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!临床报道!

中药扶正解毒法治疗宫颈高危型人乳头状病毒

感染
#!"

例临床观察

周#璐#叶利群

##作为女性生殖系统最常见的恶性肿瘤"宫颈癌的发

生与宫颈高危型人乳头状病毒$

DE0

%感染密切相关&

积极治疗和清除女性生殖道
DE0

"阻断宫颈疾病的进

展"是有效降低宫颈癌发病率的关键'

#

(

& 目前对
DE0

感染尚无特殊的治疗方法& 本研究应用中药扶正解毒

法$口服扶正解毒汤联合外用清毒散%治疗
DE0

感染"

观察治疗前后
DE0

转阴率和血清
)

淋巴细胞亚群)肿

瘤坏死因子$

)4F

"

!

%的变化"现报告如下&

资料与方法

#

#诊断标准

#

!

#

#高危
DE0

感染诊断标准#参照*妇产科

学+

'

!

(取宫颈组织及细胞采用二代杂交捕获法对人乳

头状病毒进行检测"检测结果显示高危型
DE0

$包括

DE0 #:

)

#7

)

%#

)

%%

)

%5

)

%8

)

$5

)

5#

)

5!

)

5:

)

57

)

58

)

:7

等型别%为阳性者"即可诊断&

#

!

!

#中医辨证标准#参照*中医妇科学+

'

%

(

)*中

药新药临床研究指导原则+

'

$

(属阴虚夹湿证& 评分标

准如下#白带量多
#

分"明显增多
!

分"有异味
#

分"血

性带下
!

分,性交出血
#

分,宫颈轻度糜烂
#

分"中度

糜烂
!

分"重度
%

分,阴道清洁度
"

$

# #

分"咽干口

燥
#

分"五心烦热
#

分"腰膝酸软
#

分"舌略红
#

分"脉

细
#

分"脉缓或濡
#

分"

!$

分即判定&

!

#纳入标准#$

#

%

DE0

检测高危型为阳性者,

$

!

% 病理组织学诊断提示慢性宫颈炎或宫颈上皮内瘤

变
$

级$

&(4 $

%,$

%

%符合中医阴虚夹湿证,$

$

%年龄

%"

%

55

岁"病程
!

%

#5

个月,$

5

%签署知情同意书&

%

#排除标准#$

#

% 妊娠和哺乳期妇女,$

!

%长期

或近期服用皮质类固醇激素或免疫抑制剂患者,$

%

%

!

周内使用过系统或局部抗病毒药物者,$

$

%依从性

差者&

$

#一般资料#

#!"

例均为
!"#!

年
9

月-

!"#%

年
:

月本院妇科门诊就诊的
DE0

阳性患者"符合纳入

标准& 按门诊就诊顺序分为中药口服加外用组)中药

外用组和西药外用组"每组各
$"

例& 其中中药口服加

外用组患者平均年龄为$

$"

!

#

&

5

!

7

%岁,平均病程为

$

7

!

!

&

%

!

!

% 个月,中药外用组患者平均年龄为

$

%8

!

:

&

$

!

8

%岁,平均病程为$

9

!

5

&

!

!

8

%个月,西药

外用组患者平均年龄为$

%9

!

7

&

5

!

#

%岁,平均病程为

$

9

!

7

&

!

!

%

%个月,

%

组患者平均年龄)病程差异无统

计学意义$

E G"

!

"5

%&

5

#治疗方法#中药外用组#宫颈局部采用中药消

毒散#莪术)苦参)儿茶)冰片)黄柏"按比例研细末"麻

油调为软膏"宫颈局部消毒后给药"每
$

天上药
#

次"

连续用药
!

个月"经期停药& 中药口服加外用组#中药

口服扶正解毒汤$组成#石斛
#! H

#山药
#5 H

#生地

#5 H

#柴胡
: H

#生白芍
#5 H

#薏苡仁
%" H

#怀牛膝

#5 H

#黄柏
#" H

#虎杖
#! H

#白花蛇舌草
#5 H

%"每

日
#

剂"水煎服"早)晚各
#

次"连续用药
!

个月"经期

停药& 中药外用的药物及用法同中药外用组& 西药外

用组#

!

$干扰素$安达芬栓"每支
#" I

" 安徽安科生

物工程集团股份有限公司产品%"睡前阴道给药"每次

#

粒"隔日
#

次"连续用药
!

个月"经期停药&

:

#观测指标和检测方法

:

!

#

#

DE0

转阴率#评价
%

组患者治疗前后

DE0

感染转阴情况&

:

!

!

#血清
)

淋巴细胞亚群#治疗前
%

组患者取

空腹静脉血
$ <J

"分装于
!

只试管& 采用流式细胞仪

及
;J(KL

法"对
&A7

M

)

&A$

M

C&A7

M

)

)4F

"

!

含量进

行测定$试剂盒由北京诺诗公司生产%"流式细胞仪型

号#

;E(&KNJ

型" 美国
&BIJ);O

公司生产& 治

疗
!

个月重新进行检测&

9

#统计学方法#采用
KEKK #:

!

