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摘要：高危型人乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）感染是宫颈发生癌变的首要因素，HR-HPV 是导致宫颈癌前病变（CIN）
和宫颈癌（ＣＣ）的主要病因。目前尚没有疗效肯定的抗 HR-HPV 感染的药物。故对近 3 年来中医治疗宫颈高危型人

乳头瘤病毒感染的文献加以归纳总结，以探索中医治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒感染疗效好的方法，从而有效的

治疗宫颈 HR-HPV 感染，阻断感染持续状态，逆转 CIN 病理改变，并对于预防宫颈癌的发生具有重要意义。
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宫颈癌（CC）是世界范围内女性人群第 2 大

常见的恶性肿瘤，仅次于乳腺癌，严重危害着妇

女的健康，平均每年报告新发病人数 50 万例，死亡

25万例，在中国每年新增发病数超过 13 万人，占全

球报告新发宫颈癌病例数的 25%[1]。所以，在中国防

治 CC 仍然医务工作者和科学研究者的重要任务。

1992 年世界卫生组织（WHO）宣布高危型人乳头瘤

病毒（HR-HPV）感染是宫颈发生癌变的首要因素。

1995 年国际癌症协会也提出 HPV 感染，尤其是

HR-HPV 的长时间持续感染是导致宫颈上皮内瘤

变（CIN）并进一步发展为宫颈癌的主要病因。这些

研究使得宫颈癌成为目前肿瘤中唯一病因明确，

可以预防的肿瘤[2]。因此，治疗 HR-HPV 感染，逆

转 HR-HPV 感染持续状态对防治宫颈癌起到至关

重要的作用。目前尚无疗效确切抗 HPV 感染药物

可用。

中医学中并无人乳头瘤病毒感染一词，但其临

床表现多为带下量增多，绵绵不绝，或色黄，或赤，

或青绿，质稠或清稀如水，气味秽浊或腥臭，符合中

医“带下病”诊断。“带下病”这一病名由隋代巢元方

的《诸病源候论·妇人杂病脉证诸侯·带下病》中提

出：“带下病者，由劳伤气血，损伤冲脉任脉，致令其

血与秽液相兼而带下也。”《傅青主女科》亦提出来

“以带名者，因带脉不能约束而有此病。”由此可见

本病的病机主要是“任脉不固，带脉失约”。

1 带下的病因病机
《素问·骨空论》提出“任脉为病，女子带下”，是

指任脉损伤而病带下。带下病的主要病因是湿邪，

如《傅青主女科》说“夫带下俱是湿症。”历代医家对

于带下病的病因病机有多方面的认识，如《薛己医

案》曰：“妇人带下，或因六淫七情，或因醉饱房劳，

或因高梁厚味，或服燥剂所致。又如《妇科玉尺》曰：

“内火盛，阴虚烦热而赤白带下。”此外，后来医家对

带下病的病因病机又提出更多方面，如《医宗金鉴·

妇科心法要决》曰：“带下者，由于劳伤冲任，风邪入

于胞中，血受其邪，随人脏气湿热、湿寒所化。”因

此，带下病系湿邪、热邪为患，而肝、脾、肾功能失常

又是发病的内在条件，病位主要在前阴、胞宫任脉

损伤，带脉失约是带下病的核心机理。临床常见湿

热下注、湿毒蕴结、脾肾阳虚、肝郁脾虚等证型。

2 带下的治法
带下病实证者多以湿热为主，常见的还有痰湿

带下、寒湿带下、瘀血带下。临床所见湿热下注证，

其带下色白或呈脓性，质黏稠，且有臭味，或带下色

白质黏，呈豆腐渣样，伴阴痒，下腹作痛，口苦口腻，

胸闷纳呆，小便短赤，舌红苔黄腻，脉滑数。治宜清

热利湿，佐以解毒杀虫，可选止带方。肝经湿热下

注，其带下色黄或黄绿，质稠量多，或呈泡沫状，气
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味腥臭，小便赤涩，心烦口苦，舌苔黄腻，脉弦滑，治

