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电离子联合卡介菌多糖及重组人 a-2b干扰素凝胶
治疗复发性尖锐湿疣疗效观察

河北省廊坊市人民医院（065000） 赵桂云 解其伟 孙 焱

!!!!!!尖锐湿疣是由人类乳头瘤病毒感染（HPV）所致的一种常
见的性传播疾病，笔者在电离子治疗的基础上联合应用卡介
菌多糖及重组人 a-2b干扰素凝胶（尤靖安）治疗复发性尖锐
湿疣 60例，获得了满意疗效,现报道如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料： 将全部 90例经临床或病理确诊的复发性尖
锐湿疣患者随机分为治疗组和对照组。 2组患者性别、年龄、
病程、发病部位及皮损形态等差异无统计学意义。 其中男性
21例，女性 69例；年龄 19~55岁，中位年龄 32岁；病程 3~6
个月者 85例，1~2年者 5例。男性患者发病部位以阴茎、冠状
沟及尿道口、肛周为主；女性患者发病部位以大小阴唇、阴道
口、尿道口、阴道壁、宫颈、宫颈口及肛周为主。 皮损形态为菜
花状、鸡冠状、乳头状、丘疹状。 全部病例既往均经过激光、电

灼或冷冻治疗，或辅以其他药物治疗，效果欠佳，反复发病。
1.2 治疗方法：入组患者在治疗及随访期间避免性生活并鼓
励性伴侣同时接受诊治。 2组均首先采用电离子烧灼清除疣
体并外用尤靖安每日 4次涂患处。治疗组 60例给予卡介菌多
糖肌肉注射， 每次 0.35 mg×2支， 隔日 1次，10次为 1个疗
程。 对照组 30例给予聚肌胞肌肉注射，每次 2 mg，隔日 1次，
10次为 1个疗程。 1个疗程结束后，行醋酸白试验进行评估，
阳性者继续按疗程接受治疗。 每疗程间用药无间隔。
1.3 统计学处理：采用 字2检验，以 P<0.05为差异有统计学意
义。
2 结 果
2.1 疗效标准:经治疗疣体无新发，醋酸白试验阴性，且追踪
观察 3个月无复发者判为治愈。 治疗结束后，随访 3个月内，

入治疗间隔期间及之后 1个月至 2年复查， 通过 CT、MRI或
血管造影了解治疗效果。 介入治疗有效性主要观察指标：治
疗前后肿瘤体积是否缩小；肿瘤边界是否变清晰；周围淋巴
结是否变小；患者一般状况是否改善（如疼痛等不适症状减
轻、食欲增加、体质量上升、患者精神状态好转等）。
2 结 果

122例患者中有 78例肿瘤病灶明显缩小。 有 53例患者
介入治疗前，肿瘤周围广泛组织侵犯，治疗后 CT表现肿瘤边
界逐渐清晰，为手术切除创造了条件。 有 15例进行了病灶切
除。 手术证实，原无法切除肿瘤，经介入治疗后，肿瘤易于剥
离，周围淋巴结显示为坏死组织，未见癌细胞。 122例患者中
79例临床症状不同程度改善，如食欲增加、体质量上升、患者
精神状态好转等。 其中 8例疗效显著，经过几次介入化学治
疗后，CT及造影检查已无法发现病灶。

15例患者介入化疗后肿瘤缩小后，进行了病灶切除。 l例
患者卵巢恶性肿瘤骨转移髂骨己有骨破坏，经 4次介入化学
治疗，骨质破坏己修复，原发肿瘤变小，予手术切除，生存至
今。

122例中有 12例疗效较差，1例卵巢恶性肿瘤患者 4次
介入化疗后 2个月出现腹壁转移窦道形成。 另 1例患者化疗
3次后出现肾功能损害，无尿、大量腹腔积液。 这 2例患者介
入术前身体状况较差，精神状态铰差，肿瘤染色较轻，但无明
显远处转移。 10例患者肿瘤广泛转移，一次介入治疗后无任
何好转迹象，放弃介入治疗。 治疗失败可能与肿瘤对化疗药
物不敏感、肿瘤血供少及免疫功能低下有关。
3 讨 论
介入治疗的优点：操作较简单、创伤较小，与全身化疗相

比局部药物浓度高，更好地发挥抗肿瘤药物疗效[1]。 大部分患
者可以同时进行栓塞治疗，阻断或部分阻断肿瘤的血供。于介
入治疗效果差的原因：①肿瘤血供差或多支血管供血；②患
者免疫力低下；③肿瘤细胞类型对化疗不敏感；④已有远处转
移等。对于这些情况应采取多种方法综合治疗，如动脉介入化
疗加栓塞、静脉栓塞、B超或 CT引导下穿刺介入疗法，放射
性粒子肿瘤内植入， 伽玛刀并结合手术或放疗多能取得较好
疗效[2-4]。
总之， 综合治疗效果远优于单纯疗法。 由于患者情况不

同，医生应在治疗过程中，密切观察患者反应，关注化疗效果，
及时调整治疗方案，尽最大努力挽救患者生命。 此外，经多年
临床调查，精神状态好、战胜疾病信心足的患者，即使病情分
期晚也大多会有良好的治疗效果。 因此，在提高治疗水平，提
倡多种方法综合治疗的同时， 树立恶性肿瘤患者的生存信心
至关重要[5]。
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老年股骨粗隆间骨折合并骨质疏松
行人工半髋关节置换 21例临床观察

