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克林霉素注射液联合保妇康栓对慢性宫颈炎伴高危型人乳头瘤病毒感染患
者的疗效分析 
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摘  要：目的  探讨克林霉素注射液联合保妇康栓对慢性宫颈炎伴高危型人乳头瘤病毒（hr-HPV）感染患者的疗效分析。

方法  选取 100 例慢性宫颈炎伴 hr-HPV 感染患者，随机分为两组，对照组（49 例）给予保妇康栓，观察组（51 例）给予

克林霉素注射液联合保妇康栓，观察并记录两组疗效、HPV转阴率、治疗前后炎性因子水平、治疗期间两组不良反应情况，

评价保妇康栓联合克林霉素注射液对慢性宫颈炎伴 hr-HPV感染患者的治疗效果。结果  治疗后，观察组有效率为 92.1%，

对照组有效率为 75.5%，观察组有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组 HPV转阴率为 90.2%，对照组为 59.2%，

观察组治疗后 HPV 转阴率明显高于对照组（P＜0.05）。治疗前，两组超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白介素-6（IL-6）、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）无统计学差异；治疗后，两组 hs-CRP、IL-6、TNF-α 均明显下降，且观察组 hs-CRP、IL-6、TNF-α 水

平明显低于对照组（P＜0.05）；治疗期间，两组不良反应率比较，差异无统计学意义。结论  克林霉素注射液联合保妇康栓

对慢性宫颈炎伴 hr-HPV具有良好的治疗作用，抗 HPV效果好，能显著控制炎症因子，且安全性好，值得临床推广使用。 
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Efficacy of Baofukang combined with clindamycin injection in treatment of 
chronic cervicitis patients with high-risk human papilloma virus infection 
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Abstract: Objective  To discuss the efficacy of Baofukang combined with clindamycin injection in treatment of chronic cervicitis 
patients with high-risk human papilloma virus infection (hr-HPV). Methods  Totally 100 patients who had chronic cervicitis with 
hr-HPV were selected and divided into two groups randomly. The patients in control group (49 cases) were given Baofukang. The 
patients in observation group (51 cases) were given Baofukang combined with clindamycin injection. The efficacy of Baofukang 
combined with clindamycin injection in treatment of chronic cervicitis patients with hr-HPV was evaluated by efficacy, HPV negative 
rate, inflammatory factors before and after treatment and adverse reaction during treatment. Results  After treatment, the effective rate 
of observation group was 92.1%, and the effective rate of control group was 75.5%, the effective rate of observation group was higher 
than that of control group (P < 0.05). After treatment, the HPV negative rate in observation group was 90.2%, the control group was 
59.2%, the HPV negative rate of observation group was higher than that of control group (P < 0.05). Before treatment, there was no 
statistical significance on hs-CRP, IL-6, and TNF-α between two groups. After treatment, the hs-CRP, IL-6, and TNF-α were decreased 
in two groups (P < 0.05). The hs-CRP, IL-6, and TNF-α of observation group were lower than those of control group (P < 0.05). There 
was no statistical significance on adverse reaction between two groups. Conclusion  Baofukang combined with clindamycin injection 
had a good therapeutic effect on chronic cervicitis with hr-HPV. It could inhibit HPV and inflammatory factors well. It was safe and 
worthy of clinical use. 
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宫颈炎为妇科常见的一种疾病，临床表现为白

带增多、腹痛或腰骶痛、月经间期出血、外阴瘙痒

不适，严重影响广大女性生命健康。慢性宫颈炎常

伴有人乳头瘤病毒（HPV）感染，感染率为 37%～

60%。HPV和慢性宫颈炎均为导致宫颈癌发生的危

险因素，积极预防和治疗具有重要临床意义，然而

目前国内尚未有专门预防和治疗 HPV 感染的疫苗

和药物[1]。为了探究克林霉素注射液联合保妇康栓

对慢性宫颈炎伴高危型人乳头瘤病毒（hr-HPV）的

疗效，安康市妇幼保健院自 2013年 6月—2015年 6
月选取 100 例慢性宫颈炎伴 hr-HPV 患者进行了观

察研究。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选取慢性宫颈炎伴 hr-HPV 患者 100 例，年限