宜清热利湿止带，可选用龙胆泻肝汤之类。 带下病

虚证者主要是任、带二脉空虚，肝、脾、肾虚。治疗关

键在于治脾、治肾、调肝，多以疏肝健脾补肾为主。

《儒门事亲》曰：“治泻痢与治带下，皆不可骤用竣热

之药燥之，燥之则内水涸，内水涸则必烦渴，烦渴则

小便不利，小便不利则足肿，面浮，渐至不治。”则是

阐述了带下病的治疗注意问题。

3 内治法
程锦梅等[3]研究探讨加味四妙汤治疗宫颈人乳

头瘤病毒感染的临床疗效，实验组给予加味四妙汤

治疗，对照组给予保妇康栓治疗,结果实验组患者临

床治愈率、总有效率共为 90.70%，对照组 74.42%；

实验组 HPV 转阴率为 76.74%，对照组 HPV 转阴率

为 51.76%。崔莉等[4]研究清热利湿益肾解毒汤治疗

人乳头瘤病毒感染的临床疗效。25 例对照组患者采

用重组人干扰素 α-2b 凝胶治疗，25 例研究组在对

照组的基础上联合应用清热利湿益肾解毒汤治疗。

结果在治疗 HPV 持续感染的 6 个月，治疗组 HPV
转阴率 80%，对照组 HPV 转阴率 44%，治疗后两组

患者的干扰素-γ（IFN-γ）、肿瘤坏死因子（TNF）-α
水平明显升高，白介素（IL）-10 水平明显降低，且研

究组升高及降低程度均显著优于对照组。张译心

等 [5]研究特色中药制剂治疗宫颈人乳头瘤状病毒，

并与干扰素栓治疗进行比较。研究设立特色中药制

剂组，干扰素组和空白对照组。结果治疗 3 个月后，

中药制剂组 HPV DNA 转阴率为 61.7%，干扰素组的

HPV DNA 转阴率 68.7%，空白对照组 HPV DNA 转

阴率为 36.7%。全身用药的中药制剂对于宫颈柱状

上皮外移有一定的治疗效果。胡樱等[6]用妇科排毒

汤剂治疗宫颈 HR-HPV 阳性者，研究分为研究组

与对照组，对照组应用重组人干扰素 α-2b 凝胶治

疗，研究组在对照组基础上联用妇科排毒汤剂治疗，

结果研究组治疗后 HPV 含量降至 377.43 pg/mL，对

照组 HPV 含量为 882.85 pg/mL。朱玉丽等[7]研究加

味四妙汤治疗宫颈 HPV 感染的临床疗效，实验组

给予加味四妙汤治疗，对照组给予保妇康栓治疗，

实验组 HPV 转阴率为 76.7%，对照组转阴率为

53.3%，加味四妙汤治疗宫颈 HPV 感染疗效显著，

能提高宫颈人乳头瘤病毒转阴率。

4 外治法
黄伟锋等[8]研究宫颈康凝胶治疗宫颈炎合并人

乳头瘤病毒感染的临床疗效。研究按随机双盲对照

法分为 3 组，宫颈康凝胶组、保妇康凝胶组及空白

凝胶组。结果宫颈康凝胶对感染疗效明显优于保妇

康栓及空白组，临床疗效结果具有统计学意义，床

抗感染应用。 卞美璐等[9]研究保妇康栓治疗宫颈人

乳头瘤病毒（HPV）感染，观察组使用保妇康栓治疗

3 个月，对照组不用任何药物观察。结果用药 3 个月

后停药 1 个月，观察组 HCⅡ转阴率（38.0%）、HCⅡ
检测 RLU/CO 比值显著改善率（37.2%）均明显高于

对照组（22.1%，18.3%）。结果保妇康栓具有抗菌、消

炎及抗 HPV 感染作用。潘萍等[10]研究芪草二术散外

治宫颈高危型 HPV 感染的疗效。随机分为试验组

50 例和对照组 50 例，试验组以芪草二术散均匀喷

涂于患处，对照组使用辛复宁治疗。结果实验组

HPV 转阴率 42%，总有效率 64%，对照组 56%，总

有效率 72%，结果两者有效率比较无明显统计学意

义。薛辉等[11]研究中药清热解毒方治疗宫颈高危型

HPV 感染的临床疗效，观察组阴道用清热解毒中

药，对照组阴道用辛复宁，结果观察组治疗 HPV 总

有效率 93.33%，治疗宫颈病变总有效率 93.33%，对

照组治疗 HPV 总有效率 80.00%，治疗宫颈病变总

有效率 86.07%，结果观察组在宫颈变、HPV 转阴方

面的疗效均明显优于对照组。方玉兰[12]研究自制“三

黄散”治疗生殖道人乳头瘤病毒感染的疗效，治疗

组给予自制“三黄散”阴道塞药，对照组以重组人干

扰素 α-2b 栓阴道塞药，结果两组疗效相当。陈丽娜

等[13]研究苦参凝胶治疗宫颈高危型 HPV 感染临床

疗效，治疗组使用苦参凝胶治疗，对照组不使用任

何药物，结果治疗组 HPV 转阴率 65%，对照组转阴

率为 39%，苦参凝胶可有效清除高危型 HPV 感染，

使其转阴。

5 内治法联合外治法
孔徐萍等[14]用中药扶正解毒方联合银尔舒治疗

宫颈高危型 HPV 感染，并与单纯外用银尔舒作对

比。结果中药组总有效率 96.67%，对照组总有效率

