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等的研究¨’，我们在清肺胃热的同时，加用清肝胆湿

热的药物组成痒疮平胶囊。方中茵陈为君药，该药味

苦，性微寒，其苦能燥湿，寒能清热，并善渗泄而利小

便，结合本病的临床表现，患者多有颜面皮肤油滑光

亮，擦之又有，显然与湿热熏蒸有关，故选茵陈清肝胆

湿热、利小便，促使湿热之毒从下而清解。临床验证表

明，服本方5～7天后，面部油滑感显著减轻。以白花

蛇舌草、大黄为臣药。白花蛇舌草，味苦、甘，性寒，苦

寒能清热解毒、清利湿热，本品既能助芮陈利肝胆湿

热，又能解毒散结、清颜面之疮疡；大黄，其味苦性寒，

具有泻热通肠，凉血解毒，行瘀破积之功能，助菌陈使

湿热之毒从大便而解，同时解毒破结以散面部毒疮。

以虎杖、蒲公英、浙贝母为佐药，其中虎杖，味辛、甘、性

平，解毒化湿，活血散结；浙贝母味苦性寒，泄热、开郁

散结、清疮毒；蒲公英味苦、甘、性寒，清热解毒、消痈散

结，利尿通淋，助菌陈以清热利湿，同时属花类药，其性

轻浮上扬，可引诸药上行以消颜面疮毒。我们以金黄

地鼠作为实验模型，观察痤疮平对血清激素的影响，结

果表明，痤疮平町降低血清睾酮、提高血清雌二醇水

平。

在临床观察中，我们发现清热暗疮片用于痤疮的

初期、I级和Ⅱ级疗效较好；而痤疮平胶囊对于面部皮

肤油腻，病程长的患者以及Ⅱ级和Ⅲ级患者则更为理

想。用药后有少数患者出现腹泻，主要是方中含有大

黄所致，减少口服剂量即可。未发现其他不良反应。

从两组的治疗结果可以看出，治疗组有效率明显高于

对照组(P<0．01)，说明清肝化湿法对治疗寻常性痤

疮有显著的作用。
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鬼臼根树脂溶液联合重组人Ot一2b干扰素凝胶治疗外阴尖锐湿疣60例

刘建华柳敏芬

尖锐湿疣是人类乳头瘤病毒(human papilloma vi一

13／8，HPV)感染所致的临床常见的性传播疾病之一，其

较高的复发率是目前治疗尖锐湿疣的难点。我们采用

鬼臼根树脂溶液联合重组人ot-2b干扰素凝胶治疗60

例，并且与单用鬼臼根树脂溶液治疗60例对照，现将

结果报告于下。

资料与方法

1 诊断标准 参照后建丽等所用标准¨。。(1)

检查发现外阴疣状物；(2)组织活检诊断为尖锐湿疣；

(3)PCR检测提示HPV阳性。

2排除标准：(1)妊娠和哺乳期妇女；(2)长期使

用皮质类固醇激素及免疫抑制剂，已知对干扰素或赋

形剂过敏；(3)有严重心、肝、肾功能损坏；(4)2周内

曾接受过系统或局部抗病毒药物治疗；(5)4周内使用

过作用于免疫系统的药物；(6)单个疣体直径及疣体

团块直径>5 mm，或疣体数目>5个。

3 临床资料将2006年1月一2008年1月在我

作者单位：温州医学院第六附属医院妇科(浙江丽水323000)

通讯作者：刘建华，Tel：0578—2780112，E—mail：b．hua2008@

163．com

院妇产科门诊就诊的120例尖锐湿疣患者，按照随机

数字表分成治疗组和对照组。治疗组60例，首发者

42例，复发者18例；对照组60例，首发者45例，复发

者15例；两组病变部位主要在大小阴唇、阴唇后联合、

阴道口、肛周等部位，醋酸白试验均为阳性。两组病例

在年龄、病程、治疗前疣体的数量等比较，差异无统计

学意义(P>0．05，表1)。

表1 两组年龄、病程及治疗前疣体数比较(i±3)

4治疗方法治疗组应用25％鬼臼根树脂溶液

(香港明达医药有限公司，生产批号S0932)0．5 mL涂

抹疣体每天1次(避免接触正常皮肤组织)，7天为1

个疗程。7天后观察疗效，如果疣体没有完全脱落可

重复1个疗程。疣体脱落后应用重组人d一2b干扰素

凝胶10万U(安徽省合肥兆峰科大药业有限公司生

产，批号20070816)涂抹患处及周围皮肤，每天4次，

每次涂药后按摩患处2—3 min，使药物充分吸收，连续

用3个月；在复查期间复发者重复上述治疗；对照组仅

应用鬼臼根树脂溶液治疗，不用其他药物处理，连续用
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3个月。两组分别于治疗后第1、2、3月进行随访观

