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摘要：[目的] 研究高危型人乳头瘤病毒（HR-HPV）感染及宫颈病变患者的中医证候演变规律，为 HPV 感染及宫

颈病变的中医治疗提供证据支持。[方法] 纳入 2020 年 9 月—2022 年 8 月就诊于天津中医药大学第二附属医院妇

科门诊，存在 HR-HPV 感染并行阴道镜检查的患者 943 例，收集中医四诊信息，根据阴道镜后病理结果分为 HPV
感染组、低级别鳞状上皮内病变组（LSIL 组）、高级别鳞状上皮内病变组（HSIL 组），分析比较各组中医证候特征。

[结果] HR-HPV 感染及宫颈病变的主要病位占比为胞宫（76.78%），其次为肝（75.19%）、肾（42.52%）、脾（25.45%）；主

要病性因素为湿（72.85%），其次为气滞（69.46%）、阴虚（65.32%）、血瘀（59.60%）、阳虚（52.92%）等。聚类分析结果：

HPV 感染组中医证型为湿滞胞宫证、肝郁气滞证、阴虚火旺证、肾阳气虚证、心脾两虚证；LSIL 组为胞宫湿热证、肝郁

气滞证、肾阳气虚证；HSIL 组为湿热下注证、肝郁气滞证、脾肾两虚证。[结论] HR-HPV 感染及宫颈病变多系湿邪为

患，可参照带下病论治。本病核心病位在胞宫，合并肝脾肾多脏腑为病，病性因素以湿邪为主，呈现虚实错杂，正虚邪

实的病理特点，情志为病是本病的重要特征。
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高危型人乳头瘤病毒（HR-HPV）是一类隶属于

乳头瘤病毒科的环状 DNA 双链病毒，其持续感染

是宫颈癌前病变和宫颈癌发生发展的必要因素[1-2]。

从 HPV 感染到进展至宫颈癌前病变和宫颈癌是一

个相对漫长的致病过程，鉴于中医药在病毒防治领

域的成效[3-6]，在中医理论指导下积极探索本病在不

同病理阶段的中医证素特征和中医证候演变规律，

将为临床攻克这一顽疾提供新思路。因此，研究分

析了 943 例 HR-HPV 感染及宫颈病变患者的中医

证候规律，以期为 HPV 感染及宫颈病变的临床辨证

论治提供依据。

1 资料与方法
1.1 临床资料

1.1.1 研究对象 选取 2020 年 9 月—2022 年 8 月

就诊于天津中医药大学第二附属医院妇科门诊存

在 HR-HPV 感染同时行阴道镜检查者 943 例为研

究对象，根据阴道镜后病理结果分为 HPV 感染组、

低级别鳞状上皮内病变组（LSIL 组）、高级别鳞状上

皮内病变组（HSIL组），分别为 746例、101例、96例。

1.1.2 纳入标准 1）年龄≥18 岁，有性生活史的女

性 。2）阴道镜检查 7 d 内无妇科检查、阴道灌洗、

阴道上药及性生活者。3）同意配合填写完整问卷调

查者。

1.1.3 排除标准 1）宫颈 HR-HPV 感染无分型者。

2）合并有心血管、肝、肾、造血系统等严重的原发性

疾病的女性。3）精神异常患者，或沟通有障碍者，或

病情叙述有困难者，或拒绝配合者。

1.2 研究方法 采用临床流行病学调查和中医计

量诊断的方法，运用研究制定的《一般信息调查表

及证候证素调查表》，收集患者的相关资料，包括患

者一般信息及临床信息、中医四诊信息等，录入

Microsoft Excel，根据阴道镜病理结果分组（HPV 感

染组、LSIL 组、HSIL 组）建立数据库。运用 Excel 统
计证素积分，运用 SPSS 21.0 对数据进行检验，分析

HR-HPV 感染及宫颈病变患者中医证素分布特点；

对证素进行系统聚类，分析 HR-HPV 感染及宫颈病

变患者中医证候演变规律。

1.2.1 信息调查表制定 根据疾病特点，参考《中

医妇科学》[7]《中医临床常见症状术语规范》[8]《证素

辨证学》[9]，并在 1 名副主任医师和 1 名主任医师指

导下制定《一般信息及证候证素调查表》，进行信息
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表 1 HR-HPV 感染及宫颈病变各阶段病位证素分布表
Tab.1 Distribution of disease location syndrome elements

