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抗 HPV 液体敷料治疗宫颈高危型 HR-HPV 感染患者的效果分析
万玲茜

潍洲妇产医院 山东 261000

【摘 要】：目的：研究抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体敷料治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒（HR-HPV）感染患者的临床疗效和安全

性。方法选取 2024年 9月至 2025年 9月我院就诊的宫颈高危型 HR-HPV感染患者 120例，按照随机数字表法分为观察组 60例

和对照组 60例。观察组用抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体敷料联合保妇康栓阴道给药，对照组用保妇康栓阴道给药。比较两组治疗

前后 HR-HPV转阴率、病毒载量变化、不良反应发生情况。结果：治疗前两组 HR-HPV转阴率、病毒载量比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）。治疗后，两组 HR-HPV转阴率、病毒载量均比治疗前降低（P＜0.05），观察组 HR-HPV转阴率为 68.33%，高

于对照组 46.67%（P=0.009），病毒载量明显低于对照组（P<0.001）。两组的不良反应发生率比较差异没有统计学意义（P>0.05）。

结论：抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体敷料可有效提高宫颈高危型 HR-HPV感染患者 HR-HPV转阴率，降低病毒载量，阻断 HPV病

毒定植和感染，且安全性良好，具有临床推广价值。
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引言

宫颈高危型人乳头瘤病毒(HR-HPV)感染是宫颈上皮内瘤

变和宫颈癌发生的主要原因，对女性生殖健康造成严重危害。

目前,临床针对宫颈高危型人乳头瘤病毒(HR-HPV)感染尚无规

范且统一的治疗方案，因此，寻找一种既能对抗高危型HR-HPV

感染的治疗方法有重要的临床价值。目前保妇康栓具有抗广谱

抗病原微生物、抗炎等功效，随着生物蛋白新型材料的发展，

其在 HR-HPV感染患者中开始广泛应用[1]。抗 HPV酸酐化乳

铁蛋白液体敷料是区别于抗 HPV生物蛋白凝胶敷料，属于新

型的液体剂型，能够通过增强负电荷与 HPV的结合，使病毒

失活并促进其排出，在阴道黏膜表面形成保护层，同时优化阴

道微生态环境，对于延缓宫颈病变发展及预防宫颈癌的发生具

有显著作用[2]。因此本研究选择 2024年 9月至 2025年 9月我

院收治的宫颈高危型 HR-HPV感染患者，探究抗 HPV酸酐化

乳铁蛋白液体敷料的临床疗效，为相关治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2024年 9月至 2025年 9月间在我院就诊的宫颈高危

型 HR-HPV感染患者 120例。

纳入标准：TCT及 HPV核酸检测显示为 HR-HPV感染（包

括 HPV16、18、31、33、45、56、58等亚型）。

排除标准：（1）合并宫颈癌、宫颈上皮内瘤变Ⅱ级及以

上病变者；（2）合并滴虫性阴道炎、外阴阴道假丝酵母菌病

等其他阴道炎症者；（3）合并严重肝肾功能不全、心血管疾

病等全身性疾病者；（4）妊娠期、哺乳期女性；（5）对本研

究使用的药物成分过敏者。

用随机数字表法把 120例患者分成观察组和对照组，每组

各 60例。观察组年龄 36～64岁，平均年龄（48.56±6.32）岁，

HR-HPV感染亚型为 HPV16型 18例，HPV18型 12例，其他

亚型 30例。对照组年龄 35~65岁，平均年龄（49.12±6.54）

岁，HR-HPV感染亚型为 HPV16型 16例，HPV18型 13例，

其他亚型 31例。对两组患者年龄、HR-HPV感染亚型等一般

资料进行比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2治疗方法

观察组：采用抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体敷料（注册证

号：苏械注准 20242180986，Ⅲ型，50ml/瓶）联合保妇康栓治

疗，每天晚上洗净外阴以后用抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体敷

料清洗阴道及外阴，每天 1次，然后每晚睡前塞入 1粒保妇康

栓至阴道深处，每天 1次，连续治疗 3个月经周期[3]。

对照组：采用保妇康栓治疗。每晚睡前清洗完外阴后，然

后塞入 1粒保妇康栓至阴道深处，每天 1次，连续治疗 3个月

经周期[4]。

两组患者治疗期间均禁止性生活，避免使用辛辣刺激性食

物，注意个人卫生，并定期复查。

1.3观察指标

（1）HR-HPV感染相关指标：治疗结束后用 HPV核酸检

测技术检测两组患者 HR-HPV转阴情况（转阴定义为 HPV核

酸检测结果阴性），并检测治疗前后 HR-HPV病毒载量。

（2）安全性指标：观察并记录两组患者治疗过程中出现

的不良反应，包括阴道烧灼感、瘙痒、分泌物增多等，计算不

良反应发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。计量资料用（x

±s）表示，组内治疗前后比较行配对 t检验，组间比较行独立

样本 t检验；计数资料用[n(%)]表示，比较用 x2检验。P<0.05

为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1两组患者治疗前后HR-HPV病毒载量及治疗后转阴率比较

治疗前两组患者 HR-HPV病毒载量比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗后，两组 HR-HPV病毒载量均比治疗前明

