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摘  要 

目的：探讨外用红色诺卡氏菌细胞壁骨架(红卡)治疗高危型人乳头瘤病毒(HPV)持续感染的临床疗效及

免疫效果。方法：选取2019年5月~2020年5月青岛市妇女儿童医院诊治的80例宫颈高危型HPV持续感

染患者作为研究对象，随机将其分成研究组和对照组，每组40例。研究组应用红卡治疗，对照组应用重

组人干扰素α2b阴道泡腾片(金舒喜)联合保妇康栓治疗。比较两组患者的HPV转阴率、治疗有效率、治

疗前后外周血免疫细胞水平变化、阴道灌洗液中免疫因子水平变化及不良反应的发生情况。结果：研究

组临床治疗总有效率为76.92%，对照组47.37%，差异有统计学意义(P < 0.05)。研究组患者的 HPV转
阴率61.54%，对照组31.58%，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组治疗后CD4+T、CD4+/CD8+的数值均

上升，较治疗前差异有统计学意义(P < 0.05)，且上升程度研究组显著高于对照组，差异有统计学意义(P 
< 0.05)，而CD8+T治疗前后两组患者均无明显差异(P > 0.05)。两组治疗后阴道灌洗液中IL-2、IFN-γ、
TNF-α浓度均升高，IL-4浓度均降低，较治疗前差异有统计学意义(P < 0.05)，且研究组上述指标变化均

显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；而IL-6、IL-10治疗前后两组患者均无明显差异(P > 
0.05)。两组治疗均未发生严重的不良反应。结论：红卡可有效提高宫颈高危型HPV持续感染患者的转阴

率，并能调节宫颈局部甚至机体的免疫功能，且无明显不良反应。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy and immune effect of Nocardia rubra Cell Wall Skeleton 
for External Use (Nr-CWS) in the treatment of high-risk human papillomavirus (HPV) persistent 
infection. Methods: From May 2019 to May 2020, 80 patients with high-risk HPV persistent cervic-
al infection who were diagnosed and treated at Qingdao Women and Children's Hospital were col-
lected, and they were randomly divided into a study group and a control group with 40 cases in 
each group. The study group was treated with Nr-CWS, and the control group was treated with re-
combinant human interferon α2b vaginal effervescent tablets combined with Baofukangshuan. 
We compared the HPV conversion rate and effective rate of treatment in the two groups. We also 
analyze the changes of immune cell levels in peripheral blood and immune factor concentrations 
in vaginal lavage fluid, and the occurrence of adverse reactions. Results: The total effective rate 
was 76.92% in the study group and 47.37% in the control group, and the difference was statisti-
cally significant (P < 0.05). The HPV conversion rate was 61.54% in the study group and 31.58% in 
the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the 
values of CD4+T and CD4+/CD8+ increased in both groups, with statistically significant difference 
compared with before treatment (P < 0.05), and the degree of increase in the research group was 
significantly higher than that in the control group (P < 0.05), while there was no significant differ-
ence in the two groups before and after CD8+T treatment (P > 0.05). After treatment, the concen-
trations of IL-2, IFN-γ and TNF-α in vaginal lavage fluid in both groups were increased, while the 
concentrations of IL-4 were decreased, with statistical significance compared with before treat-
ment (P < 0.05). The changes of the above indexes in the study group were significantly higher 
than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). There was no significant 
difference between the two groups before and after the treatment of IL-6 and IL-10 (P > 0.05). No 
serious adverse reactions occurred in the two groups, and they have high security. Conclusions: 
Nr-CWS can effectively improve the negative conversion rate of patients with high-risk HPV per-
sistent infection of the cervix, and can regulate the local and even the body’s immune function, and 
there are no obvious adverse reactions. 
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1. 引言 

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，其发病率也呈逐年上升趋势，严重影响患者的生活质量及身心

健康，更加重其与国家和社会的经济负担。人乳头瘤病毒(HPV)主要通过性接触进行传播[1]，可分为低
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危型和高危型两大类，低危型常导致低级别鳞状上皮内病变(LSIL)及良性生殖器疣等；而高危型多会导

致高级别鳞状上皮内病变(HSIL)和宫颈癌[2]，其中高危型 HPV 16、18 型可导致约 70%的宫颈癌发生[3] 
[4]。同种亚型 HPV 连续感染 1 年及以上称为持续感染，临床研究表明感染 HPV 后 90%的患者能够通过

