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咪喹莫特与重组人干扰素α-2b
对尖锐湿疣的临床疗效及安全性评价

闫永慧

（龙口市疾病预防控制中心，山东 烟台 265701）

【摘要】目的  对咪喹莫特与重组人干扰素α-2b在尖锐湿疣治疗中的效果及安全性探讨。方法  随机选

取我院2014年12月～2016年6月实施治疗的100例尖锐湿疣患者，依照患者治疗方式将其分成两组，其中对

照组患者单纯采用咪喹莫特治疗，观察组患者在此基础上加上重组人干扰素α-2b治疗，对比两组患者治疗效

果，并统计分析患者治疗3个月后的复发率。结果  治疗后，观察组患者的临床治疗总有效率和对照组患者

相比，明显偏高，差异对比显著P＜0.05；观察组患者的总复发率为2.0%，对照组患者则为14.0%，差异对比

显著P＜0.05。结论  咪喹莫特与重组人干扰素α-2b在尖锐湿疣治疗中的应用，能够显著提高患者治疗效果，

降低患者复发率，值得推广。
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尖锐湿疣在临床上属于传染性疾病之一，传播途径主

要为性传播，患者通常情况下在初期不会出现明显症状，

到患者发现症状并就诊时，多数患者已经发展到多病灶阶

段。患者在临床治疗中不但位置特殊，同时也容易复发，

因此治疗中难度较大。不但能够通过性传染，还有皮肤黏

膜破损、肛周直肠疾病均可能导致出现感染。尖锐湿疣位

置突出，易反复的特点进一步提高了患者的治疗难度，通

常对患者采用传统治疗方式疗效不明显，并且容易出现复

发。本文则选取100例患者对患者的咪喹莫特联合重组人干

扰素α-2b治疗效果观察。

1 资料和方法

1.1 研究对象

在我院2014年12月～2016年6月诊治的肛周尖锐湿疣

患者中随机选取100例，作为本次患者临床研究对象，其

中患者的纳入标准为：100例患者均实施5%醋酸白试验或

者组织病理学诊断，最终确定患者均为肛周尖锐湿疣。依

照患者临床治疗方案将其分成两组，其中对照组患者的年

龄为20～52岁，平均（27.6±2.3）岁，患者的平均病程为

（3.4±0.2）个月；观察组患者的年龄为21～53岁，平均

（28.2±2.9）岁，患者的平均病程为（3.6±0.4）个月。两

组患者的临床基本资料对比P＞0.05。
1.2 方法

100例患者首先需要对患处实施常规消毒，之后用2%利

多卡因局部麻醉，用CO2激光气化或切割除去疣体，基底深

度以表皮下1 mm，范围为超过疣体基底面2 mm为度。对照

组：对患者单纯采用咪喹莫特治疗，选用咪喹莫特乳膏在患

者临睡之前均匀涂抹在患者患处，3次/周，注意隔一天涂抹

一次，对患者连续实施4周。观察组患者则在此基础上加上

α-2b干扰素凝胶治疗，4次/d，连续应用6周。在两组患者连

续治疗2个月后，对患者实施复诊检查，分析患者临床效果。

1.3 观察指标

本次研究统计分析两组患者的临床治疗有效性及复

发率。

1.4 评价标准

患者的临床效果判定标准为：患者治疗后，临床症状

均彻底消失，并且醋酸白试验结果显示为阴性，对患者随

访3个月未出现复发及感染，则为治愈；治疗后患者的临床

症状基本消失，醋酸白试验结果显示为阳性，疣体消失大

于80%，对患者随访3个月未出现复发及感染，则为显效；

患者治疗后临床症状得到一定改善，醋酸白试验结果显示

为阳性，疣体消失范围则为50～79%，对患者随访3个月未

出现复发及感染，为有效；患者治疗后醋酸白试验结果为

阳性，同时临床症状没有明显改善，感染症状没有痊愈，

则为无效。

1.5 统计分析

本次研究所得数据均采用统计学软件SPSS 17.0进行统

计分析，计数资料表示为百分比方式，实施x2检验，结果

P＜0.05，则代表两组数据对比结果具有统计学意义。

2 结 果

2.1 对照组和观察组两组患者的临床治疗有效性对比

治疗后，观察组和对照组患者的临床治疗总有效率分

别为98%、86%，差异对比显著P＜0.05。具体如表1。
表1 两组患者的临床治疗有效性对比

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 30（60） 14（28） 5（10） 1（2） 98.0