为 2013年 6月—2015年 6月，入组标准：（1）符

合慢性宫颈炎诊断标准[2]；（2）hr-HPV检测呈阳性；

（3）经本院伦理委员会同意，治疗前每位患者均签

署书面知情同意书。排除标准：宫颈癌、自身免疫

系统疾病、肝肾功能不全、妊娠期及哺乳期女性患

者。按随机数字表法分为两组，观察组（51例）给

予克林霉素注射液联合保妇康栓，平均年龄   
（33.8±15.3）岁，BMI 指数（21.8±3.4），平均病

程（12.8±5.1）个月，病情程度：轻度 19例，中度

24例，重度 8例；对照组（49例）给予保妇康栓治

疗，平均年龄（34.5±16.3）岁，BMI 指数（22.1±
4.1），平均病程（11.9±5.6）个月，病情程度：轻

度 18例，中度 22例，重度 9例；两组病例资料相

比，差异没有统计学意义。 
1.2  治疗方法 

两组患者用药前均用 0.5%高锰酸钾稀释液冲

洗外阴阴道。对照组外用保妇康栓（海南碧凯药业

有限公司，规格 1.74 g/粒，生产批号 131052），1
枚/次，1次/d，置于阴道后穹窿处，以 16 d为 1个
疗程，共计 2个疗程，经期停止用药。观察组在对

照组治疗基础上，静脉注射克林霉素注射液（重庆

莱美药业股份有限公司，规格 0.9 g，生产批号

122436），250 mL 0.9%氯化钠注射液静脉滴注，2
次/d，连用 7 d为 1个疗程，共 2个疗程。 
1.3  观察指标 
1.3.1  疗效[3]  痊愈为子宫颈糜烂、囊肿消失，宫

颈光滑，阴道分泌物恢复正常；有效为子宫颈糜烂

面积缩小或炎症程度由重转轻；无效为子宫颈糜烂

面积无缩小或有不同程度增大。 
总有效率=（痊愈+有效）/总例数。 

1.3.2  hr-HPV转阴率  治疗后记录 hr-HPV检查为

阴性的例数，计算转阴率。 
1.3.3  炎性因子测定  治疗前后取患者空腹静脉

血，1 000 r/min离心 5 min，取上清液，在卓越 400
全自动生化分析仪（上海科华实验系统有限公司）

上测定 hs-CRP、IL-6、TNF-α 水平。 
1.4  不良反应 

治疗期间，记录两组患者不良反应情况。 
1.5  统计方法 

采用 SPSS 17.0统计软件分析，数据以 ±x s表
示，组内治疗前后相比采用配对 t 检验，组间比较

采用两独立样本 t检验，计数资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  疗效对比 

治疗后，观察组有效率为 92.1%，对照组有效

率为 75.5%，观察组有效率明显高于对照组（P＜
0.05），见表 1。 
2.2  hr-HPV转阴率对比 

治疗后，观察组 HPV转阴率为 90.2%，对照组

为 59.2%，观察组治疗后 HPV转阴率明显高于对照

组（P＜0.05），见表 2。 
2.3  炎性因子水平对比 

治疗前，两组 hs-CRP、IL-6、TNF-α 无统计学

差异，治疗后，两组 hs-CRP、IL-6、TNF-α 均明显

下降（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜
0.05），见表 3。 

表 1  两组疗效对比 
Table 1  Comparison on curative effect between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 有效/例 无效/例 有效率/% 
对照 49 31 6 12 75.5 
观察 51 42 5 3  92.1* 

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

表 2  两组 hr-HPV转阴率比较 
Table 2  Comparison on hr-HPV negative rate between two 
groups  

组别 n/例 HPV阴性/例 HPV转阴率/% 
对照 49 29 59.2 
观察 51 46 90.2* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 3  两组炎性因子对比（ ±x s） 
Table 3  Comparison on inflammatory factors between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 hs-CRP/(mg·L-1) IL-6/(ng·L-1) TNF-α/(ng·L-1) 
对照 49 治疗前 3.23±0.93 11.39±1.16 1.89±0.31 
  治疗后 2.18±0.12* 8.22±1.45* 1.01±0.23* 

观察 51 治疗前 3.13±0.32 11.15±1.69 1.83±0.44 
  治疗后 1.07±0.64*# 5.41±1.13*# 0.62±0.18*# 