自身免疫反应清除体内 HPV，仅有少部分 HPV 会持续感染并进一步导致机体发生皮肤黏膜病变[5]，并

可能进一步发展成为宫颈上皮内瘤变，甚至宫颈癌。国内外研究均表明：高危型 HPV 的持续感染是导致

宫颈癌的发生、发展及复发的关键因素[6] [7]。因此，尽早发现及治疗 HPV 感染及宫颈癌前病变，是预

防和降低宫颈癌发病率的关键。HPV 感染多与人体免疫功能降低有关，常常伴随人体局部或全身免疫状

态的低下或缺陷[8]。目前临床上多通过测定外周血淋巴细胞比值及局部免疫因子的水平了解患者的局部

甚至全身免疫情况。针对高危型 HPV 持续感染者，临床上采用重组人干扰素、中药制剂及物理治疗等多

种方法，但多以缓解症状为治疗原则[9]，HPV 清除效果欠佳，且对各种治疗方法的免疫效果评价较少。

红卡作为一种非特异性免疫调节剂，可对患者局部甚至全身免疫系统起到调节作用，因此，本次研究旨

在探讨红卡治疗宫颈高危型 HPV 持续感染的临床疗效及免疫效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2018 年 9 月~2019 年 11 月青岛市妇女儿童医院妇科诊治的 80 例宫颈高危型 HPV 感染的患者

作为研究对象，随机数字表法将其分成研究组和对照组，每组 40 例，研究组给予红卡治疗，对照组给予

金舒喜联合保妇康栓治疗。纳入标准：患者宫颈高危型 HPV 感染病程超过 1 年，人乳头瘤病毒脱氧核糖

核酸非扩增定性检测(HPVE6E7)阳性，妇科液基细胞学检查(TCT)提示非典型鳞状细胞意义不明确

(ASC-US)或未见明显异常，转行阴道镜者病理活检结果提示宫颈炎症；年龄 25~50 岁，且有性生活史；

入组前 6 个月内没有接受过任何宫颈病变相关治疗；获得知情同意并自愿进入本次研究。排除标准：妊

娠期及哺乳期女性；霉菌性阴道炎等各种阴道疾病；宫颈癌前病变、宫颈癌患者；合并其他恶性肿瘤或

放化疗史患者；高血压、糖尿病及甲状腺疾病及其他免疫系统疾病患者；长期或近半年内应用皮质类固

醇激素及免疫抑制剂的患者; 严重心、肝、肾脏及造血系统功能异常的患者；处于各种急性炎症期或者

慢性疾病急性发作期。研究组年龄范围 25~46 岁，平均(33.72 ± 4.53)岁；平均孕(2.74 ± 1.33)次，产(1.33 ± 
0.70)次，感染高危型 HPV 病程(15.54 ± 2.91)月；40 例患者中 11 (27.50%)例为 HPV 16 型感染，7 (17.50%)
例为 HPV 18/45 型感染，9 (22.50%)例为 HPV 其他高危型感染，15 (37.50%)例为多型感染。对照组患者

年龄范围 26~49 岁，平均(33.97 ± 4.76)岁；平均孕(2.66 ± 1.36)次，产(1.29 ± 0.73)次，感染高危型 HPV
病程(16.05 ± 2.82)月；40 例患者中 8 (20.00%)例为 HPV 16 型感染，9 (22.50%)例为 HPV 18/45 型感染，

10 (25.00%)例为 HPV 其他高危型感染，13 (32.50%)例为多型感染。两组患者的年龄、孕产次及 HPV 感

染时间及感染 HPV 型别等一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。该项研究的所有患

者及其家属均已知情同意且签署知情同意书，并经过医院医学伦理委员会审核批准。 

2.2. 方法 

对照组患者给予金舒喜联合保妇康栓治疗，选取月经干净后第 3 天开始用药，给予保妇康栓[生产厂

家：海南碧凯药业有限公司；国药准字：Z46020058]睡前将药物推至阴道深处，1 个/天；重组人干扰素

α2b 阴道泡腾胶囊[生产厂家：北京凯因科技股份有限公司；国药准字：S20120019]阴道用药，隔天 1 次，

50 万 IU/次，共 9 天；两者交替用药。实验组患者给予红卡(国药准字 S20030009)治疗，月经干净后第三

天开始，60 ug/支，2 支/次，隔天一次，10 次为一个疗程；用药前先清除外阴、阴道及宫颈分泌物，小

毛刷着重于宫颈管及宫颈表面的制造微创面(轻微渗血状态)，1 mL 注射器放射状划伤宫颈，深度约 2~3 
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mm，第 1 支红卡用 1 mL 生理盐水溶解，巴氏滴管吸取后插到宫颈管(不超过 1 cm)推药，确保宫颈管内

