
抑制ＡＤＰ与血小板受体结合、继发 ＡＤＰ介导的糖蛋
白ＧＰⅡｂ／Ⅲａ复合物活化，能抑制血小板聚集。氯吡
格雷与阿司匹林合用能弥补单一使用阿司匹林的不

足，加强抗血小板作用［４］。目前，口服抗血小板药是

临床治疗脑梗死的首选方案，但口服药物因吸收入血

时间较长，且抗血小板聚集作用靶点单一，可能会影响

治疗效果。替罗非班是新型抗血小板聚集药物，作为

可逆性非肽类血小板表面 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体拮抗剂，通
过抑制纤维蛋白与ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体结合，抑制血小板
聚集；与常规药物相比，其直接通过静脉输入方式给

药，能缩短药物吸收时间，改善患者神经功能，有助于

改善预后［５－６］。本研究结果显示，与对照组对比，观察

组治疗总有效率、治疗７ｄ后血小板计数均较高，治疗
后３个月观察组ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，Ｂａｒｔｈｅｌ指数
评分高于对照组，说明小剂量替罗非班联合阿司匹林、

氯吡格雷治疗ＰＣＩ效果显著，能抑制血小板聚集，改善
患者神经功能，提高生活质量。

综上，小剂量替罗非班联合阿司匹林、氯吡格雷治

疗ＰＣＩ效果显著，能抑制血小板聚集，改善患者神经功
能，提高生活质量，值得临床推广。
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重组人干扰素 α－２ｂ联合胸腺肽 α１治疗
高危 ＨＰＶ感染的临床效果

孙巧真
（通许县人民医院 妇科，河南 开封　４７５４００）

摘要：目的　观察重组人干扰素 α－２ｂ联合胸腺肽 α１治疗高危 ＨＰＶ感染的临床效果。方法　使用随机双盲法将

２０１８年１月至２０１９年１月通许县人民医院收治的１１４例高危ＨＰＶ感染分为Ａ、Ｂ两组，各５７例。Ａ组接受重组人干扰
素α－２ｂ栓治疗，Ｂ组加用胸腺肽α１治疗。对比两组ＨＰＶ转移率以及治疗前后的炎症因子（ＩＬ－６、ＴＮＦ－α）、免疫球蛋
白（ＩｇＧ、ＩｇＡ）水平。结果　Ｂ组ＨＰＶ转阴率（８７７２％）高于Ａ组（６８４２％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ组治疗后
ＩＬ－６和ＴＮＦ－α水平均低于Ａ组（Ｐ＜００５）；Ｂ组治疗后ＩｇＧ、ＩｇＡ水平均高于 Ａ组（Ｐ＜００５）。结论　重组人干扰素
α－２ｂ联合胸腺肽α１治疗高危 ＨＰＶ感染的临床效果较好，可有效增加患者免疫功能，缓解机体炎症，具有临床推广
价值。

关键词：人乳头瘤病毒；重组人干扰素α－２ｂ；胸腺肽α１
中图分类号：Ｒ７３７．３　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４３７Ｘ．２０２０．１５．０５５

　　人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是一
种球形ＤＮＡ病毒，可导致皮肤黏膜恶性增殖。目前临
床已经分离出的ＨＰＶ亚型超过百种，根据其致病风险
分为低危型和高危型。高危型 ＨＰＶ持续感染是引发
宫颈癌的重要因素，因此，及时有效的治疗对高危

ＨＰＶ感染患者非常重要［１］。但目前尚无治疗 ＨＰＶ感
染的特异性药物，传统抗病毒药物临床疗效并不是十

分理想。本研究以２０１８年１月至２０１９年１月通许县
人民医院收治的１１４例高危 ＨＰＶ感染患者为研究对
象，探讨重组人干扰素 α－２ｂ联合胸腺肽 α１治疗的

临床效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究征得医院伦理委员会许可后，
将２０１８年１月至２０１９年１月通许县人民医院收治的
１１４例高危 ＨＰＶ感染者纳入研究，所有患者均为女
性。使用随机双盲法将患者分为Ａ、Ｂ两组，各５７例。
Ａ组年龄２３～４７岁，平均（３５１７±３２９）岁；孕次０～
５次，平均（２１３±０６５）次。Ｂ组年龄２４～４９岁，平
均（３５３１±３０５）岁；孕次 ０～４次，平均（２０８±
０５９）次。两组基本资料比较，差异无统计学意义
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（Ｐ＞００５）。
１．２　纳入标准　（１）年龄≥１８岁；（２）有性生活史；
（３）ＨＰＶ高危型ＤＮＡ检测阳性；（４）阴道镜检查显示
宫颈病理分期低于宫颈低级别鳞状上皮内瘤变或液基