显下降（P<0.05），而观察组病毒载量明显低于对照组，有统

计学意义（P<0.05）。观察组 HR-HPV转阴率为 68.33%，显

著高于对照组 46.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见

表 1。

表 1 两组患者治疗前后 HR-HPV病毒载量及治疗后转阴

率比较

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

HR-HPV病毒

载量

治疗前 5.68±1.32 5.72±1.28 0.168 0.867

治疗后 2.35±0.89 3.87±1.02 8.965 <0.001

转阴例数 41 28 - -

转阴率(%) 68.33 46.67 - -

2.2两组患者治疗期间不良反应发生情况比较

治疗过程中，观察组出现阴道烧灼感 1例、分泌物增多 2

例，不良反应的发生率是 5.00%；对照组出现阴道烧灼感 2例、

瘙痒 1例、分泌物增多 2例，不良反应的发生率是 8.33%。两

组不良反应发生率比较，无统计学意义（x2=0.556，P=0.456）。

所有的不良反应症状都比较轻微，未影响治疗，治疗结束后自

行消失。详见表 2。

表 2 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 60 60

阴道烧灼感 1(1.67) 2(3.33)

瘙痒 0(0.00) 1(1.67)

分泌物增多 2(3.33) 2(3.33)

总不良反应 3(5.00) 5(8.33)

发生率(%) 5.00 8.33 0.556 0.456

3 讨论

HR-HPV感染属于女性生殖系统常见感染性疾病，持续感

染是宫颈病变发生发展的关键因素。多项研究证实,高危型

HR-HPV感染是导致宫颈癌发展的主要因素,尽管从癌前病变

到宫颈癌的时间较长，但早期诊断和有效治疗宫颈高危型

HR-HPV感染，可降低宫颈癌发病率[5]。本研究对比保妇康栓、

抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体敷料的疗效与安全性，可为临床

药物治疗选择提供有参考价值的循证依据。本研究结果显示，

观察组比对照组疗效更为显著。研究表明,HPV病毒 DNA片段

至宿主细胞的基因组内主要是通过 E6、E7的整合作用，激活

调控病毒增殖的关键DNA序列后,实现持续且不受控制的转录

过程，HR-HPV侵入宿主细胞后，其遗传物质由 DNA转录为

RNA，最终驱动细胞恶性转化。保妇康栓含莪术挥发油与冰片

两味主药，具有广谱抗菌及抗炎活性；该复方通过下调 HPV

E6/E7mRNA水平阻断病毒致癌通路，抑制游离病毒颗粒的后

续感染，同时分析保妇康栓治疗 HPV感染的临床研究资料可

得，关于 HPV转阴的结果存在多样性，其临床应用的有效性

与局限性仍待进一步探讨[6]。但其单独使用在短期内，实现

HPV转阴的效果并不理想[7]。抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体敷

料是区别于抗 HPV生物蛋白凝胶敷料，属于新型的液体剂型，

它特殊的作用机理使它在治疗 HR-HPV感染患者时具备明显

的优势。其活性成分酸酐化乳铁蛋白经酸酐化处理后，表面负

电荷明显增强，可以精准识别并结合 HPV衣壳蛋白正电荷区

域 L1和 L2，使病毒蛋白的构象发生变化，使其失去活性，阻

断病毒侵入阴道粘膜基底层的宿主细胞，从而达到阻断 HPV

感染的目的。同时成份中的卡波姆有较好的粘性及快速成膜

性，一方面可以吸附包裹失活的 HPV病毒颗粒，通过剂型和

给药方式的改善，清洗阴道及外阴粘膜促进其随阴道分泌物快

速排出体外，降低病毒在体内的残留量，同时其成膜性的特性，

可以阻止 HPV在外阴粘膜及周围皮肤处定植，另一方面可以

在阴道黏膜受损处快速形成一层保护膜，隔离外界刺激和阻断

HPV定植感染，为黏膜愈合提供良好的环境[8]。从抗 HPV感

染的效果来看，观察组的 HR-HPV转阴率比对照组高，治疗后

病毒载量比对照组低，说明使用抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体

敷料清除 HR-HPV的效果更好。这主要是由于其抗 HPV的精

准性，可以破坏病毒结构，而且液体敷料这种清洗的给药方式

可以快速促进病毒排出，并且在外阴粘膜处形成阻菌膜，而单

一的保妇康栓主要是通过调节局部免疫功能来发挥抗病毒作

用，起效慢。

就安全性而言，两组患者在治疗期间不良反应发生率均较

低，差异无统计学意义，所有不良反应症状较轻，均可自行缓

解，表明抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体敷料安全性高，与对照

治疗方案相当。该结果给抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体敷料的

临床应用提供安全保证。另外液体敷料使用方便，可以随身便

携携带，患者可自行清洗阴道和外阴及周围皮肤，提高了患者

的用药依从性。本研究的局限性有样本量小、研究时间短、没

有对患者进行长期随访观察、没有研究不同 HR-HPV亚型与治

疗效果的关系。未来可以扩大样本量、延长随访时间，进一步

验证抗 HPV洗液的长期疗效和安全性，开展不同 HPV亚型分

层研究，为临床精准治疗提供更有力的依据。
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综上所述，抗 HPV酸酐化乳铁蛋白液体敷料联合保妇康

栓治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒（HR-HPV）感染患者，用于

阴道和外阴及周围皮肤的清洗，可以显著提高 HR-HPV转阴

率，降低局部病毒载量，用于预防、阻断人乳头瘤病毒（HPV）

定植和感染。安全性好，有较好的临床应用价值，值得在临床

推广使用。
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