被药液充满，在吸取溢出阴道内的药液冲洗穹窿和宫颈表面；第 2 支药品以 2 mL 生理盐水溶解，尾线棉

球沾取药液，尽量大面积的接触、紧密贴合宫颈、穹隆或病变部位，棉球伸出留尾线伸出阴道口，上完

药后患者平躺 15~20 分钟左右，带尾线棉球在体内保留 24 小时后患者自行取出即可。要求两组患者经期

不予治疗，且治疗过程中禁盆浴及性生活，禁止其他针对宫颈病变的治疗。两组患者治疗前及治疗后 3
月复查妇科液基细胞学检查(TCT)、人乳头瘤病毒脱氧核糖核酸非扩增定性检测(HPV E6E7)，必要者转行

阴道镜宫颈病理活检；并于月经干净 1 周内抽取空腹外周血检测外周血淋巴细胞亚群、采集阴道灌洗液

测定免疫因子，收集资料进行整理分析。 

2.3. 观察指标及评价标准 

2.3.1. HPV 治疗有效率 
治愈指治疗后复查 HPV E6E7 转为阴性，TCT 无进展，治愈率即 HPV 转阴率；好转指治疗后复查

HPV 未转阴但高危型 HPV 的感染种类减少，TCT 未进展，转诊阴道镜者病理结果未见明显异常或宫颈

慢性炎症。无效：治疗后复查 HPV E6E7 未转阴，或 TCT 进展为 ASC-US、LSIL、高级别鳞状上皮内病

变(HSIL)，转诊阴道镜者病理结果提示宫颈鳞状上皮内瘤变甚至宫颈癌。 

2.3.2. 治疗前后外周血免疫细胞变化水平 
治疗前及治疗后3个月分别于月经干净1周内抽取采集患者清晨空腹静脉血液5 mL，于室温20℃~25℃

下进行保存，采用流式细胞仪(型号：BD FACSCanto II)对血液样本进行检测(采血 24 小时以内)，检测外

周血 CD4+T，CD8+T，CD4+/CD8+，并比较治疗前后以上指标变化情况。 

2.3.3. 治疗前后阴道灌洗液中免疫因子变化 
治疗前及治疗后 3 月分别于月经干净 1 周内收集阴道灌洗液，用 5 mL 生理盐水反复冲洗宫颈及阴道

上段，吸取灌洗液以 1500 转/分钟离心 10 分钟，取上清液保存于−70℃备用，放置室温后以酶联免疫吸

附法检测并计算样本中白介素-2 (IL-2)、白介素-4 (IL-4)、白介素-6 (IL-6)、白介素-10 (IL-10)、肿瘤坏死

因子-α (TNF-α)、干扰素-γ (IFN-γ)的浓度。 

2.3.4. 两组患者的不良反应 
随访统计患者治疗期间有无发热，有无阴道灼热感，有无阴道流血流液及阴道分泌物增多及异味，

有无外阴及阴道瘙痒、腰酸、下腹坠痛等不适，记录不良反应出现、持续及消失的时间。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计数资料采用例数和百分比(%)表示，计量资料用均数 ±
标准差( x  ± s)表示。计数资料采用秩和检验；两组内治疗前后比较采用配对样本 t 检验；两组间比较采

用独立样本 t 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

本次研究中共 80 例患者，研究组有 1 例患者(HPV 16 阳性)未按要求完成全疗程治疗，对照组中有 1
例患者(多型 HPV 感染)未按要求随访检查，1 例患者(HPV 18/45 阳性)治疗同时自行口服中药，以上三位患