in different stages of HR-HPV infection and
cervical lesions 例（%）

证素 HPV 感染 LSIL HSIL 合计 Z P

胞宫 546（73.19） 91（90.10） 87（90.63） 724（76.78） -5.048 0.000

肝 544（72.92） 84（83.16） 81（84.38） 709（75.19） -3.131 0.002

肾 306（41.02） 44（43.56） 52（54.16） 401（42.52） -2.108 0.035

脾 178（23.86） 30（29.70） 32（33.33） 240（25.45） -2.111 0.035

心 159（21.31） 16（15.84） 23（23.96） 198（21.00） -1.257 0.209

单纯胞宫 64（ 8.58） 9（ 8.91） 7（ 7.29） 80（ 8.48） -0.251 0.802

单纯脏腑 130（17.43） 7（ 6.93） 7（ 7.29） 144（15.27） -3.547 0.000

胞宫合并脏腑 469（62.87） 82（81.19） 80（83.33） 631（66.91） -5.137 0.000

注：单纯胞宫、单纯脏腑与胞宫合并脏腑 3 组比较 χ2=12.232，
P=0.001。

表 2 HR-HPV 感染及宫颈病变各阶段病性证素分布表
Tab.2 Distribution of pathogenic syndrome elements in

different stages of HR-HPV infection and
cervical lesions 例（%）

证素 HPV 感染 LSIL HSIL 合计 Z P

气滞 506（67.83） 75（74.26） 74（77.08） 655（69.46） -2.150 0.032

血瘀 441（59.12） 62（61.39） 59（61.46） 562（59.60） -0.584 0.560

火热 314（42.09） 49（48.51） 52（54.17） 415（44.01） -2.384 0.017

痰 230（30.83） 32（31.68） 34（35.42） 296（31.39） -0.779 0.436

阳虚 387（51.88） 53（52.48） 59（61.46） 499（52.92） -1.383 0.167

气虚 334（44.77） 46（45.54） 55（57.29） 435（46.13） -1.808 0.071

血虚 250（33.51） 29（28.71） 34（35.42） 313（33.19） -0.437 0.662

123（16.49） 5（ 4.95） 14（14.58） 142（15.06） χ2=6.593 0.037*

48（ 6.43） 3（ 2.97） 5（ 5.21） 56（ 5.94）

575（77.08） 93（92.08） 77（80.21） 745（79.00）

单纯实性证素

单纯虚性证素

虚实证素夹杂

湿 519（69.57） 83（82.17） 85（88.54） 687（72.85） -4.494 0.000

实性证素

阴虚 475（63.67） 72（71.29） 69（71.88） 616（65.32） -2.132 0.033

寒 102（13.67） 19（18.81） 20（20.83） 141（14.95） -2.174 0.030

虚性证素

注：* 单纯实性因素、单纯虚性因素与虚实证素夹杂各组比较

P=0.037。

