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5%咪喹莫特乳膏联合重组人干扰素α-2b 凝胶治疗女性外阴尖锐湿疣疗效

分析
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【摘要】目的：探究女性外阴尖锐湿疣治疗中给予患者咪喹莫特乳膏及重组人干扰素凝胶的用药效果。方法：选取 2016 年 10 月至 2019 年 10
月在我院就诊的女性外阴尖锐湿疣患者为研究对象，随机将这些患者分为对照组和实验组，对照组 63 例，实验组 34 例。对照组为液氮冷冻
联合 5% 咪喹莫特 ( 对照组 1) 及液氮冷冻联合重组人干扰素 α-2b 凝胶 ( 对照组 2)，实验组采用液氮冷冻联合 5% 咪喹莫特乳膏及重组人干扰素
α-2b 凝胶治疗，对比患者临床疗效、复发率及不良反应。结果：实验组患者临床疗效显著好于对照组 (P<0.05)，且实验组复发率显著低于对
照组 (P<0.05)，具有可比性。结论：对于女性外阴尖锐湿疣治疗而言，5% 咪喹莫特乳膏联合重组人干扰素 α-2b 凝胶疗效显著，复发率低，不
良反应较对照组无明显差异，推荐临床上联合应用。
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尖锐湿疣 (condyloma acuminatum,CA) 是临床上一种较

为常见的性传播性疾病，是由皮肤黏膜接触人乳头瘤病毒

(HumanPapillomavirus,HPV) 感染后所致，因为其容易复发，

传染性较强，患者在患病之后会表现出比较显著的临床症

状，因而需要给予患者科学的治疗指导方案。通过相关研究

分析发现，以 5% 咪喹莫特乳膏及重组人干扰素 α-2b 凝胶

作为患者治疗用药可满足患者治疗需求，所以临床治疗中可

以推广该治疗方案，本研究结合我院收治的 97 例患者为研究

对象，对治疗情况进行了评价，具体报道如下。

1　资料与方法

1.1 临床资料　以 97 例女性外阴尖锐湿疣患者为研究对

象，对患者进行临床治疗研究分析。所有参与研究患者均符

合临床纳入需求，做好患者临床研究工作实施方案，帮助患

者完善相关指导对策，改进患者治疗形式。并且在患者临

床治疗指导中，将患者分为实验组和对照组，年龄 18～78

岁，平均年龄 (38.52±3.25) 岁，病程 2～11 个月，平均病程

(2.52±1.25) 个月。患者临床资料对比无差异，相关数据比较

结果差异没有统计学意义 (P>0.05)。所有参与研究患者均对

本研究知情，签署研究同意书。

纳入标准：所有参与研究患者均符合女性外阴尖锐湿疣

患者纳入标准，并且患者没有其他并发症，患者没有服用过

抗生素，且患者没有处于妊娠期及哺乳期。

排除标准：患者没有精神疾病及沟通交流障碍，患者没

有肝肾功能不全，且患者自行服用抗生素者不予以纳入。同

时对临床资料缺失者，也不予以纳入。

1.2 方法　两组患者治疗前均进行可见尖锐湿疣去除手

术，去除面积直径约在 2mm 左右。并且叮嘱患者在术后要做

好阴道的清洁及处置工作，完善患者治疗方案，给予患者基

础治疗指导。随后，在患者创面涂抹清洁药膏，做好创面的

清洁处置工作。实验组患者采用重组 α-2b 凝胶 ( 兆科药业

合肥有限公司生产，商品名为尤靖安 ) 治疗，在患者治疗过

程中，帮助患者做好治疗指导方案，给予患者按摩处置，4

次 /d。同时为患者实施 5% 咪喹莫特乳膏 ( 湖北科益药业股份

有限公司生产，商品名为丽科杰 ) 治疗，在患者入睡前将该

药膏涂抹在患者患处，并且轻轻拍打，直到药物吸收位置。

患者治疗用药周期为 12 周。对照组患者采用液氮冷联合常

规治疗，具体治疗方法同对照组患者，做好患者治疗用药方

案，给予患者用药指导。

1.3观察指标　对患者进行 6 个月治疗后随访，并且针对

患者临床疗效、治疗不良事件发生率以及其他相关指标进行

评价。

1.4 疗效判定标准　治愈：患者经过治疗后，其各项临

床症状完全消失，患者皮肤黏膜破损修复效果较好，无并发

症出现，且患者经醋酸试验后结果为阴性。复发：患者治疗

后，各项症状有缓解，但是在醋酸实验分析中结果为阳性。

复发率：（治疗后再次复发患者人数 / 接受该治疗的总患者人

数）×100%。

1.5统计学处理　采用 SPSS21.0.0.0 软件处理，用χ2 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　实验组治愈 31 例 (91.2%)、复发 3 例

