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咪喹莫特乳膏联合重组人干扰素 α-2b 在尖锐湿疣治疗中的
可行性及安全性
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  摘要：目的 探讨咪喹莫特乳膏联合重组人干扰素 α-2b 在尖锐湿疣治疗中的可行性及安全性。方法 以我

院 2017 年 8 月－ 2018 年 8 月收治的 160 例尖锐湿疣患者为研究对象，根据随机数字表法将受试者进行分组，

其中对照组 80 例仅接受咪喹莫特乳膏治疗，研究组 80 例在对照组的基础上联合重组人干扰素 α-2b 治疗，比较

2 组的治疗总有效率、治疗前后各免疫功能指标、用药安全性及复发情况。结果 研究组治疗总有效率显著高

于对照组（P ＜ 0.05）；治疗后 2 组 CD8+ 显著降低，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 显著升高，且研究组显著优于对照

组（P ＜ 0.05）；治疗后随访 6 个月，研究组复发率显著低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 咪喹莫特乳膏联合重组

人干扰素 α-2b 可有效改善患者的免疫功能，降低复发率，疗效安全显著，值得在尖锐湿疣治疗中应用推广。
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  Abstract: Objective To explore feasibility and safety of imiquimod cream combined with recombinant human 
interferon α-2b in the treatment of condyloma acuminatum. Methods 160 cases with condyloma acuminatum were 
selected as research object from August 2017 to August 2018, the subjects were randomly divided into control group 
and study group, and each group of 80 cases. The control group was receive imiquimod cream treatment, the study 
group on the basis of this was given recombinant human interferon α-2b treatment. Total effective rate of treatment, 
immune function indicators before and after treatment, medication safety and recurrence were compared between 
the two groups. Results The total effective rate of treatment in the study group was significantly higher than that in 
the control group (P ＜ 0.05), the CD8+ in the two groups was significantly decreased and the CD3+, CD4+, CD4+/
CD8+ was significantly increased after treatment, and the study group was significantly better than the control group 
(P ＜ 0.05). The recurrence rate in the study group was significantly lower than that in the control group after 6 
months of follow-up (P ＜ 0.05). Conclusion Imiquimod cream combined with recombinant human interferon α-2b 
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can effectively improve the immune function of patients, reduce the recurrence rate, and has a safe and effective effect 
worthy of application in the treatment of condyloma acuminata.
  Keywords: imiquimod cream; recombinant human interferon α-2b; condyloma acuminata; immune function; 
recurrence rate

