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对用LEEP刀联合重组人干扰素a一2b凝胶治疗

尖锐湿疣的临床分析
刘茂永

(遵义市第一人民医院贵州遵义563002)
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尖锐湿疣(condyloma acuminata)是由人乳头瘤病毒(HPV)感染引

起的鳞状上皮疣状增生病变的性传播疾病。我国尖锐湿疣的发病率近年呈

上升趋势，它可反复发作。重组人干扰素a一2b凝胶是一种基因重组干扰素，

具有广谱抗病毒作用。近年研究发现．其治疗尖锐湿疣的效果确切。我们应

用LEEP刀联合重组人干扰素a_2b凝胶治疗尖锐湿疣取得良好效果。现报

道如下：

1资料与方法

1．1 临床资井选择在我院确诊的20例外阴尖锐湿疣的患者．年龄18岁。54

岁，平均年龄36岁，病程1月至半年。病损位于大小阴唇、处女膜周围．阴蒂．尿

道口及肛门周围．

1．2治疗方法

手术时间选择月经干净后31天进行。术前患者无急慢性妇科炎症，取

膀胱截石位．常规消毒病灶，局部麻醉后，予PXLEEP刀依次切除各病灶，术

后予以重组人干扰索a一2b凝胶涂擦创面，每IEt'嗷，连续应用6周．
2疗效评价

治愈：治疗后病灶完全消失，6．8后复查无复发；无效：治疗后病灶消

失，无再接触史。但6月内原疣体出现及周围部位出现新疣体。

3结果

20例中19侈|I治愈．治愈率j095'／,，无效l例，无效率，％．

4讨论

尖锐湿疣是一种常见的性传播疾病，传统的治疗方法有药物，激光，冷

冻，电灼等，术后易复发．LE口刀切除病灶时很少发生传统电刀所造成的组

织拉扯．炭化现象，对周围组织伤害小，术后留下道瘢痕的机会小．并发症

少(出血和感染)，手术时间短，操作简单、花费少，仅用局部麻醉。重组人干

扰素扩曲凝胶是一种基因重组干扰素．其药理作用是通过与靶细胞膜上的

受体结合，激发细胞内抗病毒蛋白基因，合其按照“正中心法则”指导合成

抗病毒蛋白质，从而抑制病毒复制；可以调节机体的免疫功能，增强宿主对

HPV感染的防御反应，具有抗增殖的作用，可以防止HPv的重复感染及亚

临床湿疣的成熟，还可以促进局部伤口愈合．缩短病程，减少复发【l】．患者

术后保持外阴清洁、干燥。以利创面愈合，同时皮损创面涂擦重组人干扰索

a-2b凝胶，治疗期间禁止性生活，避免治疗期间交叉感染。术后定期随访，

—般2_4周／次，持续6月．_旦发现疣体应立即治疗，在彻底治愈前，嘱患者

避免性生活．

总之，L既：P刀联合重组干扰索a-2b凝胶治疗尖锐湿疣，具有复发率

低，效果好，治愈率高、皮损禽合时间短等优点。
’
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谈益气活血法对慢性心衰的临床观察及对NT—proBN P的影响
谭海彦朱莉

(湖南省醴陵市中医院

周萍周健雄

湖南醴陵412200)

【摘要】慢性心衰(CHF)是一种严重的临床综合征。此病患者确诊后的5年存活率仅为男25％、女38zn】。尽管药物治疗此病已取得了长足

进步。但能接受最佳药物治疗的心衰患者所占比例仍很小。近年来，AcEI及8阻滞剂的广泛临床应用已经使cHF的预后有所改观。但CHF患者仍面临

高死亡率的威胁。

为了更进一步有效治疗冠心病慢性心衰，我们采用益气活血法治疗观察了80例心衰患者，兹报告如下：
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1资料与方法

1．1观察对象为2008年3月至201 1年8月我院住院或门诊的冠0病并

慢瞄D力衰竭患者。并且多符合气虚血瘀类型。将他们随机分为两组，用益

气活血法治疗组有40佣，其中男2l例，女19例；年龄(60．15±8．73)岁-病程

(5．9士2．1)年I心功能¨级lO例，心功能Ⅲ级22例，Ⅳ级8例。用常规西药

治疗组有40例，其中男20例，女20例1年龄(59．78±8．34)岁·病程(5．2±2．

O)年·心功能II级lO例心功能Ⅲ级23例，Ⅳ级7例。两组病人—般资料比

较均无统计学意义(P>0．05)．

1．2 研究方法所有患者均行强0、利尿剂、阿司匹林、他汀类和^CEI等治

疗．益气活血组由Ⅱ用中药．主要成分为黄芪、附片、葛根．地龙，葶苈子．川芎等。

主要功效为益气温阳活血利尿．并于开始治疗前一天和治疗后3周测定以下

指标：用心脏超声测定左室射血分数(L、但F)；用北京瑞舂文赢生物{精￡有限

公司提供的心衰快速诊断仪测定N端心房利钠肽前体(NT-pmBNP)．

13统计擘分析

所有数据均采用x士8表示．比较采用t检验．采用sPssl3．0软件进行

处理．P<D．05为有显著性差异．

2 结果

2．1 治疗后两组左室射血分翅L垤F)均增加(P<O．01)，但益气活血纽IvEF
的增加较常规西药组更明显(产11．19，P<O．05)．提示益气活血在毖善左心室的

收缩功能方面优于常规西药。见表1

表1两组治疗前后LVEF的变化比较f x-S)

两组治疗前后比较-rP<0．01，治疗后两组变化比较AP<0．05

2．2 治疗后两组Nr—．proBNP均降低(P．co-01)，但益气活血细N卜．proBNP

的降低较常规西药更明垦进一步提示益气活血在改善心功能方面优于常规

西药。见袁2

表2两组治疗前后^m巾roBNP的变化比较(i±s)

两组治疗前后比较★P<O．01，与常规西药比较▲P<0．05
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