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摘 要:人乳头瘤病毒感染(HPV)是威胁女性身心健康的常见疾病之一,可发展为宫颈恶性肿瘤。
匡继林教授认为,该病的主要病机为正气亏虚,热毒瘀结,湿、热、毒邪聚于胞宫,故在治疗上以健脾燥

湿、清热解毒为主要治则,采用“扶正消癥”法,依据正邪交争的不同阶段,合理运用“祛邪以护正”“扶

正祛邪”“扶正以消癥”法,同时内外兼治、中西合参、身心同调、夫妻同治,依从中医“整体观念”综合治

疗,遵循中医“既病防变”的理念论治,临床疗效确切。
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Abstract:HumanPapillomaVirus(HPV)isoneofthecommondiseasesthatthreatenthephysicalandmentalhealth
ofwomen,andcandevelopintocervicalmalignanttumors.ProfessorKuangJilinbelievesthatthemainpathogenesisof
thisdiseaseisdeficiencyofhealthyHealthyQi,stasisofheatandpoison,dampness,heatandpoisongatheredinthecell
palace.Therefore,inthetreatmentofspleendrydampness,clearingheatanddetoxificationasthemaintreatmentprin-
ciples,theuseof“ReinforcehealthyQiandeliminatingdisease”method,accordingtothedifferentstagesofthebattle
betweengoodandevil,reasonableuseof“dispellingeviltoprotectpositive”,“ReinforcehealthyQiandremovingevil”,
“ReinforcehealthyQitoeliminatingdisease”method,atthesametimebothinternalandexternaltreatment,Chinese
andWesternginseng,bodyandmindharmonization,husbandandwifetreatment,compliancewiththe“holisticconcept”
oftraditionalChinesemedicinecomprehensivetreatment,FollowtheChinesemedicine“diseaseprevention”conceptof
treatment,clinicaleffectisexact.
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  人乳头瘤病毒(Humanpapillomavirus,HPV)是
属于乳多空病毒科的球形DNA病毒,主要分为3个
组,包括α(以亲黏膜病毒为主)、β(以皮肤病毒为
主)、γ(可在皮肤和黏膜部位发现的类型)乳头瘤病
毒[1],根据其潜在致癌性,可分为低危型(如1、34、54
等)和高危型(如16、18、38等)两大类别。目前大量
证据证明高危型人乳头瘤病毒感染是宫颈上皮内瘤
变(Cervicalintraepithelialneoplasia,CIN)和宫颈癌
(Cervicalcancer,CC)发生发展的主要致病因素,约
90%的CIN患者和超过99%的CC患者均有 HPV
感染史[2,3]。因此,阻断高危型 HPV持续性感染对

于防控宫颈癌具有十分重要的意义。现有研究证
明,HPV感染的发病年龄逐渐趋于年轻化,近年来,
HPV检测技术的革新和HPV疫苗的普及已显著降
低了高危感染和宫颈异常的发生率,降低了宫颈癌
的发病率和死亡率,甚至降低了未接种疫苗的男性
生殖器疣的发病率,然而,针对已感染HPV的女性,
疫苗的疗效欠佳[4,5]。现代医学尚无针对性治疗

HPV感染的特效药,因而在治疗HPV感染时,多根
据患者阴道环境选用抗菌、抗病毒药剂,临床用药时
有药物副作用大、临床疗效欠佳等缺点,其他一些治
疗如手术治疗、物理治疗、放化疗治疗等易加重患者
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经济负担,加大患者心理压力[6,7]。近年来,传统中
医药在抗病毒领域因其独特的医学理论体系展现出
一定优越性,在治疗该病时从扶正祛邪、增强体质、
增强机体免疫力等方面着手,促进 HPV转阴,具有
多环节调理、整体综合调理、经济、安全等优点,中药
外治法及中药自拟方已广泛应用于临床治疗 HPV,
并取得了较好的疗效[8]。

匡继林教授,为已故名老中医谢剑南教授学术继
承人,从事妇科中西医结合临床诊疗及研究工作二十
余年,有系统的理论知识储备及丰富的临床经验,擅
长宫颈病变、盆腔炎性疾病、不孕症、习惯性流产及中
药辅助生殖技术等妇科各种疑难杂症的中西医结合
治疗。“扶正消癥法”为匡教授临床治疗HPV感染的
独特疗法[9],临床疗效确切,现总结如下。

