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针药并用治疗宫颈单纯高危型 HPV 感染的临床研究 
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【摘要】  目的  观察针药并用治疗宫颈单纯高危型人类乳头瘤病毒(human papillomavirus, HPV)感染的临床

疗效及其对机体免疫功能的影响。方法  将 120 例宫颈单纯高危型 HPV 感染患者随机分为治疗组和对照组,每组

60 例。对照组采用外用重组人干扰素-2b 胶囊治疗,治疗组在对照组的基础上采用腹针治疗。观察两组治疗前

后 HPV DNA 定量、免疫功能及匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)评分变化,并比较

两组 HPV 转阴率。结果  两组治疗后 HPV DNA 定量低于治疗前,且治疗组低于对照组,差异有统计学意义

(P＜0.05)。治疗组治疗后 CD3﹢T 细胞、CD4﹢T 细胞和 CD8﹢T 细胞数量及 CD4﹢/CD8﹢低于治疗前及对照组

(P＜0.05)。治疗组治疗后 PSQI 评分中睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠效率、日间功能评分

及总分低于治疗前和对照组(P＜0.05)。治疗组 HPV 转阴率高于对照组(P＜0.05)。结论  针药并用可以改善宫

颈单纯高危型 HPV 感染患者的机体免疫力,降低 HPV DNA 的数值,提高 HPV 转阴率,改善睡眠质量。 
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Clinical study of acupuncture combined with medication in treating cervical simple high-risk HPV infection  

LAN Xiaoyu1, WANG Hui2, SHI Kun1, SUN Xiaohong1, WANG Taoran1.  1.Beijing Geriatric Hospital, Beijing 100095, 

China; 2.Beijing Xiaotangshan Hospital, Beijing 102211, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus medication in treating cervical simple 

high-risk human papillomavirus (HPV) infection and the effect on immune function. Method  A total of 120 patients 

with cervical simple high-risk HPV infection were randomly divided into a treatment group and a control group, with 

60 cases in each group. The control group was treated with the external use of recombinant human interferon -2b 

capsules, and the treatment group was given additional abdominal acupuncture therapy. The post-treatment changes in 

HPV DNA load, immune function, and Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score were observed, and the HPV 

clearance rate was compared between the two groups.  Result  The HPV DNA load decreased after the treatment in 

both groups and was lower in the treatment group than in the control group, showing statistical significance (P＜0.05). 

The numbers of CD3﹢, CD4﹢, and CD8﹢ T cells and CD4﹢/CD8﹢ dropped after the intervention in the treatment group 

and were lower than those in the control group (P＜0.05). After the treatment, the PSQI component scores of sleep 

quality, sleep latency, sleep duration, sleep disturbances, sleep efficiency, and daytime function and the general score 

decreased in the treatment group and were lower than those in the control group (P＜0.05). The treatment group had a 

higher HPV clearance rate than the control group (P＜0.05).  Conclusion  Acupuncture plus medication can 

strengthen immunity, lower HPV DNA load, enhance HPV clearance rate, and improve sleep quality in patients with 

cervical simple high-risk HPV infection. 
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人类乳头瘤病毒(human papillomavirus, HPV)

是双链环状 DNA 病毒,主要依据其致病力及致癌作用

分类包括高危型 HPV 和低危型 HPV。真实世界中 HPV

感染极为常见,高危型 HPV(high risk HPV, HR-HPV)

高危型别包括 16、18、31、32、33、39、45、51、52、

56、58、59、68 型,其中 HPV16/18 亚型是诱发宫颈癌

变风险最高的类型[1]。研究[2-3]表明同一高危型 HPV 持

续性感染是引起宫颈癌的十分必要因素,严重威胁了

女性的生命健康。据统计[4],中国每年新发宫颈癌病例

超过10万例,每年因宫颈癌引起的死亡病例4.8万例,

几乎所有宫颈癌患者均与高危型 HPV 持续感染有关。

随着现代检测技术的发展,宫颈 HPV 的分型检测在日

常门诊诊疗中已经相当普遍,HPV 感染的检出率也是

越来越高,感染HPV的患者尤其是高危型HPV持续感染

的患者往往都会存在情绪焦虑,进一步影响睡眠的质

量,从而直接影响病情的发展。本研究采用针药并用的

治疗方法对就诊的宫颈单纯高危型 HPV 感染女性患者

(阴道镜活检病理结果均为 CIN1)进行研究分析。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

120 例宫颈单纯持续性高危型 HPV 感染的患者均

来源于北京老年医院妇科门诊,根据患者的就诊先后

顺序,将符合标准的患者进行编号,分别从 1 到 120 号

标注,并按照 1:1 随机分为治疗组和对照组,每组

60例。治疗组年龄48～60岁,平均(51±3)岁;病程4～

60 个月,平均(30.24±10.26)个月。对照组年龄 48～

60 岁,平均(49±3)岁;病程 5～68 个月,平均

(28.97±10.41)个月。两组一般资料比较差异无统计

学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  中医诊断标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[5]和

