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C02激光联合干扰素治疗尖锐湿疣疗效观察
于桥医，王 昕

(北京华信医院，北京100016)

[摘要] 目的 观察c0：激光联舍干扰素治疗尖锐湿疣的临床疗效、安全性及其对复发率的影响。方法将100例

尖锐湿疣患者分为对照组与观察组，对照组50例单用c0：激光治疗，观察组50例在对照组基础上加用重组人干扰素

d一2b凝胶治疗，坚持治疗8周，治疗完毕2周后作常规检查，随后每月复查，观察2组治疗效果及复发情况。蛄果观察

组痊愈率明显高于对照组(P<O．05)；随访1个月、2个月观察组复发率显著低于对照组(P均<0．05)，随访3个月2

组复发率比较差异无统计学意义；观察组伤口结痂时间、伤口愈合时间、HPV清除时间均明显短于对照组(P均<

0．05)；观察组2例病灶区域出现瘙痒、红肿反应，2例出现低热、头痛、头晕症状，均可耐受，3 d内自行消退。结论CO：

激光联合干扰素治疗尖锐湿疣疗效好，复发率低，可控制患者痰病的进展，值得推广应用。
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尖锐湿疣(CA)主要由感染人乳头瘤病毒(HPV)所致，引

起肛门、会阴及生殖器表层出现增殖性病变，又可称作生殖器

疣，属于传播性疾病的范畴⋯。近年来有统计资料显示，cA

的发病率呈明显上升趋势，在部分欧美国家已上升至性传播

疾病的首位，我国尚居于次位口J。其常见于中青年性活跃群

体，以性接触为主要传播途径，过早性交、性滥交是感染HPV

的相关危险因素，有研究显示，超过66．7％的人群与CA患者

接触后可感染本病，同时其可通过非性接触传播，如产妇分娩

时婴儿经由产道或出生后与母体密切接触均可能被传染¨1。

当前临床上对CA的治疗主要以物理疗法、化学疗法及免疫

治疗方案为主，但尚未确立减少CA复发率的有效方案，虽采

取化学及物理疗法可祛除CA，但无法消除疣体附近组织感染

HP、，的风险H1。为探讨治疗cA并减少其复发率的有效方

案，我院对2012年10月一2014年10月收治的100例CA患

者展开了对照研究，现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料选择我院上述时期收治的100例CA患者，

年龄超过16岁；存在皮肤黏膜损害表现，且醋酸实验结果为

阳性；为生殖器、肛周及外阴CA，组织病理证实；患者自愿接

受研究，并签署研究同意书。排除合并全身性疾病、心肝肾疾

病、感染性皮肤病未愈者，妊娠期者，对干扰素过敏者及有糖

皮质激素治疗史者。随机将患者分为2组：对照组50例，男

24例，女26例；年龄18～4l(28．9±4．5)岁；病程1一12(5．6±

1．2)周；单发11例，多发39例。观察组50例，男23例，女27

例；年龄17—43(29．7±4．3)岁；病程1～13(6．1±1．4)周；单

发10例，多发40例。2组一般资料比较差异无统计学意义

(P均>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法 对照组仅接受CO：激光治疗。对患者CA

疣体处做消毒处理，于病灶基底注入利多卡因作局部麻醉处

理，取CO，激光治疗仪，祛除尖锐湿疣。设定范围为超过疣

体2—3 mm，深度控制在1—2 mm，术后保持患者病灶区域的

清洁与干燥。在激光治疗期间不给予其他药物处理，坚持治

疗8周。观察组则在CO：激光治疗的基础上加用重组人干

扰素0【一2b凝胶治疗。CO：激光治疗方案及时间同对照组。

激光治疗3 d后，使用消毒棉签于患处涂抹重组人干扰素Q一

2b凝胶，涂抹后轻柔按压2～3 rain以加快药物吸收，4次／d，

连续用药6周。

1．3观察指标随访3个月，于治疗2周后对患者作常规检

查，后每月定期复查，共复查3次。观察2组疣体部位、外形、

面积及数目的变化情况，记录2组创口结痴愈合时间、HPV

清除时问、治疗后不同时间段的复发情况及治疗期间不良反

应发生情况。

1．4疗效判定标准‘痊愈：患者临床症状及体征基本消失，

疣体基本消退，肉眼无可视增生性病变表现，醋酸白实验结果

呈阴性，随访3个月内无复发；复发：3个月内，原受损部位或

附近2 cm范围内出现新皮损，或醋酸白实验结果呈阳性。

1．5统计学方法 采用SPSS 19．0统计学软件处理本次研

究数据。计数资料采用构成比(％)表示，行x2检验；计量资

料采用露±s表示，行t检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 2组痊愈率及复发率比较观察组复发6例占12％，对