1 匡继林教授基于“扶正消癥法”治疗HPV感染
的临床思路

1.1 病因病机
中医学中并没有人乳头瘤病毒感染的概念,但

综合 HPV患者的临床症状,多以“带下病”“阴痒”
“交接出血”“盆腔炎”等病论治。带下是女子自青春
期开始,阴道内生理状态下分泌的一种无色透明、黏
而不稠、无特殊气味的液体,这种液体润泽于阴道,
防御外邪。生理性的带下在经期前后、经间期及妊
娠期相对增多,是女性肾精充盛、脾气健运、任脉通
调、带脉稳固、脏腑经络气血各司其职所形成的正常
生理现象。而HPV感染患者则多见白带色白或黄,
甚赤白相间,质黏稠或稀薄,或伴有异味甚至脓臭
味,或外阴瘙痒、灼热,同时结合其全身症状,可见口
干口苦,或伴胸闷纳呆、腹胀腹痛、小便色黄或短赤,
或伴尿频、尿急、尿痛等症,查其舌脉,多见舌质红,
苔黄腻,脉濡数。

“带下”之名,最早可追溯于战国时代,泛指当时
的妇科诸病,遂有“带下医”之说。《傅青主女科》中
提出“夫带下具是湿证”,认为带下病的病因病机主
要为脾虚不运、水液停聚以致带脉失约,亦如《女科
证治》所云:“若外感六淫,内伤七情,酝酿成病,致带
脉纵弛,不能约束诸脉经,于是阴中有物,淋漓下降,
绵绵不断,即所谓带下也。”而湿邪亦有内外之分,内
湿多与脏腑气血功能失调有关,若患者因房劳多产、
性生活不洁等生活因素,伤及正气,脾失健运,不得
运化水液,氤氲于上,留驻于中,注泄于下,则发为带
下;若外感湿邪,湿邪郁久化热,湿热邪毒内侵胞宫,
损及经络,亦会引起带下病[10]。匡继林教授在临床
治疗该病时,多从“湿”论治,注重“扶气固本”。阴道
是连接胞宫与阴户的通道,其首要作用便是保护胞
宫免受外邪侵袭,男女交姌之际,邪毒易蕴留阴道、

阴户、子门等处,甚则直入胞宫,引起一系列妇科疾
病。因而,匡教授认为,该病多因患者早婚多产、房
劳不节等因素,毒邪蕴留阴道,上侵子门而致,邪毒
伤及正气,脾虚不得运化,水液停聚,久郁化热,湿、
热、痰、毒聚于胞宫,进一步损伤冲任,而该病易反复
感染,缠绵难愈,脾气虚弱累及肾气,正气虚弱,无以
祛邪外出,湿热毒邪瘀结于胞宫,发为癥瘕,将进一
步加重病情。因而,匡教授认为,正气亏虚、热毒瘀
结为发病的主要病机。
1.2 治疗原则

匡继林教授在治疗带下病时,从“扶正消癥”出
发,分为“扶正”与“消癥”两个方面论治。《素问》云:
“邪气盛则实,精气夺则虚。”发病早期,湿热毒邪亢
盛,而机体正气未虚,与其起而斗之,故“实则泻之”,
以祛邪为主,治以清热解毒;若患者因失治、误治,以
致病邪留恋,伤及正气,或素体虚弱,正气无以祛邪,
致湿热毒邪聚于胞宫,伤及经络,则“攻补兼施”,根
据正邪交争的趋势,运用“扶正以祛邪”或“祛邪以扶
正”之法,治以健脾燥湿、清热解毒;病情发展至后
期,湿热毒邪久恋胞宫,伤及经络,累及脏腑气血,正
气虚弱无以祛邪外出,病理产物瘀结于体内,发为癥
瘕,故“虚则补之”,以扶正为主,治以健脾益气、化瘀
消癥。
1.3 治法

1.3.1 内外兼治 带下病患者多表现为免疫力低
下,阴道菌群微环境失调[11],匡继林教授根据该病病
机之正气亏虚、热毒瘀结,治以健脾燥湿、清热解毒
之法,又考虑抗病毒之中药多为大苦大寒之品,内服
易损及脾土,更伤正气,因而采用外用熏洗法借助药
液的热度温通经络,促进药物的渗透与吸收,达到清
热解毒、止带消肿的治疗目的,选用自拟清热解毒方
加减[12]。自拟清热解毒方的主要药物为野菊花、土
茯苓、苦参、薏苡仁、紫草、白花蛇舌草、重楼、蒲公
英、连翘等。方中以蒲公英与土茯苓共为君药,两药
清热解毒、淡渗利湿,兼具“实则泻之”与“利下祛湿”
之意[9];白花蛇舌草有清热解毒、利湿通淋、化瘀消
痈之功,可治疮疖肿毒,而现代药理学研究发现,白
花蛇舌草的有效成分具有抗肿瘤、抗菌消炎、免疫调
节、抗氧化等作用[13];苦参为苦寒之品,乃足少阴肾
经药,具有清热燥湿、苦寒除热之功,而《本草纲目》
认为“热生风,湿生虫,故又能治风杀虫”,现代药理
学进一步研究发现,苦参、黄柏水煎剂对人宫颈癌