"

软件包进行

统计处理"计量资料以
P

&

Q

表示"组间比较"采用
F

检

验& 计数资料用百分率表示"采用
%

!检验&

E R"

!

"5

为差异有统计学意义&

结##果

#

#

%

组
DE0

转阴情况比较#治疗后中药口服加



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

"

+,-./ !"#$

"

0123 %$

"

41

!

%

!!"$##!

外用组
$"

例患者"有
!7

例
DE0

转阴"转阴率为

9"

!

"S

,中药外用组
$"

例患者"有
#8

例转阴"转阴率

为
$9

!

5S

,西药外用组
$"

例患者"有
#7

例转阴"转阴

率为
$5

!

"S

& 与中药口服加外用组比较"中药外用组

及西药外用组差异均有统计学意义$

%

!

T$

!

#7

)

5

!

#!

"

E R"

!

"5

%&

!

#

%

组治疗前后血清
&A7

M及
&A$

M

C&A7

M比

较$表
#

%#治疗前
%

组血清
&A7

M

)

&A$

M

C&A7

M差

异均无统计学意义$

E G"

!

"5

%,治疗后"中药口服加外

用组血清
&A7

M细胞量下降"与中药外用组和西药外

用组比较"差异均有统计学意义$

E R"

!

"5

%&

表
#

#

%

组治疗前后血清
&A7

M细胞及

&A$

M

C&A7

M比较#$

P

&

Q

%

组别 例数
&A7

M

$

S

%

治疗前 治疗后

&A$

M

C&A7

M

治疗前 治疗后

中药口服加外用
$" !7

'

$!

&

:

'

%$ !$

'

88

&

:

'

#5 #

'

$%

&

"

'

5$ #

'

:"

&

"

'

97

中药外用
$" !9

'

!#

&

5

'

"!

!9

'

78

&

5

'

:%

"

#

'

%8

&

"

'

$5 #

'

$"

&

"

'

$#

西药外用
$" !7

'

!9

&

5

'

:8

!9

'

5:

&

5

'

$8

"

#

'

$"

&

"

'

58 #

'

%8

&

"

'

5!

##注#与中药口服加外药组治疗后比较"

"

E R"

!

"5

%

#

%

组治疗前后血清
)4F

"

!

水平比较$表
!

%#

治疗前
%

组血清
)4F

"

!

水平差异无统计学意义$

E G

"

!

"5

%,治疗后"中药口服加外用组
)4F

"

!

水平较中

药外用组及西药外用组下降明显"差异有统计学意义

$

E R"

!

"5

%&

表
!

#

%

组治疗前后血清
)4F

"

!

水平比较#$

P

&

Q

%

组别 例数
)4F

"

!

$

&HCJ

%

治疗前 治疗后

中药口服加外用
$" #8

'

5"

&

#"

'

!7 #%

'

9!

&

##

'

9!

中药外用
$" #7

'

$!

&

##

'

#$

#7

'

#"

&

8

'

!5

"

西药外用
$" #8

'

%#

&

8

'

5:

#7

'

5%

&

#"

'

%:

"

##注#与中药口服加外用组治疗后比较"

"

E R"

!

"5

讨##论

DE0

是宫颈病毒性感染的主要病原&

DE0

感染

如不及时治疗或治疗不当"将进一步发展为宫颈上皮

内瘤度或宫颈癌'

5

(

& 因此"对早期
DE0

感染者进行

干预"对远期防治
DE0

的致癌性和肿瘤形成具有积

极的意义&

DE0

感染患者大多有带下量多"阴部灼热感"或

头晕耳鸣"五心烦热等症状& 阴虚夹湿为临床常见证

型& 本研究中自拟中药扶正解毒汤"方中石斛)山药滋

阴补脾肾"生地)黄柏清内热"柴胡)白芍疏肝柔肝通调

任带"薏苡仁利湿止带"怀牛膝引火下行"虎杖)白花蛇

舌草清热解毒& 诸药合用既能清热祛湿解毒"又能健

脾益肾化湿助运"内外湿邪共除& 再配合使用外用药

清毒散"方中苦参清湿热"莪术活血杀虫"黄柏清内热"

儿茶)冰片杀毒"内外同用"带下减少"毒虫清除& 现代

药理研究也表明薏苡仁能增强机体免疫的功能"提高

机体的抵抗力"改善
)

淋巴细胞亚群紊乱及红细胞免

疫黏附功能'

:

(

& 白花蛇舌草具有抗炎)抗菌)抗病毒

的作用"并具有免疫功能的双向调节作用'

9

(

& 黄柏具

有抗炎)抗菌)抗病毒)抗肿瘤及抑制细胞免疫的

作用'

7

(

&

目前对肿瘤患者的
)

亚群失衡的研究越来越受到

重视"机体的免疫状态与肿瘤的发生)发展关系密

切'

8

(

&

&A7

M细胞为细胞毒性
)

细胞和抑制性
)

细

胞"是重要的效应细胞"

&A$

M

C&A7

M比值可直接反应

细胞免疫状态和两者之间相互平衡关系& 有研究发

现"许多恶性肿瘤患者体内细胞因子的表达以
)/!