者均剔除出本次研究。其余患者：研究组共 39 例、对照组共 38 例，均按要求完成治疗随访且过程顺利。 

3.1. 两组患者 HPV 转阴率及治疗有效率 

临床治疗总有效率研究组为 76.92%，对照组为 47.37%，HPV 转阴率研究组为 61.54%，对照组为
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31.58%，两组秩和检验得 Z = −2.834，P = 0.005，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of cervical HPV infection between the two groups after treatment 
表 1. 两组患者治疗后复查宫颈 HPV 情况比较 

 例数 治愈 好转 无效 秩和范围 秩平均值 秩和 有效率(%) 

研究组 39 24 6 9 1~39 32.46 1266 76.92* 

对照组 38 12 6 20 40~77 45.71 1737 47.37 

注：*表示与对照组比较差异有统计学意义(P < 0.05)。 

3.2. 两组患者治疗前后外周血淋巴细胞亚群变化比较 

收集治疗前后两组患者外周血 CD4+T、CD8+T 及 CD4+/CD8+的数值进行统计分析，上述指标治疗后

减去治疗前得出差值，应用差值进行数据分析(见表 2)。治疗前，两组患者以上指标比较，差异无统计学

意义(P > 0.05)。治疗后两组患者 CD4+T 占比及 CD4+/CD8+数值均较治疗前升高，且差异有统计学意义(P 
< 0.05)，而 CD8+T 占比治疗前后差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，研究组 CD4+T 占比及 CD4+/CD8+

数值升高的程度明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05) (详见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of changes of CD4+T, CD8+T and CD4+/CD8+ between the two groups before and after treatment 
( x s± , %) 
表 2. 两组患者治疗前后 CD4+T 及 CD8+T、CD4+/CD8+变化比较( x s± , %) 

组别 例数  CD4+T CD8+T CD4+/CD8+ 

研究组 39 

治疗前 30.94 ± 2.85 30.50 ± 2.51 1.02 ± 0.11 

治疗后 40.04 ± 2.41 30.71 ± 2.08 1.31 ± 0.15 

差值 9.10 ± 2.35 0.21 ± 1.74 0.29 ± 0.10 

t −24.187 −0.761 −18.821 

P 0.000 0.451 0.000 

对照组 38 

治疗前 31.18 ± 3.39 31.37 ± 2.70 1.00 ± 0.12 

治疗后 36.46 ± 3.74 30.86 ± 2.60 1.18 ± 0.13 

差值 5.28 ± 3.40 −0.51 ± 0.71 0.19 ± 0.11 

t −9.568 1.844 −10.632 

P 0.000 0.073 0.000 

组间对比 
 t 5.750 1.838 4.533 

 P 0.000 0.070 0.000 

3.3. 两组患者治疗前后阴道灌洗液免疫因子变化情况  

收集治疗前后两组患者阴道灌洗液中 IL-2、IL-4、IL-6、IL-10、IFN-γ、TNF-α浓度进行统计分析；

上述指标治疗后减去治疗前得出差值，应用差值进行数据分析(见表 3)。治疗前，两组患者以上指标比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后两组患者 IL-2、IFN-γ、TNF-α浓度均升高，IL-4 浓度均降低，差异

均有统计学意义(P < 0.05)，而治疗前后两组 IL-6、IL-10 浓度差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，研

究组 IL-2、IFN-γ、TNF-α浓度升高的程度明显高于对照组，IL-4 浓度降低程度明显高于对照组，差异有
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统计学意义(P < 0.05) (详见表 3)。 
 

Table 3. Comparison of changes of IL-2、IL-4、IL-6、IL-10、IFN-γ and TNF-α before and after treatment between the two 
groups ( x s± , ng/l) 
表 3. 两组患者治疗前后 IL-2、IL-4、IL-6、IL-10、IFN-γ、TNF-α变化比较( x s± , ng/l) 

指标组别 IL-2 IL-4 IL-6 IL-10 IFN-γ TNF-α 

研究组 
(39 例) 

治疗前 88.16 ± 4.58 17.27 ± 2.23 1.71 ± 0.43 8.21 ± 1.38 29.29 ± 2.57 26.32 ± 3.01 

治疗后 97.00 ± 4.25 12.79 ± 2.19 1.69 ± 0.38 8.00 ± 1.06 36.68 ± 3.22 32.35 ± 3.02 

差值 8.84 ± 3.37 −4.48 ± 2.39 −0.016 ± 0.41 −0.21 ± 1.16 7.54 ± 3.53 6.02 ± 2.83 

t −16.394 11.674 0.24 1.142 −14.648 −13.297 

P 0.000 0.000 0.812 0.261 0.000 0.000 

对照组 
(38 例) 

