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宫颈癌为妇科三大恶性肿瘤之一，发病趋势呈

年轻化[1]。HR-HPV持续感染是宫颈癌发生发展的

必要条件[2-4]。自噬是溶酶体处理自身组分的过程，

其功能为：（1）维持物质代谢平衡及胞内环境稳定；

（2）清除废物、重建细胞结构[5]。许多学者观察到，

自噬在HPV感染中扮演着关键角色[6-8]。自噬可调节

细胞内环境，使其处于稳态；同时，稳定的内环境又

使自噬维持在平衡状态，这与中医学“阴阳平衡”理

论不谋而合。

1 “阴阳平衡”与自噬的微观联系

“阴阳平衡”是指阴阳在斗争中势均力敌，即阴

阳相对稳定。一旦平衡被打破，机体则有发病的可

能性。自噬是溶酶体降解自身组分以维持胞内生

理活动及稳态的代谢过程。这种降解既可清除胞

内异常组分，又可在营养匮乏时进行“自给自足”[9]。

近年来，越来越多学者将自噬与中医学相联系[10]，

认为自噬是探索中医药微观机制的新领域[11]。自噬

的物质代谢过程主要以阴阳互根互用、消长平衡等

方式进行。自噬过程是阴阳平衡的微观体现。细

胞应对内外环境刺激时需补充精微物质（属阴），其

过程需消耗能量（属阳）；产生的精微物质进入三

羧酸循环转换为各种能量被利用。产生能量的同

时，精微物质随之消耗。前者体现阴长阳消，后者

体现阳长阴消，自噬就是在阴阳消长过程中维持着

机体微观的平衡[12]。丁莉等[13]将自噬的网络调控总

体分为负性（属阴）、正性（属阳），正常情况下机体

自噬如常是由于该调控系统处于“阴阳平衡”状态；

当机体出现异常，如稳态改变或外界刺激时自噬即

刻被诱导，阴阳平衡机制激活，细胞利用自噬清除胞

内损伤的细胞器，在此过程中若自噬功能减退（阳

虚），便会导致毒性物质（阴邪）的积聚，自噬活动过

盛（阳盛）则损伤细胞，与阴阳偏盛、偏衰原则一致。

自噬调节内环境使其处于稳态，则机体阴阳平衡；同

时，稳定的内环境使自噬维持在平衡状态。

2 “阴阳平衡”、自噬与HPV感染的相关性

2.1  “阴阳平衡”与HPV感染的相关性  HPV是一种

嗜上皮性病毒，具有高度特异性，其中高危型与CIN

及癌症的发生密切相关[14]。目前HPV分为100多

种亚型，发现导致宫颈癌的HR-HPV有14种[15]。统

计资料显示：99.8%的宫颈癌患者中检测到HPV-

DNA[16]。中医学并无与HPV感染相对应的病名，据其

带下量多、色黄腥臭、阴道瘙痒等临床表现可归属

于“带下病”范畴。其病因主要有外感湿热邪毒、内

伤七情、饮食失调、房劳多产等，这些病因作用于机

体，引起脏腑功能失调，气血失和，冲任损伤，带脉失

约，导致湿热、痰湿、瘀毒侵袭胞宫子门。由此推断，

HPV感染可能是机体阴阳失衡所致。《黄帝内经》云：

“正气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚。”机体

正气虚弱、阴阳失衡时增加了HPV的易感性；HPV感

染易伤正气，进一步导致阴阳失衡。
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2.2  自噬与HPV感染的相关性  为了阐明HPV感染