对照组 50 26（52） 10（20） 7（14） 7（14） 86.0

2.2 两组患者治疗后的复发率对比

治疗后，观察组患者的临床治疗总有效率和对照组患

者相比，明显偏高，差异对比显著P＜0.05。具体如表2。
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表2 两组患者治疗后的复发率对比

组别 例数 第1个月 第2个月 第3个月 总复发率

观察组 50 0） 0） 1（2） 2.0

对照组 50 2（4） 2（4） 3（6） 14.0

3 讨 论

肛周尖锐湿疣患者在治疗中难度较大，通常患者的发

病机制是性接触传染所致，同时也会收到肛周直肠环境、

肛裂以及痔疮等因素的影响，这些因素均为患者人乳头瘤

病毒提供了感染条件。肛周周围具有丰富血供，长期潮

湿，同时患者在临床治疗过程中容易出现创面复发，加大

患者痛苦，对患者实施常规治疗无法对患者症状起到显著

改善作用，复发率较高，容易加大患者临床治疗痛苦。

咪喹莫特在肛周尖锐湿疣患者临床治疗中，属于免疫

调节剂，作为非核苷类异环胺类药物之一，在患者患处涂

抹，刺激机体，对患者人乳头瘤病毒起到良好的减少或者

消除作用，减少患者复发，取得临床治疗效果。重组人干

扰素α-2b则属于是一种重组干扰素，通过和靶细胞膜上的受

体结合，从而促进细胞内抗病毒蛋白基因，依照“正中心

法则”引导下合成抗病毒蛋白质，以对患者病毒复制产生

抑制作用，并能够对机体免疫功能起到调节作用，加大宿

主对HPV感染的防御能力，从而起到良好的抗增殖作用，

能够对HPV重复感染起到良好的防治作用，同时也能够促

进患者局部伤口愈合，减少患者复发率。本文中针对咪喹

莫特联合重组人干扰素α-2b治疗进行研究，发现在治疗中能

够显著减少尖锐湿疣疣体血供，保持患者肛周清洁，能够

显著降低患者的复发率。

综上，咪喹莫特与重组人干扰素α-2b在尖锐湿疣治疗中

的应用，能够显著提高患者治疗效果，降低患者复发率，

值得推广。
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特殊处理随着恢复时间延长均自行下降，同时经多普勒超

声检测未发现血栓形成。

3 讨 论

深静脉血栓可严重影响起搏器患者预后及生活质量，

虽然发生率较低，但严重者可引发肺动脉栓塞，致死率与

危险性较高，因此预防与早期治疗具有重要意义[2]。在临床

中针对深静脉血栓发病机制的治疗以抗凝药物为主，使静

脉内膜的损伤减少，促进静脉血流。相关研究指出[3]围治疗

期正确有效的护理干预可起到显著预防深静脉血栓形成。

因此本次研究在此基础制定了程序式功能锻炼表，从其结

果处看，本次研究取得理想效果。主要通过对恢复期不同

时期患者制定针对性、全方面功能锻炼指标与方法，对患

者肢体功能循序渐进锻炼，从结果处看出本次研究经术后

7天、1、3、6、12个月随访，本组患者均未出现深静脉

血栓形成病例与颈肩痛、肩周炎等并发症情况，其中出现

3例患者于术后第7天血浆D-二聚体化验结果偏高分别为， 
0.63 g/mL、0.79 g/mL、1.01 g/mL，未做特殊处理随着恢复

时间延长均自行下降，同时由此说明，正确有效的制定锻

炼功能程序表，并根据制定内容进行操作可显著预防上肢

深静脉血栓形成[4]。

综上所述，程序式功能锻炼表应用于起搏器术后患者

预防上肢深静脉血栓中的效果显著，可有效促进患者术后

功能恢复，减少并发症情况，具有临床应用价值。
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