93.33%，两者总有效率无明显差异。 潘红燕等[15]观

察中药内服并外用治疗宫颈高危型 HPV 亚临床感

染疗效，患者随机分成观察组和对照组，观察组采

用中药口服及外治法，对照组不用药物治疗。结果

观察组的有效率为 94.74%，对照组的有效率为

68.42%，中药内服结合中药外用对宫颈高危型 HPV
亚临床感染患者治疗安全有效。 张玲玲等 [16]观察

内服补肝肾清湿毒方及外用清热解毒、化湿止痒方

治疗宫颈 HR-HPV 感染的临床疗效，患者分为中药

438



天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 37卷 第 5期

２０18年 10月
Ｖｏｌ．37 Ｎｏ．5

Oct．2０18

组（15 例）和干扰素组（16 例），持续治疗 3 个月后

评判疗效。结果治疗后中药组 HPV-DNA 病毒载量

为（66.46±131.48），干扰素组 HPV-DNA 病毒载量

（210.41±478.93），中药组 HPV 转阴率 53.33%，干扰

素组 HPV 转阴率 31.25%，内服外用中药在治疗肝

肾亏虚兼湿热毒邪内蕴型宫颈 HR-HPV 感染疗效

确切。孙风丹[17]观察加味二妙颗粒联合尤靖安治疗

HR-HPV 持续感染伴 CINI 疗效，患者分为中药联

合干扰素治疗组、干扰素对照组。治疗组采用加味

二妙颗粒联合尤靖安治疗，对照组仅予尤靖安治

疗。结果治疗组 HPV 转阴率为 86.67%，对照组

HPV 转阴率为 63.33%。曾冰等[18]研究除湿解毒汤联

合中药阴道给药的治疗高危 HPV 感染效果，观察

组采取除湿解毒汤联合中药阴道给药，对照组采取

中药阴道给药。结果治疗 HR-HPV 感染患者，采取

除湿解毒汤联合中药阴道给药的治疗效果更显著，

能够有效降低 HPV DNA 病毒载量。闵璐等[19]研究

观察当归芍药散加减联合儿黄散膜剂治疗宫颈

HPV 感染的临床疗效治疗组予中药汤剂当归芍药

散加减口服联合儿黄散膜剂阴道置药，对照组予辛

复宁阴道置药，3 个月经周期为 1 个疗程。结果治疗

组总有效率为 90%，对照组总有效率为 56.7%。朱

燕等[20]研究四君五味合方联合保妇康栓治疗宫颈

HR-HPV 感染脾虚湿盛型的临床疗效，研究设立观

察组（口服中药与保妇康栓阴道用药）和对照组（保

妇康栓阴道用药），结果四君五味合方联合保妇康

栓治疗脾虚湿盛型 HR-HPV 感染，改善中医临床症

状，提高中医临床疗效，能提高 HR-HPV 转阴率，疗

效优于单用保妇康栓。梁翠霞等[21]研究保妇康栓联

合中药治疗宫颈持续性高危型人乳头状瘤病毒的

治疗效果。研究分为观察组和对照组，对照组患者

使用保妇康栓治疗，观察组患者在对照组基础上加

用中药治疗。结果在保妇康栓的基础上实施中药治

疗，能够明显提升临床治疗效果，同时在安全性上

两者之间并无较大差异。汤倩钰等[22]研究观察加味

健脾方联合辛复宁治疗宫颈 HPV 感染的临床疗

效。研究分为观察组和对照组，每组 30 例。观察组

采用加味健脾方联合辛复宁治疗，对照组仅予辛复

宁。结果观察组总有效率为 86.67%，HPV 转阴率

80%，治疗组总有效率为 43.33%，HPV 转阴率 40%。

何惠娟等[23]研究中药内服外用对脾虚湿热型高危型

人乳头瘤病毒载量影响，治疗组口服中药清毒利湿

汤，宫颈上药予清毒散；对照组口服泛昔洛韦片，阴

道用聚甲酚磺醛栓。结果治疗半年后治疗组 HPV
转阴率为 48.9%，对照组 HPV 转阴率为 11.1%。张

丽等[24]观察易黄汤治疗宫颈 HPV 感染的临床疗效，

观察组采取中药易黄汤内服结合妇科九味洗剂外

用治疗，对照组采取辛复宁治疗，结果观察组 HPV
转阴率 86.84%，观察组总有效率 92.11%，与对照组

比较，差异均有统计学意义。王燕等[25]观察健脾化湿

中药对人乳头瘤病毒感染患者免疫功能的影响及

临床疗效。治疗组采用健脾化湿中药口服联合保妇

康栓阴道置药治疗，对照组采用保妇康栓阴道置药

治疗，结果治疗组 HPV 转阴率 43.3%，对照组 HPV
转阴率 10%，与对照组比较，差异有统计学意义。

6 结语与展望
中医学中并无人乳头瘤病毒感染一词，医学古

籍中也并无相关记载，在宫颈 HPV 感染的临床观

察中，中医辨病主要见于带下病、赤带、交接出血、

阴痒及经断复来等疾病，其中带下病中带下过多占

80%，中医辨证中以湿热下注最为常见，约占 40%。

从文献研究结果显示，湿邪、热邪、毒邪为宫颈高危

型 HPV 感染的主要致病因素，在疾病发展过程中

