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尖锐湿疣（CA）是由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的
一种常见的性传播性疾病，其复发率高，传染性强，严重影响
患者的身心健康。 我们近年来在电离子治疗切除疣体基础
上，联合使用 5％咪喹莫特乳膏及重组人干扰素 α-2ｂ凝胶治
疗尖锐湿疣，取得较好疗效，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料： 选取 2012年 1月至 2014年 12月在我院就
诊的尖锐湿疣患者 73例，所有患者均为初诊，均符合尖锐湿
疣临床诊断标准［1］，其中男性 52 例， 女性 21 例，年龄 18～78
岁，平均（35±6）岁，病程 2周至 14月，平均 2.8个月。 疣体
单发 13 例，多发 60例，有明确不洁性生活史者 69 例，随机
将这些患者分为对照组和观察组，对照组有 35例患者，观察
组有 38例患者。2组患者性别、年龄、病程、疣体情况比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 排除标准：已知对咪
喹莫特、干扰素凝胶及类似生物制品有过敏史者；患有严重
的心、肝、肾功能不全及血液疾病者；已知有严重的免疫功能
低下， 或因其他疾病长期服用糖皮质激素及免疫抑制剂者；
近 4周接受过免疫调节剂及抗病毒治疗者；妊娠、哺乳期患
者；患者并发有其他明显的可能会影响疗效评价的皮肤病患

者。
1.2 方法：2组患者均先采用电离子手术切除肉眼可见的疣
体，治疗范围到疣体周边 2 mm，术后创面外涂莫匹罗星软膏
（商品名为百多邦），1周左右待痂皮脱落后，观察组患者局部
外用重组人干扰素 α-2ｂ凝胶（兆科药业合肥有限公司生产，
商品名为尤靖安），并按摩 1 min左右，直至皮肤涂抹均匀，每
日用药 4次；同时外用 5％咪喹莫特乳膏（ 四川明欣药业有
限责任公司生产，商品名为明欣利迪），临睡前将咪喹莫特乳
膏涂抹在患处，轻轻按摩至药物均匀吸收，次日清晨用温水
或肥皂水将患处洗净， 隔日使用 1次，2种药物疗程均为 12
周。 如果复诊过程中观察到患者有复发，可给予适当的电离
子治疗。
1.3 观察指标： 要求患者在治疗后第 2、4、8、10、12、16、20、
24周各复诊 1次，共 6个月。观察 2组患者的治疗效果、复发
情况及不良反应的发生情况。 每次复诊均有同一位医师接
诊，详细记录有无新发疣体及其部位、数目等。 记录用药后局
部和全身不良反应。
1.4 疗效判定标准：治愈：随访期间疣体完全消失，原皮损及
周围未见新生疣体，醋酸白试验阴性；复发：随访期间原皮损
处及其周围有新疣体出现，醋酸白试验阳性。
1.5 统计学处理： 采用 SＰSS 18.0软件处理， 用 χ2检验和 t
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临床上多为胸腔内瘘的表现，如改变体位时纵隔引流物较前
突然增多，颜色发灰，咳嗽时会伴有气泡溢出；胸部彩色多普
勒超声显示患侧或（及）对侧胸腔有积液，体温常超过 38 ℃
等。 此时，胸腔内通畅引流仍为治疗的关键要素，我们通常采
用禁食 1～2 d给予全肠外营养支持，随后少量多次给予鼻饲
饮食并逐渐加量建立肠内营养，并控制液体量在 1 000 ml左
右，动态观测病情并维持机体内环境稳定，对症处理，尽量消
除贫血、低蛋白血症、热量不足、感染等不利于愈合的外在因
素，在此次观察中，15例患者最终都得到了治愈；合理有效的
肠内营养支持对于促进吻合口愈合， 减少吻合口瘘的发生有
重要的临床意义，通过此次观察也证实了这一点。
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葡萄球菌烫伤样皮肤综合征（SSSS）又称新生儿剥脱性
皮炎，特征是全身泛发性红斑、松弛性大疱及大片表皮剥脱
的急性皮肤病。 其致病菌是凝固酶阳性的第Ⅱ噬菌体组金黄
色葡萄球菌（简称金葡菌）（尤其是 71型），该菌可产生表皮
松解毒素（ET），造成表皮剥脱。 本病好发于儿童，现将我院
2012—2014年住院 146例 SSSS患儿临床及药敏分析报告如
下。
1 资料与方法
1.1 临床资料：146 例 SSSS 为我院 2012—2014 年住院患