薄层细胞检测呈阴性；（５）月经周期正常；（６）近期无
生育计划；（７）签署知情同意书。
１．３　排除标准　（１）重要器官功能不全；（２）恶性肿
瘤；（３）处于妊娠期、哺乳期；（４）精神障碍；（５）严重生
殖系统感染；（６）入组前接受过干扰素或免疫调节药
物治疗；（７）药物过敏。
１．４　治疗方法　Ａ组接受重组人干扰素 α－２ｂ栓
［安徽安科生物工程（集团）股份有限公司，国药准字

Ｓ２００２０１０３］治疗，月经结束后开始用药，清洁外阴后
将栓剂置于阴道深处，每日１粒，月经期停止用药。Ｂ
组加用胸腺肽 α１（ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＫａｂｉＡｕｓｔｒｉａＧｍｂＨ，注册
证号Ｈ２００５０３３９）治疗，每次１６ｍｇ，皮下注射，每周
２次。两组患者均连续用药３个月。
１．５　观察指标　使用荧光定量ＰＣＲ检测两组治疗前

后ＨＰＶ－ＤＮＡ水平，统计两组ＨＰＶ转阴率；采集两组
治疗前后空腹静脉血，检测炎症因子［白介素 －６（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏ
ｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）］和免疫球蛋白［免疫球蛋白 Ｇ
（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕ
ｌｉｎＡ，ＩｇＡ）］水平。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数
据分析，定量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验；定性资料
以率（％）表示，行 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　ＨＰＶ转阴率　Ｂ组 ＨＰＶ转阴率［８７７２％
（５０／５７）］高于 Ａ组［６８４２％（３９／５７）］，差异有统计
学意义（χ２＝６２００，Ｐ＝００１３＜００５）。
２．２　ＩＬ－６和 ＴＮＦ－α水平　治疗后 Ｂ组 ＩＬ－６和
ＴＮＦ－α水平均低于 Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组治疗前后ＩＬ－６和ＴＮＦ－α水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ·Ｌ－１）

组别 例数
ＩＬ－６

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＴＮＦ－α

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

Ａ组 ５７ ２３．０８±２．０９ １３．４６±１．８３ ２６．１４５ ＜０．００１ １９．７９±１．８７ １２．６０±１．５７ ２２．２３２ ＜０．００１

Ｂ组 ５７ ２２．９１±２．１３ １０．０２±１．５７ １２．５０６ ＜０．００１ ２０．０２±１．９５ ９．５９±１．０８ ３５．３２６ ＜０．００１

ｔ ０．４３０ ３６．７７８ ０．６４３ １１．９２５

Ｐ ０．６６８ ＜０．００１ ０．５２２ ＜０．００１

　注：ＩＬ－６—白介素－６；ＴＮＦ－α—肿瘤坏死因子－α。

２．３　ＩｇＧ和 ＩｇＡ水平　Ｂ组治疗后 ＩｇＧ、ＩｇＡ水平均 高于Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　两组治疗前后ＩｇＧ和ＩｇＡ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）

组别 例数
ＩｇＧ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＩｇＡ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

Ａ组 ５７ １０．０８±１．０８ １１．７１±１．２３ ７．５１８ ＜０．００１ １．７５±０．１７ ２．０９±０．２１ ９．５０１ ＜０．００１

Ｂ组 ５７ １０．１４±１．０２ １３．２４±１．０７ １５．８３２ ＜０．００１ １．７９±０．２０ ２．３８±０．２３ １４．６１４ ＜０．００１

ｔ ０．３０５ ７．０８５ １．１５１ ７．０３０

Ｐ ０．７６１ ＜０．００１ ０．２５２ ＜０．００１

　注：ＩｇＧ—免疫球蛋白Ｇ；ＩｇＡ—免疫球蛋白Ａ。

３　讨论
宫颈癌是女性最为常见的恶性肿瘤之一。随着近

些年影像诊断技术不断发展，以及我国“女性两癌筛

查”政策的不断推广，女性宫颈癌以及癌前亚临床阶

段检出率不断升高。２０１８年的全球癌症统计报告显
示我国女性宫颈癌发病率在所有恶性肿瘤中位居第６
位，在生殖系统恶性肿瘤中发病率最高［２］。而近些年

多项临床调查显示 ＨＰＶ感染，特别是高危型 ＨＰＶ感
染是导致女性宫颈癌变的重要原因。分子生物研究显

示，多种高危型 ＨＰＶ病毒会在黏膜上皮细胞内合成

Ｅ６和Ｅ７两种蛋白，这两种蛋白可与细胞内的Ｐ５３、Ｒｂ
等抑癌基因结合，从而导致细胞增殖周期失调，最终导

致宫颈癌变［３］。因此，及时清除ＨＰＶ病毒对于高危型
ＨＰＶ感染患者是十分必要的。

重组人干扰素 α－２ｂ是现阶段临床常用的一种
抗病毒药物，其药物实质为糖蛋白。重组人干扰素

α－２ｂ本身并无直接杀灭病毒作用，但其可通过诱使
免疫细胞产生具有病毒杀伤作用的各种抗病毒蛋白来

抑制病毒复制增殖；可提高吞噬细胞活性，有效增加人

体免疫力，对预防病情反复发作亦有一定作用［４］。胸

腺肽α１是临床常用的一种免疫增强剂，其多被用于慢
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性乙肝的辅助治疗，可通过刺激外周血液淋巴细胞丝