采集。包括患者的一般信息（年龄、身高、体质量

等）、临床信息（转诊阴道镜原因、月经史、婚育史、个

人史、既往史等）及症状、体征等中医四诊信息资料。

1.2.2 中医证素采集 将采集的患者症状、体征等

信息录入 Excel 中，对照《证素辨证学》查得“证素辨

证量表”中每一症状、体征对相关病位、病性证素诊

断的简化计量权值；每一症状的轻重，以中等程度

为准，若症状轻，按权值乘 0.7 计算，症状重，按权值

乘 1.5 计算；以 70 分为证素的诊断通用阈值，纳入

积分≥70 的病位证素和病性证素。

1.2.3 阴道镜及组织病理学诊断 阴道镜检查由

专业妇科医师进行操作，根据 2011 年国际宫颈病

理学和阴道镜联合会阴道镜术语[10]，对阴道镜下有

白色病变、镶嵌、腺体开口、异型血管等可疑病变部

位进行定点活检，由天津中医药大学第二附属医院

3 名病理学专家进行阅片，根据 2014 年世界卫生组

织（WHO）阴道、外阴肿瘤组织学分类[11]作出病理诊

断。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件，计

数资料采用例数和构成比表示，组间比较采用 χ2 检

验、非参数检验进行数据处理，P＜0.05 为差异有统

计学意义。采用系统聚类方法对频率＞20%的证素进

行聚类分析，再由 2 名副主任医师或主任医师归纳

主要中医证型。

2 结果
2.1 病位证素 本研究中 HR-HPV 感染及宫颈病

变病位占比为胞宫（76.78%），其次为肝（75.19%）、

肾（42.52%）、脾（25.45%）、心（21.00%），且随病情程

度加重，LSIL 和 HSIL 阶段胞宫、肝、肾、脾发生率均

高于 HPV 感染阶段，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
单纯胞宫为病（8.48%）和单纯脏腑为病（15.27%）的

发生率远低于胞宫合并脏腑为病（66.91%），胞宫合

并脏腑为病的发生率随疾病严重程度的加重升高，

差异具有统计学意义（P＜0.05），提示本病核心病位

在胞宫，呈现肝脾肾多脏腑同病的特点。见表 1。
2.2 病性证素 本病发展各阶段湿（72.85%）均为

发生率最高的病性证素，随着疾病严重程度的加

重，其发生率呈上升趋势，且在本病各阶段差异具

有统计学意义（P＜0.05）；其次为气滞（69.46%）、阴虚

（65.32%）、血瘀（59.60%）、阳虚（52.92%）、气虚

（46.13%）、火热（44.01%）、血虚（33.19%）、痰（31.39%）、
寒（14.95%），其中，气滞、阴虚、火热、寒在本病各阶

段发生率差异均具有统计学意义（P＜0.05），并且随

着疾病严重程度的加重而上升。研究发现，单纯实

性证素（15.06%）与单纯虚性证素（5.94%）的发生率

均远低于虚实证素夹杂（79.00%）的发生率，且各组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），因此，本病在发

生发展过程中整体呈现虚实错杂的特点。见表 2。

2.3 中医证型分布 各组均选取出现频率大于

20%的证素，分别进行系统聚类。根据聚类结果汇总

显示各组中医证型分别为：HPV 感染组为湿滞胞宫
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表 3 HR-HPV 感染及宫颈病变各阶段中医证型分布表
Tab.3 Distribution of traditional chinese medicine