照组复发22例占44％，观察组痊愈率明显高于对照组(P<

0．05)。随访1个月、2个月观察组复发率均低于对照组(P

均<O。05)；随访3个月2组复发率比较差异无统计学意义

(P>0．05)。见表1。

表1 2组复发情况比较 侧(％)
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2．2 2组伤口结痂、愈合及HPV清除时间比较 观察组伤

口结痂时间、伤口愈合时间、HPV清除时间均明显短于对照

组(P均<0．05)。见表2。

表2 2组伤口结痂、愈合及HPV清除时间比较(面4-s，d)

2．3 2组不良反应发生情况比较外用重组人干扰素n一2b

凝胶后，观察组2例病灶区域出现瘙痒、红肿反应，2例出现

低热、头痛、头晕症状，均可耐受，3 d内自行消退；对治疗未产

生不良影响。

3讨 论

当前临床上对CA的治疗主要包括化学疗法、物理疗法

及药物治疗等方案，虽有其一定的效果，但远期疗效存在一定

的局限性，停药后患者复发率高，对其生活质量产生负面影

响口1。有研究显示，CA患者疣体消退后，有超过60％一65％

的患者可能存在复发表现，且其3个月内复发率高达

50％¨1。目前也有研究显示，CA治疗后复发时间集中于治

疗3—6个月内，且伴随时间的增加与延长，复发的概率亦逐

渐变小"1。

大部分研究观点认为，导致CA复发的因素相对复杂，包

括HPV病毒的特异性、遗传因素、细胞免疫功能等因素埔1。

HPV感染是CA的主要病因，在患者疣体病变区域可通过检

测到HPV DNA，其具备高度组织特异性与宿主性，通常感染

患者皮肤黏膜鳞状上皮细胞。在宿主细胞内经过复制、释放

颗粒而成为HPV传播源，同时其可整合融人宿主细胞DNA

内，同步复制，使得子代细胞处于潜伏感染状态，且在HPV病

毒复制过程中，宿主细胞亦处于不断转化与增殖过程中，患者

免疫系统均可能受到HPV病毒不同程度的限制一1。也有研

究者认为，部分感染HPVl8及HPVl6亚型的CA患者病程迁

徙，且复发率高¨⋯。国内外也有研究者通过研究cA与人白

细胞抗原相关性研究证实，其存在共同相关抗原决定簇，因而

得出某种特定人群对HPV病毒存在遗传易感性的结论¨“。

潜伏感染不仅是HPV存储宿主的原因，同时是作为传染

源的依据，且亚临床感染与潜伏感染的再活动均为CA复发

的相关原因。目前国外已有学者证实，在性活动频繁的成人

群体中有约1％的患者患有cA，其中亚临床感染占15％¨“，

因而提出在临床治疗时可通过适当扩大治疗范围来降低CA

的复发率。当前也有大量学者认为CA的产生、进展、消退及

复发均与患者免疫功能存在相当的关联¨⋯，人体对湿疣的特

异性免疫渠道为细胞免疫，而大部分CA患者均存在细胞免

疫受限症状，在感染HPV后，可引发体液产生免疫应答，促使

特异性抗体产生，但其速度相对较慢，持续时间较短，因此认

为仅可将HPV特异性抗体作为衡量CA疾病活动性的相关

标记。

当前大部分学者将CO：激光治疗仪用于CA的治疗中，

且可用于不同部位的疣体治疗，治疗仪所产生的高温可杀灭

人乳头瘤病毒，并清除疣体组织¨“。也有研究显示，采用

CO：激光治疗CA首次治愈率可达95％，同时在清除疣体的

同时，凝固疣体基底小血管及末梢神经，起到止痛与止血的作

用¨“。且其操作准确性高，患者创面愈合速度快。但也有统

计资料显示，单纯采用CO：激光治疗，患者复发率较高，为

10％一75％¨“。本组单一应用c0：治疗仪组复发率为

44％，与报道一致。究其复发原因，主要与治疗不彻底、HPV

潜伏感染、HPV病毒颗粒播种等因素相关。

干扰素富含糖蛋白与多种蛋白质，有其广谱抗病毒作用，

同时可调节机体免疫功能，提高患者机体的免疫抵抗力。其

主要通过与靶细胞膜上的受体进行结合，激活细胞内抗病毒

蛋白基因反应，并合成抗病毒蛋白，进而起到有效的抗病毒作

用，调节患者免疫功能，并提高杀伤细胞的活性，强化巨噬细

胞的吞噬作用，诱导自身内源性干扰素形成。发挥抗HPV病