山西省中西医结合医院（030013） 樊春亮 黄亚生

!!!!!!我院 2003年 1月至 2008年 12月应用人工髋关节置换
术治疗老年股骨粗隆间骨折合并骨质疏松 21例， 取得了比
较满意的疗效，现分析如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：本组 21例患者，男性 10例，女性 11例；年龄
65~93岁，平均（80±3）岁；摔伤 16例，交通伤 5例；全部为闭
合性骨折；左侧 8例，右侧 13例。 Tronzo-Evans分型：Ⅲ型 8
例，Ⅳ13例。受伤至入院时间 2 h至 14 d。入院前均未做特殊
处理。 并发症：高血压 15例，糖尿病 10例，脑梗死后遗症 12
例，合并前列腺增生 5例，合并胆囊炎、胆石症 2例。
1.2 手术方法：采用蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外麻醉或全身
麻醉。健侧卧位，后外侧入路，切口平均长 10 cm，逐层切开皮
肤、皮下、阔筋膜，分离股外侧肌，经关节囊前侧显露髋关节。
在距小粗隆上缘 1.5 cm至大粗隆基底部用摆锯截骨，取头器
取出股骨头。 屈曲内旋髋关节，显露股骨近端，注意保护与骨
块相连的软组织。 在股骨颈残端紧靠大粗隆侧开槽，髓腔锉
扩髓至合适大小，大量 0.9%氯化钠注射液冲洗髓腔，打入骨
水泥，保持 15°前倾角，插入人工双动股骨头柄假体，根据病
情需要用加长柄或正常柄。 股骨距部分的骨缺损用骨水泥充
填塑造。安放头颈试件，复位。见长短合适，屈伸旋转稳定。取
出试件，安放双动头，复位。 复位大粗隆并行缝扎固定或用钢
针钢丝固定，以建立初始稳定性，恢复股骨近端解剖结构。 取
股骨头松质骨植入骨折间隙， 防止骨水泥进入影响骨折愈
合。 冲洗伤口后放置负压引流，逐层缝合。

1.3 围手术期处理：术前因骨折出血较多，同时因疼痛饮食
减少，导致患者血容量不足，会出现患者尿少、血压偏低，口渴
等休克前期症状。 同时老年人容易出现电解质紊乱。 根
据患者体质量补充液量、调节电解质。补液后可能真正反映出
贫血的表现，术前最好输血 2~4 U，实验室检查至正常范围。
术晨用 500 U低分子右旋糖酐扩容，因老年患者血管弹性差，
蛛网膜下腔阻滞后血管扩张容易低血压，甚至休克。 术前 30
min输抗生素 1次。 患者骨折后常规口服非甾体类止痛药，减
轻患者痛苦。 入院后常规应用胃黏膜保护剂， 避免应激性溃
疡。 骨质疏松患者常规应用鲑鱼降钙素，肌肉注射或鼻喷 2~3
个月。对患者并发症请内科医生做相关会诊，对患者心脑血管
疾病及血糖进行调整和评估。
2 结 果

21例患者全部进行随访，随访时间 18~48个月，平均 30
个月。有 2例患者 1年后因心脑血管疾病死亡。切口均在 10~
14 d后拆线，无切口感染。 术后发生肺内感染 1例，泌尿系统
感染 4例，下肢深静脉血栓形成 1例。经抗感染、抗凝治疗，感
染得到控制，肢体肿胀消退。 髋关节功能得到满意恢复，生活
能够自理。 根据 Harris评分标准评定：优 14例，良 6例，可 1
例。 优良率 95%。
3 讨 论
老年人骨质疏松症患者粗隆部的骨质更松脆， 骨折常为

粉碎性骨折，多为不稳定性或难重建稳定性骨折，保守治疗需
要较长时间的卧床。对于老年股骨粗隆间骨折，只要患者一般

醋酸白试验阳性或疣体新发者判为复发。
2.2 疗效比较: 治疗组病例用药 1个疗程治愈者 16例，2个
疗程治愈者 23例，3个疗程治愈者 18例。 复发 3例。 治愈率
95%。 对照组病例用药 1个疗程治愈者 3例，2个疗程治愈者
9例，3个疗程治愈者 12例，复发 6例，治愈率为 80%。 2组疗
效比较差异有统计学意义（P<0.05）。
3 讨 论
尖锐湿疣又称生殖器疣，是 HPV的感染后引起的增生性

疾病。 HPV的感染与尖锐湿疣的复发跟机体的免疫功能有重
要的关系，尤其是与细胞免疫功能有关。 研究发现，尖锐湿疣
患者存在免疫功能异常[1]。 由于该病易反复发作，患者心理压
力大，精神负担重，从而造成机体免疫力下降，这又成为促进
病情反复发作的病因之一。目前尖锐湿疣的治疗方法很多，主
要是集中在物理治疗、 局部外用药物治疗以及免疫调节治疗
这 3个方面，但无论何种疗法，都有复发的可能，最好采用联
合方法治疗。该病复发率高的 2个主要原因为：①病毒的潜伏
感染； ②病毒的重复感染。 卡介菌多糖核酸是一种免疫调节

剂，具有增强细胞免疫能力、调节体液免疫水平、明显增强单
核巨噬细胞系统功能的作用。 尤靖安具有调节免疫功能且有
广谱抗病毒作用，可增强机体对 HPV的防御性及巨噬细胞的
功能，抑制疣组织细胞增殖。 我们应用卡介菌多糖核酸、尤靖
安治疗复发性尖锐湿疣并获得满意疗效， 就是从调节机体细
胞、体液免疫功能入手，刺激网状内皮系统，激活单核细胞、巨
噬细胞系统功能，整体调节免疫水平，从而治愈或减少尖锐湿
疣的复发。 同时，对患者进行必要的心理治疗帮助，鼓励性伴
侣共同治疗，有助于减轻患者心理压力与精神负担，增强自身
免疫功能， 减少重复感染。 通过调节免疫水平来减少潜伏感
染，通过性伴同治减少重复感染，从而达到减少复发的目的。
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