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表 $""治疗中尖锐湿疣疣体情况评分比较%!3#&
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尖 锐 湿 疣 是 人 乳 头 瘤 病 毒 /56’78 97:;<<=’7
>;?6@，59A1 感染所致的上皮不同程度增生性病变，

主要通过性接触传播。据统计、近 &* 年尖锐湿疣的

患者人数增长了近 &" 倍，居性传播疾病之第二位
B&C。尖锐湿疣的治疗方法较多，但本病复发极高，给

防治工作带来了很多困难。为了提高疗效，减少复

发率，我们从 !""& 年 $ 月(!""# 年 # 月，采用随机

单盲法，在尖锐湿疣经激光治疗清除疣体后，外用

重组人 !D!E 干扰素凝胶（商品名尤靖安），观察对

尖锐湿疣复发的影响，现将结果报告如下。

! 临床资料

&,& 病例入选标准：年龄 &%(%2 岁，性别不限，临床

确诊为尖锐湿疣的患者F 单个疣体直径小于 ",*G’，

疣体数目少于 * 个，醋酸白试验阳性，无严重肝、

肾、肺疾病，) 周内未接受任何局部或系统治疗者。

&,! 临床资料：按照上述标准，本试验入选病例 %)
例，其中采用重组人 !D!E 干扰素凝胶治 疗 组 #!
例，男 !! 例，女 &" 例，平均年龄 #*,* 岁，疣体数平

均 # 个；对照组 #! 例，男 !& 例，女 && 例，平均年龄

##,) 岁，疣体数 !,-) 个。

" 治疗方法

!,& 治疗组 #! 例先用激光去除疣体，然后用尤靖

安外涂于皮损及周围，每天 ) 次，连续 &! 周；对照

组 #! 例，用激光去除疣体后，再用阿昔洛韦膏外涂

于皮损及周围，每天 * 次，连续 &! 周；两组均内服

阿昔洛韦片 ",!H、每日 * 次，注射唯尔本针 !’<，肌

注，隔日 & 次。并随访，第 & 个月每 ! 周复诊 & 次，

以后每月复诊 & 次，患者每次复诊时，记录原疣体

部位及其周围有无复发性损害出现及受试期间患

者所发生的不良反应。

!,! 疗效判断标准：治疗前及治疗第 &、!、# 个月分

别记录疣体个数、大小，按表 & 进行 ) 级评分。如病

损全部消退，疣体情况评 " 分，为痊愈；疣体情况评

分减少 -"0以上，为显效；疣体情况评分减少 #"(
-"0，为有效；疣体情况评分减少不足 #"0，为无效。

# 个月后如病损重新出现者，判定为复发。患者疣体

情况评分为其个数与直径分值之和。

# 结果

#,& 疗效评价：

#,&,& 治疗组与对照组的疗效比较见表 !F 治疗组

疗效明显优于对照组。

#,&,! 治疗中尖锐湿疣疣体情况评分比较见表 #，

治疗组疗效明显优于对照组，治疗后第 ) 周即可见

显著差异。

治疗组 # 个月时有 ! 例复发 （%,!*0），& 例为

%- 岁的老人；另 & 例为疣体生长在尿道口者；而对

照组有 $ 例复发（!*0）。第 # 个月时的复发率治疗

组明显低于对照组，两组比较差异非常显著 （".
","&）。

#,! 安全性评价： 两组患者均未发现系统药物不

良反应。治疗组有 & 例出现局部灼痛、& 例局部瘙

痒，患者无全身不适，未予特殊处理，不影响继续用

药，对照组未发现局部不良反应。

$ 讨论

尖锐湿疣是 59A 感染所致的良性瘤。 我国近

年来尖锐湿疣发病率亦逐年增高。目前国内外治疗

尖锐湿疣的主要方法，是快速破坏并消除疣体，见

效快，但由于不能消除病毒的亚临床感染，临床复

尤靖安预防尖锐湿疣复发的疗效观察
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发率较高，因而开发新制剂以降低其复发率是近年

