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[摘要] 目的：探讨治疗尖锐湿疣的方法及其疗效关系。方法：88例尖锐湿疣患者随机分成2组。对

照组42例，单用多功能电离子手术治疗；治疗组46例采用电离子手术联合卡介菌多糖核酸肌注、中药

熏洗治疗，观察治疗后复发情况。结果：对照组鸵例，痊愈率54．8％，总有效率71．4％，复发率

28．6％；治疗组46例，痊愈率73．9％，总有效率91．3％，复发率8．7％，两组复发率比较差异有统计学

意义(P<0．05)。结论：电离子手术联合卡介菌多糖核酸注射及中药熏洗具有设备简单，操作方便，经

济价廉，复发率低等优点，具有临床应用价值。
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尖锐湿疣(CA)是感染人类乳头瘤病毒

(HPV)引起的一种生殖器、肛周增生性损害。治

疗方面有冷冻、激光、外科手术切除、免疫调节、中

药治疗等。我科采用多功能电离子手术联合卡介

菌多糖核酸肌注、中药熏洗治疗尖锐湿疣，取得满

意疗效，现报告如下。

l 临床资料及方法

1．1一般资料

88例均为我单位皮肤性病专科门诊患者，根

据临床表现和5％醋酸发白试验阳性诊断为尖锐

湿疣。其中男性59例，女性29例；年龄16—6l

岁，平均29岁；病期2个月一5年，平均2．7个月；

59例男性患者中，6例皮疹位于肛周，2例位于阴

囊，其他5l例患者的皮疹主要分布于冠状沟、龟

头、包皮。29例女病人的皮疹主要分布于大小阴

唇、尿道口、会阴，皮疹形态为菜花型、鸡冠型、粟

粒丘疹型，少数呈较大团块型。自觉微痒和异物

感。所有病例随机分成两组，其中治疗组46例。

对照组42例。两组病例在性别、年龄、病期、发病

情况方面均有可比性。

1．2治疗方法

所有病例首次治疗均采用广西科学院应用物

理研究所生产的GX-11I型多功能电离子手术治疗

机。常规消毒后用2％利多卡因皮下局部麻醉。

治疗时对面积较大的菜花型或团块型皮损采用短

火切割。首先把电离子机输出电压调到10—15

V之间，再用组织钳夹住皮疹组织，将其提起，用

电离子针头在皮疹与正常组织间移行，把疣体切

割下来，然后改用长火档，输出电压调到5一10

V，通过针头产生的离子体火焰汽化残余皮疹，并

平整创面。较小的粟粒丘疹型皮疹可直接用长火

汽化疣体。操作时对组织的破坏深度比周围正常

皮肤表面略深0．2 mm即可，范围以超过正常组

织2 mill为宜。治疗组在术后加用卡介菌多糖核

酸(浙江万马药业有限公司生产)肌注，每次0．5

mL，每2天一次，连用18次。同时嘱用中药(板

兰根30 g、大青叶30 g、白花蛇舌草30 g、苦参30

g、马齿苋40 g、大黄12 g、金银花lO g、黄柏15 g)

煎水熏洗创面，每天两次，连续用药2周，并涂抹

抗生素软膏。两组病例均在术后2周复查，以后

每月复查1次、连续6个月。

1．3疗效评价

观察6个月判定疗效。痊愈：判愈标准是肉

眼可见之疣体被清除⋯，6个月内未见复发；显效

为术后3个月内出现新疣体，经第2次治疗痊愈；

复发为6个月内无再感染因素而在原皮疹处或其

他部位出现新疣体，醋酸发自试验证实，并经2次

以上治疗再发者。总有效率=痊愈率+显效率。

1．4统计学方法

利用SPSS 11．0录入数据，利用Z2检验进行
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统计分析。

2结果

2．1 两组病人均在首次治疗时去除全部皮损。

结果见表1。两组复发率比较差异有统计学意义

(X2=5．28，P<0．05)。

表l治疗组和对照组结果比较例(％)

2．2副作用

两组病人中各有3例创面较大的患者在治疗

后有局部红肿疼痛，有少量渗出，一般3—5天逐

渐消失。

3讨论

尖锐湿疣治疗方法甚多，作者采用电离子手

术联合卡介菌多糖核酸肌注治疗尖锐湿疣的同时

采用中药熏洗的方法取得了满意疗效。使用多功

能电离子手术治疗机治疗尖锐湿疣，可根据疣体

大小分别利用不同程度的输出电压采取切割、汽

化、碳化的方法去除病变组织，该法具有操作简

便、快捷、灵活，治疗范围和深浅度较易精确控制，

手术中对血管组织碳化止血效果好等特点。但

CA是一种治疗后易复发的性传播疾病，一般物

理方法治疗尖锐湿疣有一定的复发率，复发的原

因一方面是HPV存在亚临床感染和潜伏感染，另

一方面为CA患者存在细胞免疫功能降低及Thl／

ThL2免疫失衡【2引。使用免疫调节生物制剂是目

前国内常用的辅助治疗方法。近年有研究发

现一J，卡介菌多糖核酸(BCG—PSN)具有较好治疗

和防止CA复发的作用，这可能与BCG—PSN使失

衡的CD4+T／CD8+T细胞逐渐恢复正常而增强

机体细胞免疫功能有关。卡介菌多糖核酸其有效

成分是核酸、多糖等免疫原性物质，其作用机制是

调节机体的细胞免疫、体液免疫，提高单核-巨噬

细胞吞噬能力，增强自然杀伤细胞活性，促进T

淋巴细胞分化增殖并使其合成和释放白介素、干

扰素等一系列淋巴因子，从而提高机体抗病毒能

力。在国外，已有学者使用BCG．PSN外用来预防

CA的复发，取得不错的效果”J。为提高CA治愈

率减少复发，作者同时联合使用了局部中药熏洗

的方法。有学者报道使用中药熏洗治疗CA取得

了满意疗效，认为中药熏洗通过人体孔窍渗透使

药物直达病所，具有提高抗病毒和提高机体免疫

功能的双重作用一J。本文中所使用方药具有清

热解毒，祛湿消炎的作用，使手术部位气血流畅，

创面清洁，生肌长皮。同时方药中的板蓝根、大青

叶、白花蛇舌草、马齿苋等抗病毒作用可去除亚临

床感染，抑制细胞过早分阶段裂，抑制尖锐湿疣细

胞增殖，从而提高治愈率，减少复发。本资料结果

显示，电离子手术联合卡介菌多糖核酸注射及中

药熏洗治疗尖锐湿疣这一方法设备简单，操作方

便，药源充足，使用安全，经济价廉，疗效显著，具

有临床应用价值。
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