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等病理产物，进一步作为新的病因影响着疾病的发展。

2.2 将脉象要素作为获取疾病病因的着眼点

将采集到的脉诊信息分解成相对性的各个脉象要素，

运用已经掌握的中医学理论，知识以及独特的脉象思维方

式，将多个脉象要素综合体现出的组合意义进行系统的贯

穿，这种贯穿不是简单的机械的罗列叠加，而是将各种脉

象要素进行有机的结合，理清各个脉象要素，脉象层次之

间的因果，演化，并列等脉络关系，分析，还原疾病发生

的整体情况，从而对疾病的病因有一个清晰的认识。

3  脉象要素在确定疾病病因过程中的应用举例。
3.1 寒邪致病的脉象要素分析

寒为阴邪，易伤阳气，具有凝结，阻滞，收引的特性，

易使气机收敛，气血津液凝结，腠理，经络，筋脉收缩而

挛急。表现在局部的脉象要素包括：寒，敛，细，沉，刚。

寒邪侵体，机体失于温煦，必然会导致机体的温度下降，

所以当脉象包含“寒”这一脉象要素时，基本可以判断机

体的病因为感受寒邪的实寒证或为机体阳气虚弱而致的虚

寒证。寒性收引，局部腠理，经络，筋脉收缩而挛急，致

使相应脉位挠动脉血管壁的张力增加，脉搏周向搏动受限，

脉管应之而细。寒性凝滞，气血津液不能外达，故脉沉。

从整体脉象要素来把握寒性致病的特征，脉象除了上述五

个特征以外还可以因为阳气温煦鼓动无力而出现脉迟，脉

缓。感受寒邪，伤及阳气，温化水湿不利，痰饮内停，脉

象中可以出现“滑”这一脉象要素。若在“刚”，“敛”，

“寒”的基础上出现了“稠”“动”“热”，则提示寒邪

束表，已入里化热。

3.2 忧伤脉象的脉象要素分析

忧是机体心情低沉并伴有自卑的复合情绪体验。忧愁

易致气机不舒，气血闭塞。忧思过度损伤脾胃，运化吸收

水谷精微不利，血脉不充，则血流的粘稠度下降可见“稀”

的脉象特征。过度关注忧伤的事件可以使血管壁的张力增

高而见“细”的脉象特征。情绪低落，使得气机消沉趋下，

故可见“沉”的特点。忧思耗伤气机，郁阻不畅，可见涩

象。日久耗伤精气血津液，可使脉枯；气虚不足，无力充

斥脉道，则气弱。

4  结语
脉象要素作为系统辩证脉学的主要组成部分，将繁琐

的脉象信息进行系统化，物理化的分解，使脉诊信息更加

的直观化。通过对脉象要素的采集判断疾病的病因，在今

后的临床实践中将得到更为广泛的应用。
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尖锐湿疣的英文全称为 pointed condyloma，英文简

称 CA。CA 主要是由人乳头瘤病毒（即 HPV）感染导致的

肛门增生性损害为主要表现的性传播疾病，CA 患者多为

中青年人。CA 的主要传播方式是性接触传播，其次就是

母婴传播和间接性接触传播，患者在患病后有大约 3月

左右的潜伏期 [1-2]。CA 的复发率较高，如何有效的控制

复发率是临床医师需要认真研究的问题之一。本文选取

了皮肤科 105 例 CA 患者对二氧化碳激光 +重组人干扰素

α-2b 的治疗效果进行研究，现将研究的内容总结报道

如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料

本次列为研究对象的 105 例患者为我院 2016 年 2月

至 2016 年 10 月收治的 CA患者，分成研究组（n=53）与

参照组（n=52）。患者入组标准：（1）经诊断确诊为尖

锐湿疣患者；（2）经醋酸白 ( 5% ) 试验结果呈阳性；

（3）在本次治疗的前 2个月未使用干扰素或糖皮质激素

药物治疗；（4）患者自愿签署知情同意书。排除标准：

尖锐湿疣 (CA) 应用二氧化碳激光联合重组人干扰素
α-2b 治疗的有效性分析

王洁君，景万仓
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【摘要】目的：讨论和研究采用二氧化碳激光 +重组人干扰素α-2b治疗尖锐湿疣的临床效果。方法：选取我院皮

肤科于 2016 年 2月—2016 年 10 月收治的 105 例尖锐湿疣患者分成 53例的研究组和 52例的参照组，参照组患者予以

二氧化碳激光治疗，研究组予以 CO2联合重组人干扰素α-2b凝胶进行治疗，对复发情况进行观察，并对疗效和安全性

进行评价。结果：研究组患者的治疗效果比参照组高，且随访前两个月研究组复发率要低于参照组，组间差异性尤为显

著（P<0.05）；研究组与参照组间伤口结痂时间、愈合时间及 HPV的清除时间比较有显著差异性（P<0.05）。结论：对

尖锐优势患者予以 CO2+ 重组人干扰素α-2b治疗，治疗的效果明显且复发率较低。
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（1）对干扰素有过敏症状者；（2）合并有其他严重身

