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关。治疗期间观察到斑蝥素的腐蚀起疱作用较强，需要注意外

观正常皮肤的防护，而干扰素的不适反应较常见，但通常在1周

内有所缓解，需要与患者进行沟通和解释，一般不会影响后续

治疗。

综上所述，采用斑蝥素联合干扰素治疗尖锐湿疣的方法，

能够获得较为满意的疗效，而且便于患者独立操作，有益于保

护患者隐私，相对安全，副作用小，可以在临床工作中推广应用。
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·皮肤性病学·

干扰素联合C02激光治疗外阴尖锐湿疣患者的临床

疗效
徐远洪莉

池州市人民医院皮肤性病科，安徽池州247000

【摘要】 目的：研究并探讨干扰素联合CO：激光治疗外阴尖锐湿疣患者的临床疗效。方法：选择

2013年1月至2016年10月在池州市人民医院接受治疗的150例外阴尖锐湿疣患者作为研究对象，采取计

算机数字随机分组方法将患者随机分为两组，每组75例，对照组患者接受单纯CO：激光治疗，观察组接受

CO，激光联合重组人干扰素a-2b凝胶治疗，治疗4周后，比较两组患者的临床疗效、HPV转阴率、创面结痂

时间、创面愈合时间、住院时间、免疫功能指标、不良反应发生率、复发率。结果：观察组的总有效率明显高

于对照组(P<0．05)，且其HPV转阴率也明显高于对照组，其差异具有统计学意叉(P<0．05)；观察组的创

面结痂时间、创面愈合时间、住院时间均明显短于对照组，其差异具有统计学意义(P<0．05)；治疗后，观察

组的免疫功能指标明显增高，其差异具有统计学意义(P<0．05)，且高于对照组治疗后(P<0．05)；观察组
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与对照组患者的不良反应发生率分别为8．00％和6．67％，其差异具有统计学意义(P>0．05)；观察组的复

发率明显低于对照组，其差异具有统计学意义(P<0．05)。结论：采用C02激光与干扰素联合治疗外阴尖锐

湿疣具有显著的临床效果，不仅可以有效促使HPV病毒清除，加快创面愈合速度，还能有效提高患者的免疫

功能，减少其复发。

【关键词】 尖锐湿疣；干扰素；C02激光

Clinical efficacy of interferon combined稍th C02 laser in the treatment of patients with condyloma acumi-

natum XU Yuan，HONG Li．Department of Dermatology，Ch如hou People’S Hospital，Ch访hou 247000，

Anhui，China

【Abstract】 Objective：To study and explore the clinical effect of interferon combined with C02 laser in the

treatment of patients with condyloma acuminatum(CA)．Methods：150 patients with vulvar CA in Chizhou Peo—

pie’S Hospital from January 2013 to October 2016 were selected and randomly divided into two groups，75 cases in

each group．The control group received C02 laser treatment and the observation group received C02 laser combined

with recombinant human interferon q乏b gel treatment，both for 4 weeks．The clinical efficacy，HPV negative con—

version ratio，wound scab time，wound healing time，hospital stay，immune function，the incidence of adverse reac—

tion and recurrence rate were compared between the two groups．Results：The total effective rate of observation

group was significantly higher than that of the control group(P<0．05)，and the negative conversion ratio of HPV

were significantly higher than those in control group(P<0．05)．r11le wound scab time，wound healing time and

hospital stay in the observation group were significantly shorter than those in the control group(P<0．05)．After

treatment，the immune function indexes of the observation group were significantly increased(P<0．05)，which

were higher than the control group(P<0．05)．The incidence of adverse reactions in the observation group and

contml group were 8．00％and 6．67％respectively(P>0．05)．The recurrence rate of the observation group was

significantly lower than the control group(P<0．05)．Conclusions：C02 laser combined with interferon has signifi—

cant clinical effect in the treatment of vulvar CA，which not only effectively promotes the removal of HPV virus and

accelerates wound healing，but also effectively improves the immune function of patients and reduces the recurrence．

【Key words】Condyloma acuminatum(CA)；Interferon；C02 laser

尖锐湿疣是一种由人乳头瘤病毒感染而导致的性传播疾

病，属于良性表皮起源肿瘤，多发生于青年人群，其传播方式以

性接触为主，好发部位为肛门、生殖器，当前尚未出现根治方

法，临床多以清除病毒、缓解临床症状为主要治疗目标¨⋯。

CO：激光是治疗外阴尖锐湿疣的主要方法，但其治疗后容易出

现复发，近年来临床上主张采用干扰素治疗外阴尖锐湿疣，取

得了一定的效果【41，本研究旨在探讨干扰素联合c0：激光治疗

外阴尖锐湿疣患者的临床疗效，为此，将2013年1月至2016年

10月期间在池州市人民医院接受治疗的150例外阴尖锐湿疣

患者纳入进行随机对照研究。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2013年1月至2016年10月在池州市人民医院接受