(8.8%)；对照组 1 治愈 22 例 (68.8%)、复发 10 例 (31.2%)；对

照组 2 治愈 21 例 (67.7%)、复发 10 例 (32.3%)。实验组与对照

组治愈率行 false 检验 (χ2=6.423，P=0.04<0.05)，实验组与观

察组的治愈率具有显著性区别。实验组与对照组复发率行χ2

检验 (χ2=8.088，P=0.018<0.05)，说明在界定值之下，实验组

与观察组患者的复发率区别显著。详见表 1。

表1　实验组与观察组治疗效果比较

组别 治愈人数 治愈率 复发人数 复发率
实验组 (n=34) 31 91.2% 3 8.8%

对照组 1(n=32) 22 68.8% 10 31.2%
对照组 2(n=31) 21 67.7% 10 32.3%

χ2 值 6.423 8.088
P 值 0.04 0.018

2.2 不良反应　实验组外用 5% 咪喹莫特乳膏及重组人

干扰素 α-2b 凝胶出现局部不良反应的患者有 6 例，发生率

为 17.6%；对照组 1 外用 5% 咪喹莫特乳膏出现局部不良反

应的患者有 5 例，发生率为 15.6%%；对照组 2 外用重组人

干扰素 α-2b 凝胶出现局部不良反应的患者有 4 例，发生率

为 12.9%，以上发生不良反应患者均发生在发生于用药 1～

2 周内，除对照组 1 中有 1 例患者中断用药 1 周外，其余患者

随用药时间的延长，不良反应均逐渐消退。经过χ2 检验，实

验组、对照组 1 和对照组 2 的卡方值为 0.280，P=0.869>0.05。
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说明在显著性为 0.05 的水平下，三组发生不良反应的几率不

存在显著区别，详见表 2。

表2　实验组与对照组不良反应发生率对比

组别 红斑 瘙痒 水肿 糜烂 不良反应发生率
实验组 (n=34) 2 2 1 1 17.6%

对照组 1(n=32) 1 2 1 1 15.6%
对照组 2(n=31) 1 2 1 0 12.9%

χ2 值 0.280
P 值 0.869

3　讨论

尖锐湿疣是我国常见的性传播疾病之一，最近一些年

来其发病率趋势逐渐上升，它是由人类乳头瘤病毒 (HPV) 引

起，发病和机体的免疫相关功能有着重要的联系，特别是

其与细胞免疫有关 [1]。女性外阴尖锐湿疣 (vulval condyloma 

acuminatum,VCA) 以感染 HPV6/11 为主 [2]。高危型的 HPV 感

染与女性的外阴癌变有关 [3]。液氮冷冻治疗为经典治疗，但

其复发率却较高，造成尖锐湿疣复发的主要因素亚临床感染

和机体的细胞免疫功能下降。Ferencyz 等通过临床研究指出，

女性外阴尖锐湿疣治疗指导中，给予患者药物联合治疗效果

显著，可满足患者治疗需求，所以临床治疗中应该将该治疗

方案推广 [4-6]。并且在为患者治疗指导中发现，以该方案作

为患者治疗方案的优势比较显著，能够提高患者治疗质量，

降低了患者治疗期间的不良反应发生率，且该用药方案的临

床有效率较高，所以可推广该方案，从而为患者治疗质量控

制奠定基础，展示出患者治疗优势，为患者治疗的质量控制

奠定基础。咪喹莫特是一种人工合成的非核苷类异环咪唑胺

类抗病毒药物，它无直接抗病毒作用，但是可以经过诱导机

体产生相关细胞因子，刺激免疫系统产生针对 HPV 感染细

胞的免疫应答 [8-11]，将病毒清除。重组人干扰素 α-2b 凝胶

是干扰素的一种外用制剂，与疣体细胞的表面受体结合，对

局部细胞的免疫产生激活效应，增强 T 细胞和 NK 细胞的活

动能力 [12-15]，促进细胞生成抗病毒蛋白，进而产生局部免疫

功能，获得良好疗效。本次研究表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治愈率高 [16-17]，复

发率较低的方法，值得临床推广应用。
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