体疾病患者；（3）精神异常或表达障碍，对随访无法正

常配合者。研究组男性 26例，女性 27 例；年龄 18.5 ～

41.2 岁，平均年龄（28.72±4.51）岁；病程 1.2 ～ 12.4

周，平均病程（5.59±1.24）周；单发有 9例，多发有

44例。参照组男性 24例，女性 28例；年龄 18.4 ～ 41.0

岁，平均年龄（28.70±4.53）岁；病程 1.4 ～ 12.2 周，

平均病程（5.60±1.23）周；单发有7例，多发有45例。

研究组和参照组患者的基础资料比较没有较大的差异性

（P>0.05），有可比性。

1.2 方法

参照组：对患者疣体部位进行消毒，在患者病灶基

底注入利多卡因局麻，以二氧化碳治疗仪来祛除尖锐

湿疣。设定范围要大于疣体 3 毫米左右，深度在 2 毫

米左右，术后病灶部位要保持干燥与清洁，连续治疗 2

个月。

研究组：在参照组基础上 +重组人干扰素α-2b凝胶

来治疗。在 CO2 激光治疗 3天之后在患者患处涂抹干扰素

α-2b凝胶，并轻柔按压促进药物吸收，一天抹 4次，连

续涂抹 6周。

1.3 观察指标

对两组患者进行为期 3个月的随访，每月对患者进行

复查。观察患者尖锐湿疣面积、数量和表面的变化情况，

并准确记录患者创口结痂时间和 HPV消除时间、不良反应

等。

1.4 疗效评价

根据《尖锐湿疣诊疗指南(2014)》进行治疗疗效评价。

治愈：疣体消失，无皮损现象；显效：疣体消失，皮损面

积减少≥ 90%，≤ 60%；有效：疣体基本消失，皮损减少

面积＞ 60%，≤ 20%；无效：疣体没有消失，且皮损减少

面积未达上述标准 [3-5]。

1.5 统计学分析

将两组 CA患者资料以 SPSS19.0 统计软件进行分析，

分别以χ2检验法和t 检验法来对疗效、复发率及症状消

失时间进行分析，P ＜ 0.05 差异表示有统计学意义。

2  结果
2.1 研究组和参照组患者治疗效果比较

研究组治疗痊愈的有37例，显效有7例，有效有5例，

无效有4例，总有效例数为49例（92.45%）；参照组治愈、

显效、有效及无效分别为 30例、5例和 8例、9例，总有

效为 43例（82.69%），两组总有效率比较有显著差异性

（P<0.01）。

2.2 两组 CA患者复发情况比较

研究组随访第一个月有 4例复发，随访第 2个月有 3

例复发，第 3个月有 1例复发，总复发率为 15.09%；参

照组第 1 月、2 月和第 3 月复发例数分别为 12 例、9 例

和 3例，总复发率为 46.15%，总复发率比较有显著差异

性（P<0.01）。

2.3 研究组和参照组症状消除时间比较

研究组患者伤口结痂时间、愈合时间和 HPV清除时间

分别为（3.57±1.26）,（7.75±1.32），（33.50±12.94）,；

参照组对应项目分别为（6.30±1.96），（10.24±2.08），

（46.15±14.70），组间比较有明显的差异性（P<0.05）。

3  讨论
目前治疗 CA的方法主要有药物、化学疗法和物理疗

法，治疗的远期效果较差，患者复发率较高，调查得知，

CA在治疗后的前三个月复发率能达到 50% 左右。研究认

为 [6-8]，CA的复发可能与 HPV病毒有关。HPV感染是导致

尖锐湿疣的主要原因，在患者病灶区域的 HPV呈现高度组

织特异性和宿主性的特征。它在患者细胞内进行复制和释

放颗粒成为 HPV病毒传染源，并自主融合进患者的 DNA当

中，进行同步复制，让子代细胞处于潜伏感染状态。临床

上将二氧化碳激光用于尖锐湿疣的治疗当中，对患者不同

病变部位进行针对治疗，通过高温将 HPV病毒杀灭，并将

疣体清除掉，治疗的效果较好，但是复发率也比较高。本

文中，研究组将 CO2 激光和重组人干扰素α-2b联合进行

治疗，治疗的效果达到 92.45%，高于单独使用 CO2 激光治

疗的参照组，且研究组症状消除时间也比参照组短，组间

比较差异显著（P<0.05）。这主要是因为干扰素具有抗病

毒药效，能对人体机能进行调节，通过与靶细胞膜上的受

体结合来激活体内病毒蛋白基因反应，合成抗病毒蛋白，

从而提高对 HPV的杀伤力，能有效阻止 HPV病毒复制，对

降低复发率有显著效果。

总之，利用 CO2 激光和重组人干扰素α－ 2b凝胶治

疗 CA有显著疗效，复发率低。
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