察，记录原疣体及其周围部位有无复发性损害及治疗

组试验期间有无不良反应。两组患者用药期间停用其

他任何抗病毒药物和免疫调节剂。

5疗效判定标准痊愈：原皮损治疗部位及其周

围组织3个月内无新的疣体出现；复发：无再接触史，3

个月内在原皮损治疗部位及其周围组织出现新的

疣体。

6统计学方法 采用SPSS 12．0软件包进行统

计分析。采用t检验、x2检验。

结 果

1 两组疗效比较 治疗组60例痊愈率为

88．3％(53／60)，对照组痊愈率为71．7％(43／60)，经

检验，两组差异有统计学意义(x2=5．208，P<0．05)。

2两组尖锐湿疣复发情况比较(表2) 两组在

第1个月的复发率差异无统计学意义(P>0．05)，而

在第2、3个月，治疗组复发率明显低于对照组(P<

0．05)。

表2 两组尖锐湿疣复发情况比较[例(％)]

3不良反应 治疗组用药后有2例出现局部皮肤

灼痛感，未予特殊处理，1周后消失，不影响继续用药。

讨论

生殖道尖锐湿疣是由HPV 6、11、16、18型感染引

起的鳞状上皮疣状增生病变的性传播疾病嵋。。目前

国内外治疗尖锐湿疣的主要方法有物理方法如冷冻、

激光、电灼等，化学方法如鬼臼毒素、三氯醋酸等，疣体

祛除后的短期疗效明显，但都不能很好地减少尖说湿

疣的复发。既往研究表明，尖锐湿疣潜藏于阴道、宫颈

内的病毒及亚lI缶床感染是导致复发的根源¨。。近年

来国内外学者发现尖锐湿疣患者存在细胞免疫缺陷，

并且发现细胞免疫功能的变化与疾病的发生转归密切

相关H。，治疗后容易复发。尖锐湿疣患者Th．型细胞

因子水平降低，Th：型细胞因子明显增高，Th。／Th：细

胞亚群比例失调，因而不能有效清除病毒。因此在治

疗时，一方面要针对病灶部位的病毒，另一方面还要进

行免疫调节，尤其是提高NK细胞活性，才能较好地解

决复发问题。

鬼臼树脂溶液是从植物鬼臼[Sinopod叩hyllum

emodi(Wall．)Ying]中提取的有效治疗成分，是一种

细胞毒性药物，能够有效的阻止细胞的有丝分裂，阻抑

线粒体的代谢，促进巨噬细胞的增殖”。。而重组人干

扰素a-2b凝胶是一种具有广谱抗病毒作用的药物，在

高效透皮吸收促进剂的作用下迅速渗透致局部病变部

位，其作用机制是在细胞表面与特殊的膜受体结合而

发挥作用，包括某些酶的诱导作用，阻止受病毒感染细

胞病毒的复制，使细胞膜发生变化，进而激发细胞内抗

病毒蛋白基因，抗病毒蛋白基因按照“正中心法则”指

导合成抗病毒蛋白，从而抑制病毒的复制；重组人干扰

素a-2b凝胶亦可增强巨噬细胞的吞噬作用，同时增强

淋巴细胞对细胞的特殊细胞毒性。另外，还有免疫调

节作用，通过调动机体细胞免疫功能，抑制增殖，促进

NK细胞和巨噬细胞的功能，诱导内源性干扰素的作

用。在本研究中发现，治疗组与对照组在第1个月的

复发率无显著差异，第2、3个月才有差异，说明待疣体

脱落后给与重组人干扰素ct-2b凝胶1个月才有效，外

用范围要超出创面，局部按摩可使药物充分吸收，使其

更好的消除亚临床感染，减少尖锐湿疣的复发，且其防

治复发的作用与用药时间的长短成正比。

本研究鬼臼根树脂溶液联合重组人干扰素仅·2b

凝胶治疗尖锐湿疣，复发率明显低于单纯鬼臼根树脂

溶液治疗，显示重组人干扰素a-2b凝胶达到消除潜在

病毒及亚临床感染，弥补了鬼臼根树脂溶液等物理、化

学疗法只能治疗肉眼湿疣的不足旧’，且使用方便、不

良反应少。因此，鬼臼根树脂溶液联合重组人干扰素

a一2b凝胶是治疗尖锐湿疣、减少复发的理想药物。
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