和自噬的关系，WANG等[17]通过实验显示，HPV感染

可抑制Beclin-1及LC3的表达。研究发现沉默HPV-

16的相关基因可增强自噬，以削弱HPV感染细胞的

能力。此外，三磷酸腺苷酶家族蛋白3A（ATAD3A）

是一种抗自噬因子，ATAD3A高表达从而抑制自噬

可能与HR-HPV持续感染有关[18]。其他学者利用

HPV16假病毒颗粒感染HaCat细胞系，探索HPV致

癌的分子信号通路，发现HPV16感染可以活化磷脂

酰肌醇3激酶-蛋白激酶B-哺乳动物雷帕霉素靶蛋

白（PI3K/Akt/mTOR）信号通路，mTOR的活化抑制自

噬，此外分别对比加入不同试剂各组HPV16的感染

率，结果显示自噬诱导组感染率显著降低[19]。由此

推测，自噬抑制HPV感染，自噬受损促进HPV感染。

换言之，HPV感染会抑制自噬，自噬水平提高可能会

降低HPV感染率。

3 中医药防治HPV感染

目前，针对自噬治疗HPV感染已成为研究热点，

西医多使用干扰素类制剂，但治疗周期长，毒副作

用大且目前尚未有明确证据表明其能否彻底清除

HPV[20]。近年来，中药抗病毒机制的研究取得较大

进展，研究发现中医药干预具有调节自噬的作用[21]，

同时发现多种中药在治疗宫颈HPV感染方面疗效显

著，其中包括中药复方、单药及中药有效成分，如芪

苓方、地龙、姜黄素、冬凌草甲素等[22-25]。

3.1  病证结合，调整阴阳  王履曰：“阴阳之在人，均

则宁，偏则病……盛则过矣，虚则不及矣。”自噬太过

则细胞组分过度降解引起阴阳偏衰；自噬不足则代

谢产物堆积引起阴阳偏盛。即疾病发生发展的根本

原因在于人体机能的太过与不及[26]，调节这种太过

与不及需病证结合、辨证论治、审别虚实，促进或抑

制自噬，从而使阴阳趋于平衡。中医药从整体观入

手，根据患者症状、体征辨证施治、对症下药。HPV

持续感染时通过提高正气，增强机体对环境的适应

能力，维持阴阳平衡，可有效清除HPV。

3.2  扶正祛邪，平衡阴阳  中医药在防治HPV感染中

扶正祛邪的论治思路贯穿始末。《素问·至真要大论》

以“谨察阴阳所在而调之，以平为期”为治疗大法。

中药包含的多种成分，彼此可能相互协同或抑制，根

据机体不同状态，做出调节性影响，正虚者固其本，

邪盛者祛其邪，使阴阳处于动态平衡。阴阳平衡法

实际上是对辨证与辨病结合、扶正与祛邪结合等治

则的概括。针对HPV感染的病机结合全身症状，疏

肝健脾、助阳益肾以扶正，清热利湿、活血化痰解毒

以祛邪，共奏平衡阴阳之效。

综上所述，有关通过中药对自噬的调控而治疗

HPV感染的研究日益增多，研究成果显示调整阴阳

使机体处于动态平衡与自噬有着相似作用，对于

HPV感染的治疗具有一定优势，但仍缺乏阐明中

药调控自噬通路的作用机制研究。在日后的研究

中，可以建立HPV感染动物或细胞模型，通过中药

干预细胞自噬信号通路，不仅可以进一步阐释中医

药作用机制，而且为新药开发及靶向治疗提供科

学依据。

4 病案举隅

赵某，女，35岁。2018年9月12日初诊。

主诉：HPV持续感染7月余。现病史：患者7月

前体检：HPV（52型）阳性，未予治疗。1月前复查

HPV（52、53型）阳性；TCT：ASCUS；后查阴道镜

示：慢性宫颈炎。妇科B超未见明显异常。生育史：

2-0-2-2；月经史：平素月经规律，6/27~31d，量少。

LMP：2018-09-07，量少色暗红，血块（+）。就诊时

为月经周期第6天，带下呈褐色。平素带下量多，色

黄质稠，有异味，外阴瘙痒。口苦黏腻，疲乏无力，食

纳可，小便黄，大便稀，一日一行。舌红、苔黄腻，脉

弦。中医诊断：带下病（湿热下注）；西医诊断：HPV

感染。处方：

党参20g，黄芪24g，赤芍15g，黄柏10g，重楼9g，

鸡冠花15g，红藤15g，白花蛇舌草12g，车前子15g，

泽泻15g，土茯苓20g，炙甘草6g。14剂。每日1剂，

水煎服。

2018年9月26日二诊：月经周期第20天。自

诉带下量较前减少，查阴道微生态（-）。处方：党

参20g，黄芪24g，当归10g，柴胡12g，续断15g，枳

壳10g，杜仲15g，赤芍15g，黄柏10g，重楼9g，鸡冠

花15g，红藤15g，白花蛇舌草12g，车前子15g，泽

泻15g，土茯苓20g，焦山楂15g，焦神曲15g，焦麦芽

15g，炙甘草6g。服7剂后月经来潮，经期停服。经

净后2天复诊。

2018年11月2日三诊：自诉带下量减少，无瘙

痒，无疲乏，查HPV（-），TCT：未见明显异常细胞。

嘱患者半年后复查HPV、TCT。

按语：本病属HPV感染，中医诊断：带下病，症

见“带下量多，色黄质稠，有异味，外阴瘙痒。口苦

黏腻，疲乏无力”，结合舌脉，辨证为湿热下注，脾肾

两虚。故以清热利湿、扶正祛邪为治疗大法。方中

赤芍、黄柏、重楼、鸡冠花、红藤、车前子、泽泻、土茯

苓、白花蛇舌草、甘草清热解毒利湿，党参、黄芪、当
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归、柴胡、续断、枳壳、杜仲佐以焦三仙健脾益气、补

肾填精。诸药配伍，祛邪的同时顾护自身正气，通过

充盈正气而祛邪，使机体阴阳平衡，从而缓解症状，

最终达到治疗疾病的目的。
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