Hela细胞具有诱导凋亡作用[14];紫草为外科常用
药,甘寒能清热解毒,咸寒能清热凉血;重楼亦有消
肿止痛、化瘀止血之功,现代药理学发现其有效成分
可通过诱导癌症细胞凋亡而对乳腺癌起到治疗作
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用[15];诸药合用,共奏清热解毒、燥湿止痒之功。全
方大用寒凉之物,为防过寒伤及正气,方中又加用薏
苡仁等物健脾利湿,祛邪之余辅助正气,使祛邪不伤
正,扶正不留邪。

同时,匡教授结合患者全身症状,配合使用中药
内服,补益正气,整体调理,标本兼治。若患者肺脾
气虚、或伴腹泻腹胀、或咳嗽喘息,则加用健脾益气
之参苓白术散、四君子汤或补中益气汤加减;若患者
肾之气阴两虚,津液失司,见畏寒肢冷,伴尿少浮肿,
或尿频而数,则用以肾气丸或六味地黄丸加减;若患
者肝血虚弱,见脸色苍白、经血量少色淡等症,则以
芍药甘草汤或四物汤加减[16]。
1.3.2 中西合参 临床治疗带下病时,匡教授主
张中西医结合综合治疗,常配合使用保妇康栓或重
组人干扰素或卡介菌多糖核酸注射液。保妇康栓具
有行气破瘀、生肌止痛之功,常用于治疗湿热瘀滞之
带下病,可增强细胞吞噬能力,调节局部微环境,具
有延缓HPV进展的作用;重组人干扰素α2b具有抑
制病毒蛋白复制、增强细胞免疫能力、抑制肿瘤生长
的作用,同时还可以加快细胞修复,改善宫颈环境,
现已成为 HPV感染治疗的常用药物[17];卡介菌多
糖核酸注射液可调节机体的淋巴细胞功能,刺激网
状内皮系统,激活单核-巨噬细胞功能,提高机体自
然杀伤细胞的能力,进一步发挥抗病毒感染的作
用[18]。
1.3.3 身心同调 随着宫颈防癌筛查和 HPV疫
苗的普及,HPV感染的女性患者常出现焦虑、紧张、
自卑、恐惧、抑郁等情绪[19],匡教授在治疗该病时,兼
顾患者心理因素,普及 HPV感染的相关知识,缓解
患者因患病产生的羞耻感,帮助患者树立对待 HPV
感染的正确观念,协助男女双方互相理解、互相支
持,正确对待疾病;同时给予患者心理支持与肯定,
坚定患者治疗信心。现代研究证明[20],生物节律也
会影响HPV感染的发展,匡教授建议患者保持相对
稳定的生物节律,维持每日至少8h的充足睡眠,睡
好“子午觉”,避免片段式、碎片式睡眠方式,坚持每
周3~4次、每次40~60min的有氧运动(也可学习
传统中医运动项目,如八段锦、五禽戏等),保持心情
舒畅。同时,匡教授认为药食同疗,建议患者平日可
饮用蜂蜜,多吃富含维生素的水果,如苹果、葡萄、桃
子等以增强免疫力,同时避免过量食用辛辣刺激之
物,少食海鲜、少饮酒,保持健康的生活习惯。
1.3.4 夫妻同治 现代流行病学研究发现,多伴
侣性生活是HPV感染的重要易感因素,而肛门、生
殖器部位的 HPV感染,主要通过性行为传播[21,22]。
因此,匡教授在治疗带下病时,倡导夫妻同治,男女

双方共同用药,以免反复感染,延误病情。为预防交
叉感染,匡教授在对女方用药的同时,建议男方尽早
行包皮环切术,并早期联合抗病毒治疗,选用自拟清
热解毒方加减外洗生殖器,并联用重组人干扰素凝
胶外用抗病毒,增强自身免疫力,同时,建议夫妻双
方调整生物节律,坚持运动,保持健康的生活习惯,
少吸烟、饮酒,少食辛辣刺激之品,尽量避免熬夜。