国内外研究的热点课题之一。预防尖锐湿疣复发的

方法很多，干扰素（&’(）是其中一种，世界卫生组织

专家组 )*$! 年对 &’( 疗效的评价认为，临床治疗

各种病毒感染中疣是最有效的一种 +!,。但系统应用

干扰素治疗病毒性疾病价格昂贵、起效缓慢、治愈

率低、副作用大，从而限止了其在临床的广泛应用。

重组人 !-!. 干扰素凝胶外用治疗尖锐湿疣，直接

作用于尖锐湿疣局部，利用率高，并且只需室温保

存，携带方便，患者依从性好。国内先期研究显示外

用 % 周可使 /"0%1的患者疣体消退，明显高于安慰

剂组 *0/1+#,。上述资料表明，干扰素凝胶外用治疗尖

锐湿疣具有肯定疗效。本试验在前期研究的基础上

对干扰素凝胶预防尖锐湿疣的复发进行了进一步探

讨，结果表明经激光或电灼消除疣体后，继续外用干

扰素凝胶可明显降低尖锐湿疣的复发，而且无全身

不良反应。
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胸腺肽系增强免疫药，我国目前的胸腺肽从猪

胸腺中提取，在临床上使用较多，其副作用主要是

局部过敏反应，但笔者曾遇到该药引起过敏性休克

并抢救成功 ) 例，现介绍如下：

患者，男，/! 岁，因患有甲状腺功能亢进伴粒细

胞减少，为增强患者机体抵抗力，给予生理盐水

)""A: 加胸腺肽 /"A= 静滴，持续用药 !TI，无不适。

第 !$I 上午在未进行任何其它治疗之前，予以胸腺

肽静滴。输液 /QPA>? 时（输入量约 )PA:），突然出现

胸闷、胸痛、腹痛、烦躁不安，查体：全身皮肤泛红，

双臂及前胸皮肤出现散在出血点，立即停止滴注胸

腺肽，平卧，但患者烦躁不安，继而出现浅昏迷，拒

绝配合，随之出现恶心、干呕、大汗淋漓、四肢厥冷、

大便失禁。测血压为 "，心率 )!"Q)#" 次 U A>?。立即

肌注盐酸肾上腺素 )A=，非那根 !PA=，静推地塞米

松 )"A=。同时建立 # 个输液通道，快速补液，开始以

平衡盐及代血浆等晶体、胶体渗透压较高的液体为

主，同时给予多巴胺，阿拉明升压治疗。补液至

!"""A=，抢救 )6 左右，患者血压始能测出为 *# U
P#AA2=，患者仍处于浅昏迷状态，补液 /"""A:，抢

救 !6 左右，患者血压升至平常血压 )!P U $!AA2=，

神志清楚，症状逐步消失，抢救成功。

本例病人在出现休克前，生命体征平稳，输入

胸腺肽后出现休克，可肯定为胸腺肽引起过敏性休

克，病情凶险，伴有甲状腺机能亢进尤甚。

胸腺肽系小分子多肽，所引起的过敏反应以局

部皮疹多见，但导致过敏性休克少见，本例患者无

药物及食物过敏史，且持续用药 !TI 无不适。发病

机制与抗原在肥大细胞表面结合，引起组胺和缓激

肽大量入血，引起血管床容积扩张，毛细血管通透

性增强有关。因此，在抢救过敏性休克时应：R)S短时

间补充液体一般用 # 份林格氏液，) 份低分子右旋

糖酐，血压未升之前，补液量可至 P"""A: 左右。R!S
如补入足够液体，血压仍未升，可用血管活性药物

如多巴胺、阿拉明等。R#S短时间内大剂量使用激素

如地塞米松 /"A= 静推。R/S心率过快者可用心得安

)"A= 静滴。RPS患者情绪不稳定时，可用安定 )"A=
肌注。
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