毒作用Ⅲ’。也有研究表示，局部外用干扰素对控制HPV病

毒的复制与增殖作用更为明显，可阻止病毒复制，优化治疗效

果，降低复发率¨“。本研究观察组患者临床治疗有效率高达

88％，复发率仅为12％，且患者创面结痂、愈合时间及HPV消

除时间均明显短于单用CO：激光治疗的对照组，与早期研究

结果一致。

综上所述，对CA患者病损区域采用CO：激光联合重组

人干扰素n一2b凝胶外用方案，可弥补单纯激光治疗仪的不

足，在促进愈合的同时，可降低亚临床感染与潜伏感染发生

率，进而降低术后复发率，优化临床治疗效果。总之，采用

CO：激光联合干扰素方案治疗CA可达到标本兼治的效果，

能提高疗效，降低复发率，控制患者疾病的进展，值得推广。
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氮卓斯汀喷雾剂合用玉屏风散对变应性鼻炎患者

血清IgE、外周嗜酸粒细胞水平的影响
陈妹瑾，王卫红，刘 冰，赵小燕

(重庆市荣昌县人民医院，重庆402460)

[摘要] 目的 观察氮卓斯汀喷雾荆联合玉屏风散治疗变应性鼻炎的临床效果及对血清IgE、外周嗜酸性粒细

胞水平(EOS)的影响。方法 将126例变应性鼻炎患者随机分为观察组与对照组，对照组给予氮卓斯汀喷雾剂治疗，

观察组在此基础上联合玉屏风散治疗，对比观察2组临床疗效及治疗前后IgE、EOS变化。结果 观察组治疗后显效

率与总有效率均明显高于对照组(P均<0．05)，治疗后各项症状积分及血清IgE、外周EOS水平均明显低于对照组(P

均<0．05)。结论氮卓斯汀喷雾剂联合玉屏风散治疗变应性鼻炎能够更为有效地改善各项临床症状，降低血清lgE

与外周EOS水平，缓解炎症反应，明显提高治疗效果，值得临床推广应用。

【关键词] 变应性鼻炎；玉屏风散；氮卓斯汀；血清IgE；外周嗜酸性粒细胞水平
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变应性鼻炎(AR)是临床常见慢性变应性疾病，也称为过

敏性鼻炎，是发生在鼻黏膜上的炎症反应性疾病，其患病率在

20％左右，且随着现代生活环境的改变，其患病率仍呈升高趋

势⋯。虽然该病病程较缓慢，对机体损害较小，也不会威胁

生命，但对患者日常生活质量乃至工作均会产生严重的影响，

且治疗效果不稳定、容易复发，常会出现迁延不愈，给患者带

来极大的痛苦忙1。以往临床上主要使用抗组胺类药物与类

固醇类药物，氮卓斯汀是可显著缓解临床症状的组胺类药物，

且喷雾剂可以使药物直接作用于鼻黏膜，充分而快速的发挥

药效，短时间内即可有效缓解症状，短期效果极佳，但长期疗

效仍不稳定，治疗后容易复发。2011年5月一2014年6月笔

者观察了氮卓斯汀联合玉屏风散治疗变应性鼻炎的临床疗

效，现将结果报道如下。

1临床资料

1．1一般资料选取上述时期本院收治的变应性鼻炎患者

126例，患者临床症状中鼻痒、鼻塞、流涕、喷嚏中至少出现3

种，病程超过1年，且发作时间每日可累计超过0．5 h；鼻腔镜

检查显示鼻黏膜充血水肿或呈苍白色，发作期检查鼻腔分泌

物可检出嗜酸性粒细胞阳性，可确诊¨1；患者意识、认知正常

能够配合治疗，入院前1个月内未使用激素、抗组胺类药物或

实施脱敏治疗；入组前均充分了解相关内容，自愿参与并签署

知情同意书，符合医学伦理学要求。排除明显鼻中隔扭曲或

慢性鼻窦炎、其他类型鼻炎患者，合并有特异性皮炎、支气管

哮喘等相关疾病患者，相关药物过敏患者，从事驾驶车辆、高

空作业等注意力需要高度集中职业者，伴有肝肾等脏器或造

血、内分泌等系统较严重疾病患者，因个人因素无法坚持完成

治疗方案患者等，以及妊娠、哺乳期妇女。随机分为2组：对

照组63例，男33例，女30例；年龄22—49(34．18±6．82)岁；

病程1—14(6．16±4．39)年。观察组63例，男35例，女28
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