syndrome types in different stages of HR-HPV infection and
cervical lesions 例（%）

证型 HPV 感染 LSIL HSIL

湿滞胞宫证 429（57.51） - -

胞宫湿热证 - 69（68.32） -

肾阳气虚证 212（28.42） 34（33.66） -

阴虚火旺证 258（34.58） - -

心脾两虚证 62（ 8.31） - -

脾肾两虚证 - - 44（45.83）

肝郁气滞证 393（52.68） 64（63.36） 71（73.96）

实证证型

湿热下注证 - - 79（82.29）

虚证证型

证（57.51%）、肝郁气滞证（52.68%）、阴虚火旺证

（34.58%）、肾阳气虚证 （28.42%）、心脾两虚证

（8.31%），LSIL 组为胞宫湿热证（68.32%）、肝郁气滞

证（63.36%）、肾阳气虚证（33.66%），HSIL 组为湿热

下注证（82.29%）、肝郁气滞证（73.96%）、脾肾两虚

证（45.83%）。肝郁气滞证贯穿本病始终。湿邪相关

证型（湿滞胞宫证、胞宫湿热证、湿热下注证）发生

率在 HR-HPV 感染及宫颈病变各阶段呈升高趋势，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

3 讨论
中医中无“HPV 感染”及“宫颈病变”病名，临床

多根据其“带下量多”的特点参考“带下病”论治，循

证医学证据不足。

HR-HPV 感染及宫颈病变核心病位在胞宫，同

时合并肝脾肾等多脏腑为病（见表 1）。胞宫乃奇恒

之腑，具有主持月经、孕育胎儿等多种生理功能。

《素问·骨空论》中有言：“任脉为病……女子带下瘕

聚。”《医学源流论》中又指出：“冲任二脉皆起于胞

宫，为经络之海，此皆血之所从生。”十二经脉将气

血通过冲任督脉下注胞宫，影响胞宫气血津液盛

衰[12]。若肝血亏虚，疏泄失司则冲任气机不畅，瘀血

阻滞胞宫；肾虚冲任亏虚，则胞宫失养；脾气虚弱，

脾阳不振，湿邪下注，则湿滞胞宫，故脏腑虚弱皆可

导致胞宫为病。宫颈为胞宫出口，下连阴道，与外界

相通，为易受邪之地。房事不洁、过早性生活、多产、

手术等[13]，损伤胞宫胞脉，使本位正虚，给 HPV 以可

乘之机，使邪伏于胞宫。肝脾肾功能失调不仅致胞

宫失养，其所产生的病理性因素———瘀血、痰湿亦

可阻滞胞宫[14]，使胞宫出现虚实错杂的证候特征；加

之胞宫易受外邪直中，可见，本病系胞宫为病，随疾

病进展，呈现以胞宫为核心病位，多脏腑同病的病

位特征（见表 2）。临床上较多学者[15-16]采用宫颈上

药、LEEP、锥切等清除局部病毒的同时，联合口服汤

药或针灸等调节脏腑功能，内外同治，更有效地清

除 HPV 感染。

《傅青主女科》有言：“夫带下俱是湿症。”研究

中，湿为 HPV 感染及宫颈病变各阶段出现频率最

高的病性证素，其次为气滞、阴虚、血瘀和阳虚（见

表 2）。湿性黏滞，易阻气机，使脏腑气机升降失常，

以致气滞；湿邪积滞日久而化热，灼伤阴液，以致阴

虚；湿性重浊，瘀阻血脉，以致血瘀；湿为阴邪，易困

于脾，使脾阳不振，或久病及肾，肾阳虚损，以致阳

虚。因此，湿是本病主要的病理因素。研究 HPV 感

染、LSIL、HSIL 各组中，证素“湿”的发生率随疾病程

度的加重显著升高，系久病机体正气亏虚，脏腑功

能失调，使湿瘀留克胞宫，缠绵难愈，变生癥瘕。

本病病机发展转化特征表现为实性病机和虚

性病机两个方面。实性病机围绕湿邪为患，主要为

脏腑之虚而生湿，胞宫感受湿邪而生湿。若饮食失

节、劳倦过度均可损伤脾气，致运化失司，水湿内

生，下注胞宫；而涉水淋雨、居处潮湿等易使外湿直

中胞宫，故 HPV 感染阶段多为湿滞胞宫。随疾病进

展，湿邪积滞胞宫，日久化热，在 LSIL 阶段出现胞宫

湿热；患病日久，情志不畅，肝郁乘脾，脾虚湿盛，湿

郁化热，故在 HSIL 阶段见湿热下注。

虚性病机主要围绕肾、脾、肝功能失调为患。肾

阳为一身阳气之本，温煦全身脏腑形体官窍，“五脏

之阳气，非此不能发”，而肾气是人体防御机能的根

本。HR-HPV 感染后，若素体肾阳气虚，不能温煦脾

阳，致脾虚生湿，肾气不足则卫外不足，不能祛邪外

出，湿邪作祟，日久变生癥瘕，故 HSIL 阶段出现脾

肾两虚。脏腑功能亏损，导致冲任失调，督带失约，

湿热邪毒，结于子门，迁延不愈。由此可见，在本病

各阶段均兼有虚证与实证，故本病呈现虚实错杂，

正虚邪实的病理特点。周夏等[5]通过国医大师许润

三“益气清毒方”与保妇康栓联合治疗 HR-HPV 持

续感染的临床观察试验结果显示，益气清毒方联合

保妇康栓治疗 3 个月后有效率为 92.50%，显著高于

单独给予保妇康栓治疗的有效率（67.50%），益气清

毒方益气扶正、清热解毒利湿，与保妇康栓联用，扶

正与祛邪并重。
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肝郁气滞贯穿本病发生发展始终，这与女性生