2 病案举隅

某患者,女,32岁,以“发现HPV感染6月余”为
主诉,于2022年3月29日初诊。患者既往月经规
律,3~4天/28~30天,月经量偏少,暗红色,有血
块,无痛经,自觉经前怕冷,平素白带量多,色黄,有
异味,伴有外阴瘙痒。患者于2021年12月体检时
发现HPV感染,16型、58型阳性,既往曾在外院治
疗3个月,3月17日复查 HPV仍示16型、58型阳
性,白带洁度IV度,为求中西医结合治疗,遂求治于
我院。患者诉平素易乏力困倦,晨起口苦,口中黏
腻,食纳差,过食腹胀明显,受凉或过食辛辣后易腹
泻,自诉患病后异常焦虑,情绪易怒易躁,夜间难以
入睡,多梦易醒,醒后难以入眠,小便色黄,大便黏
腻,查舌红边有齿痕,苔黄厚腻,脉细数。证属脾虚
湿生、久郁化热为主,治以健脾燥湿、清热解毒,中药
处方:自拟清热解毒方加减,具体用药:大青叶30g、
野菊花30g、土茯苓30g、苦参10g、黄柏10g、薏苡仁

30g、紫草10g、白花蛇舌草30g、重楼5g、蒲公英

30g、连翘10g、马齿苋30g、金银花10g。用法:男女
双方均使用本方,将外洗药物煎煮至1000mL左右
的药汤之后,男女双方均服用20mL,用余下药汤的
热气熏蒸患处,待到水温适宜后坐浴15min左右,每
日1~2次,男方则用药水冲洗生殖器。西药处方:
保妇康栓1粒阴道上药Qd,人干扰素α2b阴道泡腾
胶囊80iu阴道上药 Qd,聚肌胞注射液2mg肌注

QOD,卡介菌多糖核酸注射液1mL肌注QOD,人干
扰素α2b凝胶2g男方用Qd。嘱患者清淡饮食,多
饮水,禁房事,注意保持阴道卫生,维持健康生活节
律,坚持有氧运动,晨起慢跑或晚餐后散步,多参与
人际交流,树立信心,保持心情舒畅。
2022年5月3日复诊。患者白带较前好转,淡

黄色,外阴瘙痒较前明显改善,复查白带清洁度II
度,患者情绪仍感紧张。中药处方同前,西药处方改
为保妇康栓,嘱男方继续使用人干扰素α2b凝胶,用
法同前。嘱患者配合服用逍遥散。
2022年6月13日三诊。患者白带正常,色白清

稀,无明显异味,患者自诉紧张情绪较前明显好转,
睡眠有所改善。中药处方同前,西药处方改为联用
人干扰素α2b阴道泡腾胶囊,嘱男方继续使用人干
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扰素α2b凝胶,用法同前。
2022年10月27日四诊。患者白带正常,复查

HPV已转阴,诉求调理备孕。
2023年3月18日随访,患者已孕。
按:患者早孕多产,白带洁度低,既往有反复支

原体感染病史。匡继林教授考虑患者久病缠绵,邪
毒停聚于子门,累及胞宫,冲任失调,带脉失约,正气
虚弱,脾虚无以运化,水液内聚,又兼肾精亏虚,阴虚
阳亢,内生火热,煎灼精液,湿热内生,与邪毒搏结,
又进一步损伤胞宫,伤及经络,湿、热、毒瘀结体内。
主要病机为正气亏虚、热毒瘀结,故开具自拟清热解
毒方外洗改善患者阴道环境,健脾燥湿、清热解毒,
方中重用清热解毒之品如野菊花、大青叶,配合利下
燥湿之品如土茯苓、苦参,使湿从下走,又兼用少量
健脾燥湿之物如薏苡仁,标本兼治;配合使用保妇康
栓化瘀消癥,重组人干扰素及卡介菌多糖核酸注射
液增强免疫功能,根据患者不同阶段调整抗病毒、增
强免疫方案,促进HPV转阴。患者发病时情绪紧张
异常,焦虑、抑郁,故全阶段应注重心理疗法,给予患
者信心与支持,并夫妻同治,预防交叉感染,同时建
议患者维持健康作息,保持心情舒畅,平时可配合服
用逍遥散以疏肝解郁、养血健脾,身心同调。

3 结语

现代社会性观念较为开放,有关性传染的知识
逐渐普及,越来越多的年轻女性逐渐开始重视宫颈
防癌筛查,有助于 HPV感染的早期发现。部分

HPV感染为一过性,但针对持续性 HPV感染需及
时采取干预措施并追踪复查,以防其向宫颈癌的进
一步发展。HPV感染病程长,患者多伴有不安、焦
虑等心理,因此,在治疗该病时,匡继林教授秉承中
医整体观综合调理,考虑到抗病毒中药多为大苦大
寒之品,恐内服更伤脾土,进一步加重患者病情,因
而选用自拟清热解毒方加减外用熏洗以健脾祛湿、
清热解毒,使药物在短时间内直达病所,提高了局部
药物浓度,增强药效。同时兼顾患者全身症状,从正
邪交争的不同阶段出发,标本兼治,中西合参,联用
西药改善患者阴道环境,增强患者自身免疫力,兼以
身心同调,给予患者心理支持及肯定,坚定患者信
心,屡获良效。
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