治疗的150例外阴尖锐湿疣患者作为研究对象，所有患者均符

合本研究纳入标准：明确诊断尖锐湿疣；病变位于外阴；对本研

究知情同意，自愿参与；药敏试验合格。排除近期使用免疫调

节剂和抗病毒药物的患者、合并严重脏器功能不全的患者、严

重感染患者等。本研究事先经医院伦理学委员会批准。

采取计算机数字随机分组方法将患者随机分为两组，每组

75例，其中，对照组共有男性患者47例、女性患者28例，年龄

范围21岁一42岁，年龄(32．15±8．12)岁，病程范围7天～4个

月，病程(2．15 4-1．39)月；观察组中共有男性患者45例、女性患

者30例，年龄范围20岁～44岁，年龄(32．78±7．96)岁，病程6

天一5个月，病程(2．53±1．62)月。两组一般资料差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

对照组患者接受单纯CO：激光治疗，对患者病变部位进行

局部消毒，再采用浓度为2％的利多卡因进行浸润麻醉，再采用

CO，激光治疗仪对病灶实施原光束聚焦烧灼术，待清除疣体后，

再将功率调低，对皮损部位进行照射碳化止血，治疗后采用抗

生素外涂。

观察组患者接受CO：激光联合重组人干扰素a-2b凝胶[生

产单位：兆科药业(合肥)有限公司；批准文号：国药准字

$20020079；规格：lO∥支]治疗，CO：激光治疗同对照组，治疗3

天后，给予患者重组人干扰素d一2b凝胶，外用，将凝胶涂抹于患

者皮损部位，每天1次，连续治疗4周。

1．3观察指标

治疗4周后，比较两组患者的临床疗效、HPV转阴率、创面

结痂时间、创面愈合时间、住院时间、免疫功能指标、不良反应

发生率、复发率，其中，临床疗效划分为显效、有效、无效，总有

效率=显效+有效，显效即临床症状基本消失且HPV病毒检测

为阴性，有效即临床症状有所缓解且HPV病毒载量减少，无效

即临床症状未见缓解且HPV病毒载量未见减少嶂’；免疫功能指

标包括T细胞免疫功能指标(CD3+、CIM／CD8)、NK细胞数值，

分别于治疗前、治疗结束后采用流式细胞仪测定。

1．4统计学方法

采用SPSSl9．0软件进行数据处理，计数资料行，检验，表

现形式为例、百分比，计量资料行t检验，表现形式为平均值±

万方数据



中国性科学2018年5月第27卷第5期The Chinese Journal ofHuman Sexuality May，2018 Vo!．27 No．5 ·125·

标准差；P<0．05表示差异有统计学意义。

2结果

2．1 两组患者的临床疗效及HPV转阴率比较

观察组的总有效率明显高于对照组(P<0．05)，而且其

HPV转阴率也明显高于对照组，其差异具有统计学意义(P<

0．05)。具体结果详见表1。

表1 两组患者的临床疗效和HPV转阴率比较[nf％)]

注：标有“”’项表示，与对照组相比，P<0．05

2．2 两组患者的创面愈合情况及住院时间比较

观察组的创面结痂时间、创面愈合时间、住院时间均明显

短于对照组，其差异具有统计学意义(P<0．05)。具体结果详

见表2。

2．3 两组患者的免疫功能指标比较

治疗后，观察组的免疫功能指标明显增高，其差异具有统

计学意义(P<0．05)，且高于对照组洽疗后，其差异具有统计学

意义(P<0．05)。具体结果详见表3。

表2两组患者的创面愈合情况及住院时间比较(i±s

注：标有“”项表示，与对照组相比，P(O．05

表3两组患者的免疫功能指标比较(X±s)

