
热疗联合洁悠神治疗宫颈癌病人
高危型ＨＰＶ持续感染的疗效观察
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摘要：［目的］探讨热疗联合洁悠神治疗宫颈癌高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）持续感染病人的效果。［方法］按随机数字表法将２００９
年１月－２０１０年１２月在南通市肿瘤医院宫颈癌治愈后生殖道高危型ＨＰＶ检查仍阳性的１８２例病人分为３组：Ａ组给予热疗，Ｂ组
给予洁悠神治疗，Ｃ组给予热疗联合洁悠神治疗。３组均每日治疗２次，治疗１周，治疗后１个月检测生殖道高危型 ＨＰＶ转阴情
况。［结果］Ｃ组高危型 ＨＰＶ转阴率（８５．００％）明显高于Ａ组（２４．２４％）、Ｂ组（４６．４３％），差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。［结
论］热疗联合洁悠神治疗生殖道高危型 ＨＰＶ感染，疗效明显优于单用热疗或洁悠神治疗法。
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）与宫颈癌的发生关系密切，它的持续
存在是宫颈疾病复发和演进的重要因素，这点已被证实［１］。国
内外许多学者都在积极探索 ＨＰＶ转阴的治疗方法，大多为物
理治疗［２，３］，但无论是冷刀锥切还是宫颈环形电切刀（ＬＥＥＰ）治
疗宫颈癌前病变均是有创治疗，有时会因术后宫颈粘连和分泌
物减少而导致病人生活质量下降。所以寻求一种新型、无创且
能直接杀灭病毒使宫颈高危人乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）尽快转
阴的治疗方法是十分必要的。我科近两年来从宫颈癌病人治愈
后 ＨＲ－ＨＰＶ持续感染的人群入手，应用热疗联合洁悠神，对该
类病人进行了转阴治疗及护理，取得了较为满意的效果，现报道
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月—２０１０年１２月南通市肿瘤
医院妇科收治的宫颈癌病人５８６例，将治愈后检测ＨＲ－ＨＰＶ感
染仍为阳性并接受转阴治疗的１８２例病人作为研究对象，按随
机数字表法将其分为Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，其中Ａ组６６例，Ｂ组５６
例，Ｃ组６０例。

１．２　检测方法　刷取病人宫颈或阴道残端黏膜的脱落细胞，应

用实时荧光定量技术（Ｒｅａｌ－Ｔｉｍｅ　ＰＣＲ），在全密闭的系统中进
行检测，以１３种高危型 ＨＰＶ浓度作为检测临界值判断结果，

避免假阳性的发生。

１．３　治疗方法　Ａ组利用多功能微波治疗仪，将阴道置器放入
病人阴道中，功率调节于２５Ｗ～３５Ｗ，使其加热至４０℃～４３
℃，持续３０ｍｉｎ，每日２次；Ｂ组将洁悠神（长效抗菌材料，南京
神奇科技开发有限公司制造）喷入阴道内，每日２次；Ｃ组利用
多功能微波治疗仪，将阴道置器放入病人阴道中，功率调节于

２５Ｗ～３５Ｗ，使其加热至４０℃～４３℃，持续３０ｍｉｎ后，将阴道
置器取出后即刻将洁悠神喷入阴道内，每日２次，３组均治疗１
周，１周为１个疗程。

１．４　疗效判断　疗程结束后１个月复测 ＨＲ－ＨＰＶ，将是否转
阴来判断其疗效。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所有数据进行
分析处理，计数资料采取χ

２ 检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结果（见表１
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表１　３组疗程结束１个月后 ＨＲ－ＨＰＶ转阴情况

组别 例数
转阴

例

转阴率

％
Ａ组 ６６　 １６　 ２４．２４
Ｂ组 ５６　 ２６　 ４６．４３
Ｃ组 ６０　 ５１　 ８５．００

　　注：Ａ组与Ｂ组 ＨＲ－ＨＰＶ转阴率比较，χ２＝３．２０，Ｐ＞０．０５；Ｃ
组与Ａ组 ＨＲ－ＨＰＶ转阴率比较，χ２＝１４．５４，Ｐ＜０．０５；Ｃ
组与Ｂ组 ＨＲ－ＨＰＶ转阴率比较，χ２＝３．９８，Ｐ＜０．０５。