  尖锐湿疣（CA）是临床上常见的一种皮肤黏膜

类疾病，主要因人乳头瘤病毒感染所致，近年来随

着人们性意识的改变及社会节奏的加快使得 CA 的发

生率逐年增长，目前位居我国性传播疾病第二位 [1]。

CA 具有病程长、复发率高的特点，加之具有一定传

染性，患者常承受较重的心理压力。咪喹莫特乳膏是

临床治疗 CA 的常用药物，但具有一定的刺激性，治

疗周期较长，且复发率高。重组人干扰素 α-2b 抗病

毒作用显著，且具有免疫调节作用，在 CA 治疗中具

有一定优势 [2]。本研究以我院 160 例尖锐湿疣患者为

研究对象，探讨咪喹莫特乳膏联合重组人干扰素 α-2b
在尖锐湿疣治疗中的可行性及安全性，现进行如下报

道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以我院 2017 年 8 月－ 2018 年 8 月

160 例尖锐湿疣患者为研究对象，根据随机数字表法

将受试者进行分组，其中对照组 80 例中男 32 例，女

48 例，年龄 24 ～ 51 岁，平均（36.25±3.27）岁，病

程 1 ～ 6 d，平均（3.56±1.21）d，疣体数目 2 ～ 9
个，平均（5.31±1.45）个，疣体部位：肛周 43 例，

生殖器 37例；研究组 80例中男 35例，女 45例，年龄

23～ 53岁，平均（37.26±3.45）岁，病程 2～ 7 d，平均

（3.68±1.25）d，疣体数目3～10个，平均（5.42±1.36）
个，疣体部位：肛周 45 例，生殖器 35 例。2 组的基

本资料对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可

比性。

1.2 纳入及排除标准 所有患者经临床相关检查均

确诊为尖锐湿疣，醋酸白检验阳性，自愿参与本次

研究，且排除伴有严重的器官功能障碍、近期接受

抗病毒治疗、免疫系统疾病、妊娠及哺乳期妇女、

相关药物过敏史、精神病史、治疗依从性差及失访

者。

1.3 方法 所有患者均完成各项相关检查，通过电

离子手术切除肉眼可见的疣体，术后局部给予高锰

酸钾溶液泡洗，并给予莫匹罗星软膏外涂创面，待

创面愈合后，对照组于每晚临睡前将 5% 咪喹莫特

乳膏（珠海联邦制药股份有限公司中山分公司，国

药准字 H20040283）涂抹于皮损处并轻轻按摩至吸

收，次日清晨用温水清洗干净，1 次 /2 d，连续治疗

2 个月。研究组在对照组的基础上联合重组人干扰素

α-2b 凝胶（兆科药业（合肥）有限公司，国药准字

S20010054）外涂于局部皮损处，4 次 /d，连续治疗 2
个月。

1.4 观察指标 1）比较 2 组的治疗总有效率；2）免

疫功能指标。治疗前后均取患者的空腹下肘静脉血

3.5 mL，EDTA 抗凝处理后，采用 FACA Calibur 流
式细胞仪利用免疫荧光法检测血浆中 CD3+、CD4+、

CD8+ 及 CD4+/CD8+ 水平 [3]；3）比较 2 组的药物不良

反应发生情况；4）治疗后随访 6 个月，比较 2 组的

复发情况。

1.5 评价标准 1）疗效评价标准 [4]：①显效，治疗

后症状消失，皮损面积减少 90% 以上，6 个月内未

复发；②有效，治疗后症状明显改善，皮损面积减少

50% ～ 90%；③无效，治疗后患者症状及皮损面积均

无明显改善。2）复发判断标准：①在原病灶部位或周

围 3 cm 内出现新的皮损，醋酸白检验阳性即为复发；

②皮肤黏膜基本正常，肉眼未发现增生情况，醋酸白

检验阴性即为无复发。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 19.0，计量资料采用均

数±标准差（ sx ± ）表示，计数资料采用率（%）

表示，组间及组内比较行独立样本 t 检验及 χ2 检验，

以P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2 组临床疗效比较 见表 1。
表 1 2 组临床疗效比较（n = 80）                   例

组    别 显效 有效 无效 总有效率 /%

研究组 47 29   4  95.00#

对照组 40 23 17 78.75

  注：与对照组比较，# P ＜ 0.05

2.2 2 组治疗前后各免疫功能指标变化 见表 2。
2.3 2 组药物不良反应比较 见表 3。
2.4 复发情况 治疗后随访 6 个月，研究组复发 4
例，复发率为 5.00%，对照组复发 23 例，复发率为

28.75%，2 组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
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表 2    2 组治疗前后各细胞免疫指标变化（ sx ± ，n = 80）                                              %
组    别 CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

研究组
治疗前 44.62±4.35 28.73±2.51 35.98±4.87 0.76±0.18
治疗后 65.83±5.27# △ 39.58±3.55# △ 20.49±0.54# △ 1.91±0.58# △

对照组
治疗前 43.96±4.27 28.54±2.46 35.31±4.63 0.75±0.19
治疗后 54.48±4.79 △ 32.52±3.89 △ 26.02±1.99 △ 1.24±0.33 △

  注：与对照组相比，# P ＜ 0.05；与治疗前比较，△P ＜ 0.05
表 3 2 组药物不良反应比较（n = 80）                   例

组    别 红斑 轻微瘙痒 糜烂 轻微疼痛 总发生率 /%
研究组 1 2 1 2    7.50#

对照组 2 3 2 1 10.00

  注：与对照组比较，# P ＜ 0.05

3 讨论

  CA 是性传播疾病中的常见类型，好发于位置隐蔽

的外阴部及肛周，早期多无明显症状，自行发现的几

率较低，但若未及时治疗，则会延误病情，增加治疗

的难度，且可能传播给自己的伴侣 [5]。近年来，随着

医疗行业研发技术的不断提高及科技水平的进步，目

前临床上治疗 CA 的治疗方法日益增加，但主要以手

术配合药物的综合疗法为主。

  咪喹莫特乳膏是临床上常见的一种免疫增强剂，

无直接抗病毒作用，但可诱生多种细胞因子及相关产

物，刺激机体免疫系统而激发免疫应答，间接发挥抗

病毒作用，具有应用简单、便捷、安全性高的特点，

目前是临床治疗CA的一线药物 [6-7]。重组人干扰素α-2b
是临床上常用的一种广谱抗病毒药物，可通过与细胞

表面的特异性膜受体结合而诱生抗病毒蛋白质，进而

抑制病毒的复制、表达及增值 [8]。另外重组人干扰素

α-2b 还可抑制组织相容性抗原的表达，增强宿主细胞

的免疫功能，达到抑制及杀灭病毒的目的 [9]。

  本研究结果表明，研究组患者治疗总有效率显著

高于对照组，提示重组人干扰素 α-2b 联合咪喹莫特乳

膏可协同性的改善患者的临床症状，杀灭病毒，提高

治疗效果。结果还表明，与治疗前相比，治疗后两组

患者CD8+显著降低，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+显著升高，

且研究组显著优于对照组，究其原因，重组人干扰素

α-2b 具有免疫调节作用，进而增加皮肤的抵抗力，对

促进创面愈合具有积极意义 [10]。另外，两组药物不良

反应发生率比较无统计学差异，治疗后随访 6 个月，

研究组患者复发率显著低于对照组。进一步说明了咪

喹莫特乳膏联合重组人干扰素 α-2b 可协同性的增强机

体抗病毒能力，促进皮损修复，强化机体免疫力，减

少复发，且不增加药物不良反应 [11-12]。

  综上所述，咪喹莫特乳膏联合重组人干扰素 α-2b
可有效改善患者的免疫功能，降低复发率，疗效安全

显著，值得在尖锐湿疣治疗中应用推广。
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