准[6] 

治愈：宫颈糜烂面为健康的粉红色鳞状上皮所

覆盖，表明光滑；息肉摘除；宫颈腺囊肿消失。无

效：未达到以上标准者。 
总有效率＝治愈/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  临床症状缓解时间  观察和记录两组患者

治疗后宫颈修复时间、阴道排液时间。 
1.5.2  血清炎性因子水平  在治疗前后抽取两组

患者空腹静脉血 5 mL，分离血清，采用酶联免疫吸

附试验（ELISA）法测定血清白介素-2（IL-2）、超

敏 C 反应蛋白（hs-CRP）和白介素-10（IL-10）水

平。在治疗前后采用 ELISA 法测定血管内皮生长因

子（VEGF）水平；采用流式细胞术检测自然杀伤 T
细胞（NKTs）水平。 
1.6  不良反应观察 

比较两组患者在用药过程出现轻度瘙痒、下腹

部坠胀、分泌物增多等不良反应发生情况。 
1.7  统计学处理 

采用 SPSS 19.0 软件处理。计量数据进行 t 检
验，计数资料进行 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 38 例，无效 12 例，总有

效率为 76.00%；治疗组治愈 47 例，无效 3 例，总

有效率为 94.00%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 38 12 76.00 

治疗 50 47  3 94.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组患者临床症状缓解时间比较 
治疗后，治疗组患者阴道排液时间、宫颈修复

时间显著短于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组患者 VEGF 和 NKTs 水平均显著
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升高，IL-2、IL-10 和 hs-CRP 水平均显著降低，同

组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗后治疗组血清炎性因子水平明显优于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 3。 
2.4  两组患者不良反应比较 

两组不良反应总发生率差异无统计学意义，见

表 4。 

表 2  两组患者阴道排液时间、宫颈修复时间比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on cervical repair time and vaginal 

drainage time between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 阴道排液时间/d 宫颈修复时间/min 

对照 50 36.75±7.54 15.08±3.29 

治疗 50 27.96±5.36* 7.16±2.32* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

 

表 3  两组患者血清炎性因子水平比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 3  Comparison on serum levels of inflammatory factors between two groups (⎯x ± s, n =50 ) 

组别 观察时间 NKTs/% VEGF/(µg·L−1) hs-CRP/(mg·L−1) IL-2/(pg·mL−1) IL-10/(pg·mL−1) 

对照 治疗前 3.47±0.59 10.42±2.16 16.75±2.96 86.75±11.49 49.75±7.74 

 治疗后 5.62±0.82* 15.39±2.87* 6.89±1.952* 72.63±9.46* 34.75±6.59* 

治疗 治疗前 3.49±0.61 10.49±2.19 16.86±2.85 86.86±11.53 49.72±7.86 

 治疗后 7.62±1.05*▲ 17.45±3.27*▲ 3.74±0.57*▲ 61.78±8.37*▲ 26.85±5.75*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reaction between two groups 

组别 n/例 轻度瘙痒/例 下腹部坠胀/例 分泌物增多/例 发生率/% 

对照 50 2 1 0 6.00 

治疗 50 1 2 1 8.00 
 
3  讨论 

慢性宫颈炎主要是由于病菌入侵引起的，发病

率较高，并且难治愈，严重影响患者身心健康[7]。

在发病时常出现宫颈处糜烂、下腹部坠痛、阴道分

泌黏稠或脓性黏液等多种临床症状，如果不及时进

行有效地治疗，容易引起患者输卵管、盆腔和子宫

等多处炎症。目前临床上主要通过局部治疗，如药

物治疗、手术治疗、物理治疗等。 
重组人干扰素 α2b 是由淋巴细胞、白细胞合成

和分泌的一类多肽类物质，具有多功能诱发性和高

生物活性等特点，能够抵抗病菌生长和控制病毒的

作用，还能够激活内部细胞从而提高机体免疫力，

起到防止病菌繁殖和抵抗病毒入侵的作用[8-9]。抗宫

炎片是由紫珠、益母草等组成的中药制剂，具有止

带下、清湿热的功效[10]。本研究采用抗宫炎片联合

重组人干扰素 α2b 凝胶治疗慢性宫颈炎，治疗后，

治疗组临床疗效较好（P＜0.05），提示联用抗宫炎

片能够提高疗效。并且治疗组患者宫颈修复时间、

阴道排液时间显著短于对照组（P＜0.05），提示联

用抗宫炎片能够改善患者临床症状。 
人体血浆内常见的炎症因子包括 IL-2、IL-10、

hs-CRP 等。由于患者长期受到炎症刺激，IL-2、
IL-10、hs-CRP 水平显著高于健康人群，因此 IL-2、
IL-10、hs-CRP 水平高低有助于判定慢性宫颈炎的

病情[11]。本研究中，治疗后，两组患者 IL-2、IL-10
和 hs-CRP 水平均显著降低，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组血

清炎性因子水平明显低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），提示联用抗宫炎片能够

缓解炎症反应，有助于改善患者临床症状。 
血管内皮生长因子（VEGF）通过与受体结合

促进血管和淋巴管生成，参与肿瘤的生长、转移[12]。

NKTs、IFN-γ 水平降低，而 IL-10 水平升高是慢性

宫颈炎患者的一个重要免疫学特征[13]。本研究中，

两组患者 VEGF 和 NKTs 水平均显著升高（P＜
0.05）；且治疗后治疗组升高程度更大（P＜0.05）。 

综上所述，抗宫炎片联合重组人干扰素 α2b 凝

胶治疗慢性宫颈炎具有较好的临床疗效，能够加速
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宫颈修复，降低血清炎性因子水平，值得在临床上

推广应用。 
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