理特点和患病后精神心理状况相关[17]。女性经孕产

乳皆以血为用，易耗伤阴血，使血不足气有余，而使

女性更易受情志影响。研究表明[18-19]，HPV 感染女性

经受多种负面情绪影响，出现焦虑、抑郁、害怕、恐

惧、愤怒等情绪障碍，其发生率显著高于筛查结果

阴性者，且与 HPV 感染型别和持续感染时间相关。

HPV 感染后，或精神抑郁，忿怒过度，气滞伤肝；或

忧思不解，积念在心，气结伤脾；或惊恐过度，气下

伤肾，从而致肝脾肾多脏为病，使本病迁延难愈。因

此，在扶正祛邪的基础上，有必要对 HPV 感染患者

进行及时有效的心理干预[20]，从而延缓或切断病情

发展，维护女性的身心健康。

4 小结
基于 HR-HPV 感染及宫颈病变患者的中医证

候规律分析，HR-HPV 感染及宫颈病变多系湿邪为

患，可参照带下病论治。本病核心病位在胞宫，合并

肝脾肾多脏腑为病，病性因素以湿邪为主，呈现虚

实错杂，正虚邪实的病理特点，情志为病是本病的

重要特点。因此，本病的治疗应以扶正祛邪，调志解

郁为原则，尤其注意在疾病发展的各阶段，勿忘时

时扶正，时时祛邪，时时调志解郁，方可截断病势。

鉴于中医药在改善机体与生殖道局部免疫状态中

的作用，结合辨证论治优势，开展 HPV 感染及宫颈

病变的临床治疗方案、探索方药作用机制等研究，

将为解决 HPV 感染这一难题提供中医方案。
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Study on traditional Chinese medicine syndrome regularity of HR鄄HPV infection and cervical lesions
XU Xintong1，GUO Jie2，SONG Dianrong2，ZHAO Lin2，CHEN Xiujie2，LU Di2

（1. Graduate School，Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China；2.Second Teaching Hospital of Tianjin
University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 300250，China）

Abstract：[Objective] To study the evolution of traditional Chinese medicine（TCM） syndromes in patients with HR鄄HPV infection and
cervical lesions，and provide evidence support for TCM treatment of HPV infection and cervical lesions. [Methods] 943 patients with
HR鄄HPV infection and colposcopy were included in the gynecological clinic of the Second Affiliated Hospital of Tianjin University of
Traditional Chinese Medicine from September 2020 to August 2022. The information of the four diagnostic methods of traditional Chinese
medicine was collected. According to the pathological results after colposcopy，they were divided into HPV infection group，LSIL group
and HSIL group. TCM syndrome characteristics of each group were analyzed and compared. [Results] The main location of HR鄄HPV
infection and cervical lesions was the uterus（76.78%），followed by liver（75.19%），kidney（42.52%） and spleen（25.45%）；The main
pathogenic factor was dampness（72.85%），followed by qi stagnation（69.46%），yin deficiency（65.32%），blood stasis（59.60%） and yang
deficiency（52.92%）. The results of cluster analysis showed that the TCM syndromes of HPV infection group were dampness stagnation in
the uterus，liver depression and qi stagnation，yin deficiency and fire hyperactivity，kidney鄄yang and qi deficiency，and heart and spleen
deficiency. In LSIL group，there were damp鄄heat syndrome in the uterus，liver depression and qi stagnation syndrome，kidney yang and qi
deficiency syndrome；HSIL group was divided into damp鄄heat down鄄injection syndrome，liver鄄qi stagnation syndrome，spleen and kidney
deficiency syndrome. [Conclusion] HR鄄HPV infection and cervical lesions are mostly caused by dampness，which can be treated with
reference to the illness bellow the belt. The core area of this disease is located in the uterus. It is complicated with multiple viscera of
liver，spleen and kidney. The pathogenic factors are mainly dampness and evil，presenting the pathological characteristics of deficiency
and excess mixed，and positive deficiency and evil excess. Emotional illness is an important feature of this disease.
Keyword：HR鄄HPV infection；cervical lesion；traditional Chinese medicine syndrome regularity
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