裂、增加Ｔ细胞表面淋巴因子受体水平、增强 Ｔ淋巴
细胞分泌功能、激活ＣＤ４细胞等多种作用改善机体免
疫功能［５］。

本研究探讨了重组人干扰素 α－２ｂ联合胸腺肽
α１治疗高危ＨＰＶ感染的临床效果，结果显示，接受联
合用药的 Ｂ组 ＨＰＶ转阴率更高，Ｂ组治疗后 ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α等炎症因子水平较低，而ＩｇＧ、ＩｇＡ等免疫球蛋
白水平均高于Ａ组。这提示重组人干扰素 α－２ｂ与
胸腺肽α１联用具有较好的协同作用，可通过改善机体
免疫功能加快ＨＰＶ病毒的清除，进而缓解局部炎症反
应。但本研究亦有一定局限，对降低ＨＰＶ感染复发率
的作用仍需大样本、长期随访研究。

综上所述，重组人干扰素 α－２ｂ联合胸腺肽 α１
治疗高危ＨＰＶ感染的临床效果较好，可有效增加患者

免疫功能，缓解机体炎症，具有临床推广价值。
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（收稿日期：２０１９－１２－２３）

·中西医结合·

舒血宁注射液联合重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓

对急性缺血性脑卒中的疗效

田艳华，张然，李军涛
［郑州煤炭工业（集团）有限责任公司总医院，河南 郑州　４５２３７１］

摘要：目的　探讨舒血宁注射液联合重组组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔ－ＰＡ）静脉溶栓对急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）的疗效。
方法　选取２０１８年３月至２０１９年６月郑州煤炭工业（集团）有限责任公司总医院收治的８４例ＡＩＳ患者，按照治疗方法
分为对照组（４１例）和观察组（４３例）。在常规治疗基础上，给予对照组ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓治疗，给予观察组舒血宁注射液
联合ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓治疗。比较两组治疗前、治疗２周后神经功能缺损情况［美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评
分］、生活质量［脑卒中专用生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ）评分］及大脑后动脉（ＰＣＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）、大脑前动脉
（ＡＣＡ）血流速度。结果　治疗２周后，两组ＮＩＨＳＳ评分均下降，ＳＳ－ＱＯＬ评分均上升，观察组 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，
ＳＳ－ＱＯＬ评分高于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗２周后，两组 ＰＣＡ、ＭＣＡ、ＡＣＡ血流速度均上升，且观
察组ＰＣＡ、ＭＣＡ、ＡＣＡ血流速度高于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　舒血宁注射液联合ｒｔ－ＰＡ静脉溶
栓治疗ＡＩＳ患者，能加快脑血流速度，改善神经功能，提高生活质量。
关键词：急性缺血性脑卒中；舒血宁注射液；重组组织型纤溶酶原激活剂；静脉溶栓

中图分类号：Ｒ７４３．３２　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４３７Ｘ．２０２０．１５．０５６

　　急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）是
一种脑血管疾病，临床较为常见，多发于中老年人群，

起病急，致残率、致死率高，影响患者生活质量。相关

文献报道，在ＡＩＳ发生的４５ｈ内，应用阿替普酶静脉
溶栓效果明显［１］。但阿替普酶应用于 ＡＩＳ的治疗，可
引发脑出血、牙龈出血等一系列不良反应，故常联合其

他药物共同治疗，以降低不良反应发生率。舒血宁注

射液作为一种中成药，能扩张血管，增加脑血流，促进

神经功能恢复。本研究探讨舒血宁注射液联合重组组

织型纤溶酶原激活剂（ｒｔ－ＰＡ）静脉溶栓对 ＡＩＳ的

疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１８年３月至２０１９年６月郑
州煤炭工业（集团）有限责任公司总医院收治的８４例
ＡＩＳ患者，按照治疗方法分为对照组（４１例）和观察组
（４３例）。对照组：男２３例，女１８例；年龄４２～７６岁，
平均（５８６８±８１２）岁；１４例颈动脉梗死，２７例椎基
底动脉梗死。观察组：男 ２４例，女 １９例；年龄 ４１～
７８岁，平均（５９６９±８４２）岁；１５例颈动脉梗死，２８例

·１１８２·河南医学研究２０２０年５月第２９卷第１５期　ＨＥＮＡＮＭＥＤＩＣＡＬＲＥＳＥＡＲＣＨＭａｙ２０２０，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１５