儿，其中男性 81例，女性 65例；年龄 1～9岁，平均 4.2岁，其
中 1～3岁 21例，3～6岁 86例，6～9岁 39例。发病季节 1～3月
份 23例，4～6月份 56例，7～9月份 39例，10～12月份 28例。
诱发因素：上呼吸道感染 54例，湿疹伴感染 26例，脓疱疮 35
例，无明显原发感染部位 31例。31例伴发热，38～39.6 ℃患儿
皮损从口周、眼周开始，1～2 d迅速扩散到面部、颈部、躯干、
四肢。尤其是全身皱折部位。表现为弥漫性潮红、及程度不同
的表皮剥脱，尼氏征阳性，皮损似烫伤样。皮损触痛明显。眼、
口周呈放射状皲裂。 患儿呈急性病容，表情痛苦，烦躁不安。
眼结膜、口腔黏膜未受累。
1.2 辅助检查：白细胞高于 15.0×109/L的 34例；在 10.0×109/L
至 15.0×109/L的 87例； 低于 10.0×109/L的 25例。 中性粒细
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检验进行分析，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1 疗效评价： 观察组治愈 34 例 （89.5％）， 复发 4 例
（10.5％）；对照组治愈 20例（57.1％），复发 15例（42.9％）。 2
组治愈率比较差异有统计学意义（χ2＝9.89，P＜0.01），复发率比
较差异也有统计学意义（P＜0.01）。
2.2 不良反应： 观察组外用 5％咪喹莫特乳膏出现局部不良
反应的患者有 6 例， 发生率为 15.8％， 包括： 红斑 2 例
（5.3％），瘙痒 2例（5.3％），水肿 1例（2.6％）糜烂 1例（2.6％），
6例患者均发生在发生于用药 1～2周内， 除 1例患者暂停用
药 7 d外，其余患者随着用药时间延长局部反应逐渐减弱、消
退。
3 讨 论

尖锐湿疣是我国常见的性传播疾病之一，近年来其发病
率呈上升趋势，它是由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）引起的增殖性
疾病，ＨＰＶ 的感染与机体的免疫功能有重要的关系， 尤其与
细胞免疫有关［1］。 尖锐湿疣复发率高，病程长，患者常伴有心
理压力，严重者甚至影响了患者的生活和工作。 近年来，学术
界认为尖锐湿疣患者机体细胞免疫受抑制为复发的主要原
因之一［2，3］。目前尖锐湿疣的治疗方法较多，包括化学疗法、外
科疗法、免疫疗法及系统治疗等［4］，如何抑制 ＨＰＶ的复制，降
低复发率是临床治疗中的主要目标，联合治疗尖锐湿疣以达
到有效降低复发率已成为共识。

咪喹莫特是一种非核苷类异环胺类药物，它无直接抗病
毒作用，可通过诱导机体产生干扰素和肿瘤坏死因子、多种
白细胞介素， 刺激机体免疫系统发生针对感染 ＨＰＶ细胞的
免疫应答，最终清除病毒感染。国内外研究均表明外用 5％咪

喹莫特乳膏治疗尖锐湿疣 时治愈率较高（50.0％～71.4％）、复
发率较低（随访 12周时为 8.8％～13.0％）、安全、使用方便，目
前已成为英、美等国家治疗尖锐湿疣的一线药物。

重组人干扰素 α-2ｂ具有广谱抗病毒、 抑制细胞增殖以
及调节免疫等作用。 干扰素与细胞表面的特异性膜受体结合
后从而诱导细胞产生多种抗病毒蛋白质， 起到抑制病毒在细
胞内复制的作用， 同时还可激活自然杀伤细胞白细胞毒素的
活性及巨噬细胞，阻止相容性抗原的表达，从而增强宿主的
免疫能力［5］，达到抑制及杀灭 ＨＰＶ，达到治疗潜伏感染及亚
临床感染的目的。 并且外用重组人干扰素 α-2ｂ凝胶一般不
会出现肌肉注射干扰素导致的发热、 乏力等全身不良反应，
较为安全。

本研究说明咪喹莫特乳膏联合重组人干扰素 α-2ｂ凝胶
治疗尖锐湿疣是一种安全、有效、复发率较低，不良反应较轻
的方法，值得临床应用推广。
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