还有血瘀致病因素参与；还涉及肝、脾、肾三脏，其

中以脾脏功能失调为主要病机，临床多见本虚标实

之症。临床治疗以清热解毒、利湿活血为主要治疗

原则。目前尚没有针对宫颈 HR-HPV 的疗效肯定确

切的药物，现对于预防 HPV 国外主张注射 HPV 疫

苗，国内尚未普及，HPV 疫苗的远期效果和毒副作

用尚未完全明确。中医理论运用整体观念的宏观思

维方式、辨证论治的方法、治病重在治未病等观念

及天然中药不良反应小等优势使中医药治疗 HR-
HPV 成为研究的热点。近年以来，中医药治疗宫颈

HR-HPV 感染的研究思路不断扩展，但中医药治疗

HR-HPV 感染作用机制的研究需要进一步完善，以

进一步发掘治疗宫颈 HR-HPV 感染的特效药，从而

更有效的治疗宫颈 HR-HPV 感染，阻断感染持续状

态，逆转 CIN 病变，对宫颈癌的预防有着重要意义。
参考文献：
[1] 程海荣，陈 杰. 年轻早期宫颈癌患者的诊治进展[J]. 现

代肿瘤医学，2016，23(4):678-680.
[2] Dean B，Tiffany O，Rachel R，et al. Increased methylation of

Human Papillomavirus type 16 DNA correlates with viral
integration in Vulval Intraepithelial Neoplasia[J]. Journal of
Clinical Virology, 2014，doi:10.1016/j.jcu.2014.08.006.

[3] 程锦梅,童 燕,陈书辰,等. 加味四妙汤在宫颈人乳头瘤

439



天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 37卷 第 5期

２０18年 10月
Ｖｏｌ．37 Ｎｏ．5

Oct．2０18

Clinical research progress of Chinese medicine treatment of cervical high鄄risk human
papilloma virus infection

WEN Lijuan1, ZHANG Yun2, XUE Xiaoou2

（１．Fｉrst Clinical Medical school of Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100700, China；2.First Clinical
Medical School of Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100700, Chinａ）

Abstract: High risk human papillomavirus (HR鄄HPV) infection is a primary factor in cervical carcinogenesis，HR鄄
HPV is the leading cause of cervical precancerous lesions (CIN) and cervical cancer (CC) is the main cause. There is
no anti HR鄄HPV infection drug effect is available. In this paper，for the past ten years，the Chinese medicine
treatment of cervical high鄄risk people HPV infection in the literature to summarize，found that Chinese medicine
treatment of cervical high鄄risk human papilloma virus infection method to find good curative effect，it is an effective
treatment for cervical HR鄄HPV infection，persistent infection blocking state，change the reversal of CIN pathology，
is of great significance to occur in the prevention of cervical cancer.
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