与本组治疗前比较：*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 

2.4  不良反应对比 
治疗期间，观察组患者出现 2例注射部位红肿，

1例恶心，1例外阴及阴道干涩，2例外阴及阴道瘙

痒，不良反应率为 11.8%；对照组患者出现 2 例外

阴及阴道干涩，2 例外阴及阴道瘙痒，但无呕吐，

心悸和头晕等不良反应出现，不良反应率为 8.2%，

两组不良反应率无统计学差异。 
3  讨论 

宫颈癌为全球第二大常见的女性恶性肿瘤，仅

次于乳腺癌。慢性宫颈炎合并 HPV 感染是诱发宫

颈癌的高危因素，慢性宫颈炎和 HPV 感染的与不

洁性生活史有关。hr-HPV在宫颈癌细胞的检测率是

99.7%，因此积极预防与治疗 hr-HPV感染具有重要

的临床意义[4]。感染 HPV 的患者多数 8～9 个月依

靠自身免疫系统可以清楚感染病毒，但仍有 10%～

15%的患者仍会持续感染，多见于 30岁以上女性，

病情持续发展可能会诱发宫颈癌[5]。 
药物治疗HR-HPV感染有很多优点，如无痛苦、

无创面出血，因而更易让诸多患者接受。为了降低

外用药物对外阴及阴道的刺激性，现多采用中药对

HR-HPV感染进行治疗，中药药性温和，刺激性小，

保妇康栓是使用频率较高一个中药制剂。保妇康栓

主要活性成分为莪术油和冰片。莪术油由多种化学

成分构成，其中有效成分倍半萜烯类，能够参与机

体的代谢调节作用。莪术油不仅有抗单纯的游离型

病毒感染的能力，对于整和宿主细胞染色体上的病

毒基因片段亦有抑制作用。冰片具有挥发性，能够

均匀分布在整个阴道内，深入到黏膜褶皱处，起到

消炎止痛、杀菌止痒的作用[6]。克林霉素注射液对

革兰阳性球菌和厌氧菌较为敏感，能够通过抑制细

菌蛋白质正常肽链延长而起到杀灭细菌的作用，此

外还能增强白细胞的吞噬和杀菌能力，提高机体免

疫系统功能。妇科炎症疾病多为伴有厌氧菌感染的

混合感染，将克林霉素注射液与保妇康栓联用，可

以提高疗效。 
阎立爽等 [7]采用保妇康栓联合微波治疗慢性

宫颈炎合并 HPV感染 278例，治疗 4周时，有效

率达 99.28%。柳林君[8]采用保妇康栓联合庆大霉

素、甲硝唑治疗慢性宫颈炎 30例，治疗后有效率

达 96.67%。本研究中，采用克林霉素注射液联合

保妇康栓治疗慢性宫颈炎伴 hr-HPV，治疗后观察

组患者有效率达 92.1%。由于保妇康栓具有较好的

抗菌和抗病毒作用，也能在一定程度上增强吞噬细

胞的吞噬能力，与克林霉素联用，可以增强机体免

疫应答，提高治疗效果。张国梅等[9]采用干扰素联

合保妇康栓治疗宫颈糜烂并 hr-HPV 患者 88 例，

治疗后 HPV呈阴性例数 80例，转阴率 90.9%，转

阴率高于单用保妇康栓治疗的患者。本研究中，治

疗后观察组 HPV转阴率 90.2%，对照组 HPV转阴

率 59.2%，与张国梅等研究相仿，说明克林霉素注

射液联合保妇康栓可以提高抗 HPV 感染的作用。

治疗前，两组 hs-CRP、IL-6、TNF-α 无统计学差

异，治疗后，两组 hs-CRP、IL-6、TNF-α 均明显

下降，且观察组明显低于对照组（P＜0.05），说明

克林霉素注射液联合保妇康栓可以有效控制慢性

宫颈炎，降低炎症因子水平。进一步研究发现，治

疗期间，两组不良反应发生率无统计学差异。观察

组患者出现 2例注射部位红肿，分析原因可能是滴

注速度过快引起，停药后红肿症状自行消失。针对

保妇康栓涂抹后出现的外阴及阴道干涩、瘙痒，患

者均可耐受，减少药物剂量或停药后症状自行消

失。 
综上所述，克林霉素注射液联合保妇康栓对慢

性宫颈炎伴 hr-HPV具有良好的治疗作用，抗 HPV
效果好，能显著控制炎症因子，且安全性好，值得

临床推广使用。 
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