《中医妇科学》[6]中肝肾阴虚型拟定。主症为带下色

白或黄,质稀或稠,量少或多;阴中瘙痒,干涩灼热;腰

酸膝软。次症为头晕,耳鸣,耳聋,口干咽燥,性交疼痛,

失眠健忘,齿松发脱,舌红少苔,脉沉细无力。上述主症

至少具备 2 项,次症 3 项可诊断。 

1.2.2  西医诊断标准[4] 

宫颈单纯持续性高危型 HPV 阳性患者,阴道镜活

检病理结果为 CIN1。 

1.3  纳入标准 

符合诊断标准;签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

全身其他器官严重疾病者;患有妇科肿瘤、重度子

宫颈炎症等疾病者[7];有晕针史者;近 1 个月对该病进

行过治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

每晚睡前将1粒外用重组人干扰素-2b胶囊置于

阴道的后穹隆处,连续10 d为 1个疗程,中间停药20 d,

重复开始下 1个疗程,共治疗 3 个疗程,避开经期。 

2.2  治疗组 

在 对 照 组基 础 上 采用 薄 氏 腹针 治 疗 。 采

用 0.22 mm×30 mm“薄氏腹针专用针”一次性管针,

主穴取引气归元穴(气海、关元、中脘和下脘),配穴取

滑肉门、外陵、商曲、气穴、期门和大横。叮嘱患者

治疗前将小便排空,放松精神,仰卧位于平板床上,充

分暴露腹部皮肤,医用乙醇常规消毒上述腧穴皮肤部

位,先取主穴,后取配穴,主穴采用深刺的手法,配穴采

用中刺手法,针刺时注意避开毛孔以及皮下血管,持针

快速直刺入腧穴皮下,每次留针 20 min[8] 。每

日 1 次,10 次为 1 个疗程,中间停止治疗 20 d,开始

下 1 个疗程,共治疗 3个疗程,避开经期。 

治疗期间禁用其他药物,禁止性生活,禁止坐浴。

停止治疗 3 d 后进行疗效比较。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  HPV DNA 定量 

采用基因杂交捕获技术检测 HR-HPV DNA 含量。 

3.1.2  免疫功能 

采用北京怡美通德科技发展有限公司提供的外周

血 CD3、 CD4、 CD8 检测试剂盒。对样本进行

2 800 r/min 13 min 离心处理,去除上清液后,将下层
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细胞放到含有肝素的抗凝管内,利用流式细胞分析仪

检测 T 淋巴细胞亚群(CD3﹢T 细胞、CD4﹢T 细胞和 CD8﹢

T 细胞数量及 CD4﹢/CD8﹢)。 

3.1.3  睡眠质量 

采用匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)量表进行评估,分值越高表示其

睡眠质量越差。PSQI 是目前用来评价睡眠质量最常用

的量表之一,量表包括 7 个维度,总共 18 个条目,每个

条目分数范围为 0～3 分[9],根据患者实际情况选择分

值,所有条目的分数之和为量表的总得分,分值越高提

示睡眠质量越差[9]。治疗前后分别对 7 个维度指标中

的睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠

效率、日间功能 6 个(因观察期间停用催眠药,催眠药

物维度观察除外)项目进行具体分析,综合判定睡眠质

量治疗前后的对比情况[10]。 

3.1.4  HPV 转阴率 

观察治疗前后两组 HPV 转阴率。 

3.2  统计学方法 

数据分析采用 SPSS22.0 统计软件进行处理。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用

t 检验;计数资料以率表示,比较采用卡方检验。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后 HPV DNA 定量比较 

    两组治疗后HPV DNA定量低于治疗前,且治疗组低

于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组治疗前后 HPV DNA 定量比较( x ±s) 

单位:pg·mL﹣1   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 60 185.41±22.33 100.52±20.321) 

治疗组 60 190.39±20.12 53.12±18.631)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05。 