注：标有“”’项表示，与治疗前相比，P<0．05；标有“”’项表示，与对照组相比，P<0．05

2．4 两组患者的不良反应发生率比较

观察组患者中共出现4例头晕、2例低热，对照组患者中共

出现3例瘙痒、2例红肿，观察组与对照组患者的不良反应发生

率分别为8．00％和6．67％，其差异无统计学意义(P>0．05)。

2．5 两纽患者的复发率比较

治疗结束后随访3个月，对照组患者出现9例复发，其复发

率为12．00％，观察组患者出现2例复发，其复发率为2．67％，

经比较，观察组的复发率明显低于对照组，其差异具有统计学

意义(P<0．05)。

3讨论

尖锐湿疣主要是由于人乳头瘤病毒感染导致的肛门及生

殖器部位皮损，属于性传播疾病，多发生于性活跃期的20岁～

40岁人群，往往在HPV病毒潜伏0．5—8个月后发病，发病率较

高，不仅可通过性接触传播，还可能通过间接接触传播，临床表

现以丘疹、皮肤损伤、瘙痒等为主，还有可能会发展为生殖器肿

瘤，对患者的生活质量造成干扰，威胁到患者的身心健康，故临

床上应针对尖锐湿疣进行积极有效的治疗“”-。

现阶段，临床上治疗外阴尖锐湿疣主要是采取物理手段去

除疣体，CO：激光是一种常见的尖锐湿疣物理治疗手段，可对外

阴疣体予以有效去除，达到清除病灶的目的，但对于潜伏的

HPV病毒和亚临床感染病灶的清除效果并不理想⋯。“，且在治

疗过程中，HPV颗粒容易因局部高温作用而散落在疣体周围，

进而导致治疗结束后疣体接种出现复发¨“。干扰素是一种蛋

白多肽，主要由体细胞合成，具有多功能、高生物活性、可诱发

性，具有显著的抗病毒、抗肿瘤作用，可以通过对病变组织周围

的正常组织和细胞进行作用，刺激抗病毒蛋白的产生，进而对

HPV病毒DNA的复制进行抑制，同时还可以对T淋巴细胞、B

淋巴细胞的功能进行调节，从而促使患者的免疫功能增强，减

少尖锐湿疣复发¨“川。

本研究发现，观察组的总有效率明显高于对照组(P<

0．05)，其HPV转阴率也明显高于对照组，其差异具有统计学意

义(尸<0．05)，其创面结痂时间、创面愈合时间、住院时间均明

显短于对照组，其差异具有统计学意义(P<0．05)，且治疗后观

察组的免疫功能指标高于对照组，其差异具有统计学意义(P<

0．05)，其复发率明显低于对照组，其差异具有统计学意义(P<

0．05)，这说明CO：激光与干扰素联用治疗尖锐湿疣的近期效

果显著，还可以预防复发。同时，本研究还发现，两组患者的不

良反应发生率分别为8．00％和6．67％，其差异无统计学意义(P

>0．05)，这说明CO：激光与于扰素联用治疗尖锐湿疣的安全

性可靠。

综上所述，采用CO：激光与干扰素联合治疗外阴尖锐湿疣

具有显著的临床效果，不仅可以有效促进HPV病毒清除，加快

创面愈合速度，还能够有效提高患者的免疫功能、减少其复发。
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5％咪喹莫特乳膏联合C02激光治疗在女性尖锐
湿疣中的应用

·皮肤性病学·

杨钧1付锐1 潘付堂2

1济宁市皮肤病防治院皮肤科，山东济宁272007

2山东省皮肤病医院皮肤科，济南250022

【摘要】 目的：探讨5％咪喹莫特乳膏联合CO：激光治疗在女性尖锐湿疣中的临床应用价值。方法：

选择2014年4月至2016年6月济宁市皮肤病防治院收治的尖锐湿疣患者80例，按照随机数字法分为两

组，每组40例，对照组使用二氧化碳激光治疗，观察组则在对照组基础上局部涂抹5％咪哇莫特乳膏，连续

治疗30天为1疗程，连续治疗3个疗程为1治疗周期，比较两组治疗后相关炎症性细胞因子水平，两组治疗

后整体复发情况、整体疗效及出现的不良反应。结果：治疗后观察组IL-6、TNF一仅、IL．1及hs．CRP水平显著

低于治疗后对照组(P<0．05)，观察组治疗后3个月内、3个月以上和1年内整体复发率均显著低于对照组，

其差异具有统计学意义(P<0．05)，观察组整体有效率显著高于对照组，其差异具有统计学意义(P<

0．05)；比较两组发生红斑、瘙痒、灼热及糜烂的整体比例，差异无统计学意义(P>0．05)。结论：针对女性

尖锐湿疣患者使用5％咪喹莫特乳膏联合CO：激光治疗，能显著降低机体炎症反应，减少复发率、提高临床

治疗效果，且安全性高。

【关键词】5％咪喹莫特乳膏；CO，激光；女性；尖锐湿疣
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