型

细胞因子占优势"具有免疫抑制功能的
&A7

M细胞升

高时"可能引起机体的免疫平衡失调"造成恶性肿瘤患

者的免疫功能减退或受到抑制'

#"

(

& 所以"有效的降低

体内
&A7

M细胞的值可以调节免疫"抑制肿瘤发展&

而
)4F

"

!

是目前发现的抗肿瘤作用最强的细胞因子"

是机体免疫防护的重要介质"并参与机体的免疫病理

损伤"具有双重的生物学作用'

##

(

& 当机体内有肿瘤发

生时"

)4F

"

!

会敏感地升高"

)4F

"

!

值的变化可以直

接客观地反应体内肿瘤的发展情况& 本研究结果显示

中药口服联合中药外用组患者治疗后体内
&A7

M细胞

减少"

&A$

M

C&A7

M比值升高"

)4F

"

!

降低"增强了机

体免疫力&
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中药辅助治疗对儿童抽动秽语综合征细胞因子的影响

任志斌#金卫东#王鹤秋#马永春#杨春玉

##儿童抽动秽语综合征$又称
)1W-6>>6

综合征%是

一种儿童期起病的慢性神经)精神障碍性疾病& 临床

以慢性)波动性)多发性运动肌快速抽动伴有不自主喉

部发出奇特叫声或詈骂且不避亲疏为特征"其病因和

发病机制尚不清楚"患病率在
"

!

"5S

以上'

#

(

& 目前西

医对
)1W-6>>6

综合征治疗仍以抗精神病药为主要的

治疗手段'

!

$

$

(

"尽管有一定的疗效"但仍有部分患者的

症状控制不满意"而且该类药物有难以忍受的不良反

应"停药后易复发& 近年来"国内外有采用新型抗精神

病药阿立哌唑治疗儿童
)1W-6>>6

综合征的文献报

道'
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"

:

(

"

)1W-6>>6

综合征患儿较正常儿童存在免疫异

常'
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"
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(

& 笔者
!"##

年
#

月-

!"#!

年
#!

月采用中药

辅助治疗儿童
)1W-6>>6

综合征"观察其对细胞因子的

影响"现报告如下&

资料与方法

#

#诊断标准#

)1W-6>>6

综合征西医诊断标准参

照
!"""

年美国*精神疾病诊断统计手册+ $

AK+

"

#

"

)O

%

'
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(中关于发声与多种运动联合抽动障碍诊断标准&

中医辨证参照 *中医诊断学+

'

#"

(属肺热痰郁)风痰内扰

型"主要表现有皱眉眨眼"咽部干咳)喉中呢呢有声)时

时怪叫)缩鼻噜嘴)口渴唇红"舌红苔白或腻"脉滑数&
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#纳入标准#$

#

%符合
)1W-6>>6

综合征西医诊

断标准及中医辨证分型标准,$

!

%耶鲁抽动症严重程度

量表$
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##

(评

分
!!5

分,$

%

%性别不限"年龄
5 c#5

岁,$

$

%患儿监

护人知情同意并自愿接受治疗"通过医院伦理委员会

批准&

%

#排除标准#$

#

%由于某些药物或疾病引发的

继发性抽动,$

!

%合并其他疾病且病情不稳定而需要

服用其他药物者&

$

#一般资料#

:"

例均为浙江省精神卫生中心就

诊的抽动秽语综合征患儿"符合纳入标准& 将入选患

儿按随机数字表法分为
!

组"每组
%"

例& 阿立哌唑组

中男性
!9

例"女性
%

例,平均年龄$

7

!

7:

&

!
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%5

%岁,

平均病程$

%

!

"#

&

!

!

%$

%年,联合治疗组中男性
!5

例"

女性
5

例, 平均年龄 $

7

!

"5

&

!

!

5#

%岁,平均病程

$

!

!

59

&

!

!

%$

%年& 两组患儿性别)年龄)病程比较"差

异无统计学意义$

E! "

!

"5

%&
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#治疗方法#阿立哌唑组采用阿立哌唑口腔崩

解片$每片
5 <H

"成都大西南制药有限公司生产"批

号#

##"#"7

"

#!"#%7

%"起始剂量为
!

!

5 <HCV

"根据病

情需要逐渐增加剂量"

#

周后加至
5

%

!" <HCV

$剂量

个体化原则%"治疗
7

周& 联合治疗组在西药$阿立哌

唑%治疗基础上加服中药汤剂$组成#栀子
8 H

#蚤休

8 H

#蒲公英
#! H

#白花蛇舌草
#5 H

#菊花
#" H

女贞子
#! H

#地龙
: H

%"每日
#

剂"分两次口服"治疗

7

周& 两组阿立哌唑的平均剂量分别为$
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%5
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59

%

<H

"差异无统计学意义$
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#观察项目及检测方法

:

!

#

#抽动程度评分#使用
b^)KK

$此量表分别

评估运动性抽动和发声抽动%"且对每类抽动进行

5

个方面的评价#次数)频率)强度)复杂性)干扰&

"

分#表示无影响"

5

分#表示严重影响"运动性抽动总