3.3.2  两组治疗前后免疫功能比较 

    治疗组治疗后 CD3﹢T 细胞、CD4﹢T 细胞和 CD8﹢T

细胞数量及 CD4 ﹢ /CD8 ﹢ 低于治疗前及对照组

(P＜0.05)。详见表 2。 

3.3.3  两组治疗前后 PSQI 评分比较 

    治疗组治疗后 PSQI 评分中睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠障碍、睡眠效率、日间功能评分及总

分低于治疗前和对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

 

表 2  两组治疗前后免疫功能比较( x ±s) 

项目 
对照组(60 例)  治疗组(60 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

CD3﹢/mL 1.66±1.22 1.58±1.12  1.76±1.01 0.96±0.751)2) 

CD4﹢/mL 1.35±0.96 1.26±1.04  1.28±1.14 0.48±0.661)2) 

CD8
﹢/mL 1.54±0.48 1.50±0.50  1.48±0.54 0.94±0.361)2) 

CD4
﹢/CD8﹢ 1.25±0.96 1.18±0.90  1.12±1.04 0.54±0.721)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。

表 3  两组治疗前后 PSQI 评分比较( x ±s)                          单位:分   

项目 
对照组(60 例)  治疗组(60 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

睡眠质量 1.55±0.53 1.52±0.61  1.47±0.74 0.56±0.671)2) 

入睡时间 1.68±1.24 1.56±1.02  1.74±1.11 0.95±0.741)2) 

睡眠时间 1.33±0.98 1.28±1.01  1.25±1.04 0.45±0.631)2) 

睡眠障碍 1.52±0.47 1.50±0.52  1.48±0.58 0.92±0.331)2) 

睡眠效率 1.15±0.95 1.08±0.88  1.02±1.04 0.44±0.781)2) 

睡眠药物 0.00±0.00 0.00±0.00  0.00±0.00 0.00±0.00 

日间功能 1.78±0.84 1.82±0.82  1.85±0.78 0.89±0.301)2) 

总分 6.88±3.24 7.04±2.96  7.22±3.05 4.21±2.121)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 



上海针灸杂志 2023 年 11 月第 42 卷第 11 期                                                  ·1133· 

3.3.4  两组 HPV 转阴情况比较 

    治疗组 HPV 转阴率高于对照组(P＜0.05)。详见

表 4。 

表 4  两组 HPV 转阴情况比较 

单位:例(%)   

组别 例数 未转阴 转阴 

对照组 60 53(88.3)   7(11.7)1) 

治疗组 60 43(71.7) 17(28.3) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

宫颈HPV感染日益受到关注,多项研究[11-13］证实同

一类型高危型 HPV 持续感染是发展成宫颈癌的十分必

要因素。多项回顾性研究[14-15]发现,对于宫颈癌患者癌

组织进行检测,其中 90%的患者癌组织中可检测到 HPV

感染。 

HPV 感染的治疗目前没有统一的标准治疗方案,

目前针对 HPV 感染的治疗主要是期待疗法以及宫颈局

部保守治疗,宫颈局部治疗包括物理治疗、药物治疗

等。其中物理治疗的原理主要是通过各种冷效应或是

热效应对宫颈进行处理,常见的有宫颈冷冻治疗、激光

治疗,另外也有应用聚焦超声治疗、光动力治疗等。物

理治疗可以直接杀灭宫颈表面病毒,又可以破坏 HPV

感染的宫颈组织,改变其赖以生存的环境条件,从而达

到清除 HPV 的目的,但物理治疗也有弊端,可能会引起

感染、出血、宫颈管狭窄等。药物治疗目前没有特异

性较高的抗病毒药物,常见包括口服清热解毒中成药

及局部外用抗病毒药物,药物治疗主要是干扰素,干扰

素有明确的抗病毒作用,且高效广谱,能够对抗病毒,

抑制细胞增殖,同时还具有多重免疫调节作用,局部应

用可以抑制宫颈腺体分泌,调节保持阴道微环境菌群

平衡,进而提高机体局部防御抵抗病毒能力。干扰素置

于阴道后穹隆,直接覆于宫颈局部表面,通过与细胞表

面的特异性膜受体相结合,引起各种细胞反应,不仅可

以增强单核巨噬细胞的吞噬功能,同时可以增强淋巴

细胞对靶细胞的细胞毒性作用,而且具有天然杀伤细

胞的功能,多管齐下,达到清除HPV病毒的功效。贾平[16]