治疗前 87.49 ± 5.21 17.24 ± 2.23 1.70 ± 0.47 8.21 ± 1.52 29.17 ± 2.27 26.17 ± 2.55 

治疗后 92.15 ± 5.04 14.52 ± 2.05 1.69 ± 0.40 7.90 ± 1.30 33.23 ± 2.32 28.78 ± 2.36 

差值 4.66 ± 3.78 −2.71 ± 1.72 −0.002 ± 0.43 −0.31 ± 1.11 4.06 ± 2.06 2.61 ± 2.42 

t −7.064 9.727 0.034 1.730 −12.153 −6.650 

P 0.000 0.000 0.973 0.092 0.000 0.000 

组间对比 
t 5.117 −3.704 −0.141 0.381 5.290 5.682 

P 0.000 0.000 0.888 0.704 0.000 0.000 

3.4. 两组患者不良反应发生情况 

治疗过程中，两组患者均未见明显不良反应，总体而言，红卡及金舒喜联合保妇康栓治疗宫颈 HPV
持续感染均具有较高安全性。 

4. 讨论 

HPV 是一种双链 DNA 病毒，感染人体后会将基因随机整合到宿主细胞的 DNA 中[10] [11]，削弱 E2
基因的表达，E2 蛋白表达减少直接降低对于 HPV E6E7 基因表达的抑制作用[12]，使 E6E7 过度表达，

最终导致被 HPV 感染的细胞无限增殖甚至癌变[2] [13] [14]。HPV 感染人体后，非特异性免疫细胞(包括

中性粒细胞、巨噬细胞、淋巴细胞等)首先做出应答，产生白介素类、干扰素类和肿瘤坏死因子等炎症因

子并激活自然杀死(NK)细胞和其他免疫细胞[15]。之后机体免疫系统对抗 HPV 感染的过程中，细胞免疫

起主导作用，树突细胞可标记 HPV 抗原，并将其分别递呈给 CD8+T 细胞和 CD4+T 细胞，CD8+T 细胞分

化为细胞毒 T 细胞清除细胞内的 HPV，而 CD4+T 细胞分化为调节型 T 细胞抑制细胞毒 T 细胞的活性[16]。
正常情况下，机体的 CD4+/CD8+处于平衡状态，从宫颈炎、低级别宫颈上皮内瘤变、高级别宫颈上皮内

瘤变至宫颈癌中，外周血 CD4+T 细胞数量逐渐减少而 CD8+T 细胞的数量逐渐增多，人体 T 淋巴细胞亚

群的紊乱程度也不断加剧，CD4+/CD8+的比值呈现出逐渐下降甚至倒置的趋势[17] [18]，这一现象也是机

体细胞免疫削弱的重要标志[19]。 
红卡作为一种非特异性免疫调节剂，主要成分为胞壁酸、阿拉伯半乳聚糖和粘肽(肽聚糖)等，其一方

面可以促进巨噬细胞分化为 M1 型，通过非特异性免疫反应清除 HPV 感染[20]；一方面可促进抗原提呈

激活 CD4+T 细胞，CD4+T 细胞被活化后可分化为辅助性 T 细胞 1 (Th1)和辅助性细胞 2 (Th2)，Th1 细胞

主要表达 TNF-α、IL-2 和 IFN-γ，主导细胞免疫，Th2 主要表达 IL-10、IL-6 和 IL-4，主导体液免疫，共
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同参与免疫调节和免疫应答[21] [22]，通过特异性免疫反应清除 HPV 感染，杀伤宫颈上皮异型细胞、抑