３　讨论

３．１　宫颈癌病人高危型 ＨＰＶ持续感染的现状　ＨＰＶ是一种
嗜上皮病毒，在人和动物中分布广泛，有高度的特异性。２００４
年，国际癌症研究署 （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ａｇｅｎｃｙ　ｆｏｒ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｎ
Ｃａｎｃｅｒ，ＩＡＲＣ）发布了一致性声明：ＨＰＶ感染是宫颈上皮细胞
瘤变及宫颈癌发生的必要因素［４］。来自世界各国的宫颈癌组织
标本的研究发现，９９．７％的肿瘤中都可以检测到 ＨＰＶ－ＤＮＡ，而
且各国间无显著差异。ＨＰＶ１６型和 ＨＰＶ１８型感染率最高，在
检出的所有型别中，ＨＰＶ１６型占５０％，ＨＰＶ型１８占１４％［５］。

ＨＰＶ与宫颈癌的发生关系密切。

３．２　热疗联合洁悠神治疗宫颈癌高危型 ＨＰＶ持续感染的作
用机制　有资料表明：长效无菌剂联合微波热疗能有效地抑制
或杀灭 ＨＰＶ，预防 ＨＰＶ在人体的定植，将有效降低宫颈癌的发
生率［６，７］。洁悠神（长效抗菌材料）成分为阳离子活性剂，能在皮
肤表面形成正电荷网膜，对带负电荷的细菌、真菌、病毒等有强
力吸附作用［８］。通过其正、负电荷异电相吸破坏受染细胞之独
特的物理抗病毒机制，有效地使 ＨＰＶ病毒死亡；利用 ＨＰＶ不
耐热的特性，将阴道内温度升至人体正常温度３７℃以上，达人
体可以耐受的温度４１℃～４３℃［９］，增加了阴道内的血液循环，

同时增加了对洁悠神的吸收，两者联合使用提高了疗效，加快了
受染上皮细胞的代谢和凋亡。本研究结果显示：生殖道高危型

ＨＰＶ感染单独使用微波热疗转阴率为２４．２４％，单独用洁悠神
治疗转阴率可达４６．４３％，两者联合使用转阴率提高到８５．００％，证
明微波热疗联合洁悠神治疗 ＨＰＶ感染是有效的，且疗效大大
提高。

３．３　治疗过程中护理干预非常重要　大多数宫颈癌治愈后高
危人乳头瘤病毒感染监测仍为阳性的病人因不了解疾病的相关

知识，担心局部复发会有较大的心理压力，易产生焦虑、消极的
负性情绪而影响治疗效果。因此，护理人员在治疗过程中要做
好病人的心理护理，向病人详细讲解疾病的相关知识、治疗方法
及预后，使病人保持乐观心态，树立战胜疾病的信心，获得最大
限度的安全感；给予病人饮食指导，嘱其合理调整饮食结构，给
予高蛋白、富含维生素、易消化饮食，多食新鲜的蔬菜、水果，多

饮水，避免进食刺激性较大的食物，如辣椒、大蒜等；做好病人的
健康教育，使其充分认识 ＨＰＶ的一般特征及传播途径，积极配
合治疗。指导病人选用柔软、宽松的棉质内衣，保持会阴部清洁
卫生，治疗期间禁性生活，提高局部免疫力，预防泌尿系感染。

另外，治疗时护士要控制好热疗的温度（＜４０℃疗效降低，达不
到治疗效果；＞４５℃时病人不能耐受，甚至造成烫伤），正确使
用洁悠神（使用洁悠神时要更换喷雾导入管，用手按压喷头数
次，将产品均匀覆盖整个阴道内，揿喷头时，手指应自然一次揿
到底，否则会影响雾化和喷物剂量而影响疗效。治疗结束后嘱
病人抬高臀部１０ｃｍ～２０ｃｍ，在治疗床上休息１０ｍｉｎ，以保证药
物的作用），治疗过程中要经常检查护理措施落实情况及效果，

及时处理病人的不适，促进病人早日康复。

　　综上所述，热疗联合洁悠神能有效地治疗生殖道高危型

ＨＰＶ感染，护理干预是促进其治疗的重要因素。本实验可用于
筛选发现 ＨＰＶ持续感染的人群有效地预防宫颈癌的发生，该
治疗方法简便易行，经济实惠，值得推广使用。
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［９］　康艳霞，张贺龙．肿瘤热疗机制的研究发展［Ｊ］．现代肿瘤医学，

２００８，１６（３）：４７３．
作者简介　许燕，副主任护师，本科，单位：２２６３６１，江苏省南通市肿瘤医

院；陈曾燕、鞠小梅、何陈云、钱云单位：２２６３６１，江苏省南通市肿瘤医院。

（收稿日期：２０１３－０７－１８；修回日期：２０１４－０６－１３）

（本文编辑 李亚琴）
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