应用重组人干扰素对 50 例 HPV 感染的患者进行治疗,

治疗后密切随访 3 个月,得到的结果证实干扰素清除

体内 HPV,安全有效。 

睡眠质量与机体免疫力息息相关,有研究[17]表明

HPV感染患者的睡眠质量均较差,证实HPV感染影响的

不仅仅是患者的躯体健康,会给患者带来精神上的压

力,持续 HPV 感染患者担心自己随时会宫颈癌变,身体

健康受到极大威胁,遂整日处于焦虑、抑郁的状态,不

良情绪会进一步降低患者的睡眠质量,使得机体免疫

力日益下降,进而引起患者其他系统出现不同的躯体

症状,躯体的不适,更加加重患者的焦虑情绪及睡眠障

碍,负反馈循环,更加影响 HPV 转阴的时间。 

薄智云教授通过 30 多年的临床实践积累,发现在

人体腹部存在着一个反射区域,以肚脐为中心,辐射腹

部四周,在这个区域分布着一些腧穴,将各个腧穴连接

后,形成一幅治疗图,外形酷似乌龟,故称之为“神龟

图”,通过针刺这些腧穴的不同组合方案,可以治疗多

种疾病,通过不断总结,发明了其独有的一套针刺疗 

法——腹针疗法[13]。综合文献[18]报道,腹针疗法以“引

气归元、腹四关”为主方,随证配穴,可以治疗多种慢

性病、疑难病。因其高效、快捷、无痛、安全的优点,

现已逐渐广泛应用于临床,可以治疗多种疾病[19],且具

有周期短、可操作性强、稳定性好的特点。 

    腹针取穴以神阙为中心,向腹部四周辐射,向上至

中庭为 8 寸,向下至耻骨联合上缘为 5 寸,左右两侧至

腹部外侧缘为 6 寸进行分寸取穴[20]。气海为先天元气

凝聚之所,可以汇聚元气、调畅气机。《针灸资生

经》:“气海者,盖人之元气所生也。”关元为足三阴

经与任脉的交会穴,可以补益肝脾肾,培元固本,与气

海合用,可以共同滋补肝肾,以促先天之本;中脘、下脘

均为任脉之会,均属胃脘,二穴共同调理气机升降,调

运中焦,以补后天之脾胃[19]。四穴均位于腹中任脉,任

脉起于胞中,为“阴脉之海”,主要为调节阴经气血,

四穴合用,在腹针疗法中称为“引气归元”,具有调理

脾胃、滋补肝肾的作用,寓滋补后天以养先天之意,能

有效改善患者肝肾阴虚的症状。滑肉门、外陵二穴分

别位于神阙之上下,前者主运化脾土,意指将脾土水谷

精微在风气的运化下输布人体各部,后者意指将脾土

水谷精微输送至胃经之外,二者互相配合共同运化脾

土,疏理经气,布泽水谷精微,使脏腑之气血调达,遍布

全身,通达四肢,亦可降逆除烦,缓解精神紧张,同时配

合“引气归元”四穴,补肾固本,调达气血,梳理经气使

之上疏下达肢体末端,使脏腑之气布散全身,合称为

“腹四关”[19]。商曲属足少阴肾经,肾经冲脉气血在此

穴吸收后缓慢上行,具有健脾和胃、运化水湿之功;气 
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穴亦属足少阴肾经,为冲脉与足少阴肾经之会穴,具有 

补益肾气、调理冲任之功,肾经、冲脉的气血在此交汇、

氤氲变化;二穴合用可以交通肾经与冲脉气血,输布全

身。期门属足厥阴肝经,为肝之募穴,天之中部的水湿

之气由此输入肝经,具有健脾疏肝,理气活血之功;大

横属足太阴脾经,足太阴、阴维之会,为天部横向传输

水湿风气,此穴可以温中散寒,调理脾胃,脾胃运化正

常,水谷精微得以运化四肢百骸,人体气血才能充

足[21]。诸穴配合,疏通冲任二脉气血,条畅脏腑经络气

机,同时滋补肝肾,平衡阴阳,可有效促进体内气血充

足,冲任气血通畅,脏腑经络气机条畅,正气存内,邪不

可干;可以较明显地改善患者的睡眠质量,促进身体疲

劳状态迅速恢复,提高身体代谢,提高患者机体免疫力,

从而消灭侵入人体的病毒,遂可降低 HPV DNA 的数值,

缩短 HPV 转阴的时间。 

薄氏腹针从整体根本上调节身体,使得冲任二脉

气血得以疏通,脏腑经络气机得以条畅;同时滋补肝肾,

平衡阴阳,“正气存内,邪不可干”。同时配以重组人干

扰素-2b 胶囊局部对抗病毒,改善症状。二者结合治

疗 HPV 感染患者安全性高,疗效明显。 
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