制宫颈低级鳞状上皮内病变进展为高级别病变，促进 HPV 感染细胞逆转为正常细胞[20]，从而发挥抗病

毒的作用。李亚光等人对 40 例高危型 HPV 感染者(病程 ≥ 6 月)给予派特灵(红卡制剂)治疗后 HPV 转阴

率达 87.5% [23]，而本次研究中，红卡治疗后转阴率较上述研究偏低，考虑可能与宫颈高危型 HPV 感染

的持续时间有关，本次研究均为 HPV 感染持续超过 1 年的患者，感染时间越长，宫颈病变程度越重，

HPV 清除会越困难，转阴率势必会有所降低。本次红卡治疗外周血中 CD4+T 占比及 CD4+/CD8+比值均上

升，目前对于红卡对外周血免疫细胞的现有研究缺乏临床数据印证。本次研究红卡治疗前后检测阴道灌

洗液中 IL-2、IFN-γ、TNF-α浓度上升，IL-4 浓度降低，与已发表的相关研究[23] [24]结果相差较大，考

虑两组研究所应用检验试剂及检测方法不同，也不除外地域差异的影响，但两组研究中上述指标的整体

变化趋势均是一致，再次验证了红卡治疗对宫颈局部免疫功能的调节作用。 
金舒喜为一种重组干扰素，作为一种免疫调节剂，一方面可以激活自身免疫细胞，例如 T 淋巴细胞、

巨噬细胞、杀伤细胞，减少宫颈分泌物，改善阴道内部环境，发挥调节患者机体免疫能力的作用，一方

面可与细胞膜上的干扰素受体相结合，激活抗病毒蛋白基因的表达，通过降解病毒 MRNA 来抑制病毒多

肽链的合成，阻断 HPV 复制[25]，而保妇康栓是由冰片、莪术精练提纯而成的中药制剂，具有生肌止痛、

行气破瘀功效，对于宫颈 HPV 感染有良好治疗效果[26]。田赟等人对 90 例 HPV 感染者给予干扰素联合

保妇康栓治疗，用药 3 周期(10 天为一周期)后 HPV 转阴率达 52.85% [22]，明显高于本次研究中 31.58%
的 HPV 转阴率，考虑与用药疗程持续时间有关。朱文婷等人对于 42 例宫颈 HPV 感染者行保妇康栓联合

重组人干扰素 α-2b 凝胶治疗，CD4+T 升高，而 CD8+T 与 CD4+/CD8+未见明显变化，此结果与本次研究

相一致[27]。此外，金舒喜联合保妇康栓可提高阴道灌洗液中 IL-2、IFN-γ、TNF-α的浓度，降低 IL-4 的

浓度，改善局部免疫功能，这一变化趋势与已发表的相关研究结果大致一致[28] [29] [30] [31]。 

本次研究表明，红卡治疗宫颈高危型 HPV 持续感染的转阴率及有效率均明显高于金舒喜联合保妇康

栓治疗，两种治疗均可提高局部 IL-2、IFN-γ、TNF-α水平，降低 IL-4 水平，改善局部免疫功能，其中红

卡效果更为显著。两种治疗均可提高外周血中 CD4+T 细胞水平，而红卡纠正甚至逆转 CD4+/CD8+比值，

改善了机体整体免疫功能，金舒喜联合保妇康栓对于 CD4+/CD8+改变未见明显效果，分析原因是其局部

用药并未达到改善机体全身免疫功能的效果，因此，红卡治疗就改善机体整体免疫功能的效果更为显著。

两种治疗均无明显不良反应，相同治疗疗程比较，红卡治疗效果较金舒喜联合保妇康栓更具优势。此前

李欢梓等人的研究[32]显示：36 例单纯 HPV 感染患者给予红卡治疗 1 疗程，4 月后治疗有效率 48.57%，

8 月后治疗有效率 65.71%，提示红卡治疗作用长远，因本次研究的时间限制，未再进行更为长远的随访，

后续会继续对本次研究患者进行追踪报道。此外，红卡治疗价格较金舒喜联合保妇康栓高，会影响 HPV
感染患者治疗方案的选择；最后红卡治疗均需到医院进行，可能会造成患者依从性下降终止红卡治疗，

本次研究组 1 例患者正是因为未规律来院治疗而退出本次研究。 

5. 结论 

综上所述：红卡及金舒喜联合保妇康栓治疗均可促进持续感染的宫颈高危型 HPV 转阴，但红卡提高

体内 CD4+T 细胞占比，减轻甚至逆转机体 CD4+/CD8+，改善机体局部甚至全身免疫功能的效果更佳，在

临床上，对于因各种原因拒绝红卡治疗的高危型 HPV 持续感染的患者，金舒喜联合保妇康栓治疗仍是一

种好的选择。由于本次研究样本数目有限，关于红卡的治疗作用还需要临床大数据的验证与支持。 
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