
少，免疫力减弱。对于这类患者进行部分脾动脉栓塞术的同时

进行选择性肝动脉栓塞灌注化疗，外周血常规会不同程度上

升，避免了化疗骨髓抑制，外周血常规进一步降低而增加出血

感染的危险［２］。双介入治疗可巩固化疗效果，治疗周期延长，

同时也可以为一些准备手术的患者以及局部化疗栓塞的患者

判定预后提供一定借鉴［３］。

部分脾动脉栓塞应尽量超选择脾中或下极支进行，这样易

于掌握栓塞面积，避免误栓胰腺供血动脉。栓塞范围４０％ ～
６０％，因过大栓塞会造成脾梗死，发生不良后果；过小栓塞达不
到治疗目的。最好先进行部分脾动脉栓塞术。因此类患者脾

动脉往往增粗，血流量较大，插管相对容易，栓塞面积易控制。

而此类患者肝动脉往往明显迂曲，插管困难，且栓塞化疗后患

者会出现腹痛、呕吐等不良反应而影响下一步冶疗。

本研究结果显示，双介入治疗对原发性肝癌并发脾亢的疗

效较好，有望成为人们愿意接受的一种常规治疗手段。
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中西医结合治疗复发性生殖器疱疹５８例
卢俊明１，沈一山２

（１．浙江省丽水市第二人民医院皮肤科，３２３０００；２．浙江省余杭市第五人民医院中医科，３１１１２１）

［摘　要］　目的　观察中西医结合治疗复发性生殖器疱疹的临床疗效及复发率。方法　将１６８例复发性生殖器疱
疹患者分为３组：中西医结合组５８例，西药组５６例，中药组５４例。中西医结合组用中药自拟方口服结合西药万乃洛韦
（０．３ｇ，ｂｉｄ，ｐｏ，共２０ｄ）与卡介菌多糖核酸（１ｍｇ，ｉｍ，隔日１次，共１０次）进行治疗；西药组用万乃洛韦与卡介菌多糖核
酸治疗；中药组用中药自拟方口服治疗。结果　中西医结合组有效率比其他两组高，复发率比其他两组低（均 Ｐ＜
０．０５），西药组与中药组疗效及复发率比较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论　中西医结合综合治疗复发性生殖器疱疹，
不但临床疗效较好，并且能明显降低复发率，值得临床进一步研究探讨。

［关键词］　 疱疹，生殖器；中西医结合；复发
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　　复发性生殖器疱疹是临床上常见的一种性传播疾病
（ＳＴＤ），易反复发作，同时缺乏有效的治疗手段，因此探讨其治
疗方法，降低复发率，具有重要的临床意义。２００３年 ２月 ～
２００５年２月，笔者采用中药口服结合西药万乃洛韦与卡介菌多
糖核酸治疗复发性生殖器疱疹，取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　入选的复发性生殖器疱疹病例均为我院性病
专科门诊患者，诊断标准参照中华人民共和国卫生部疾病控制

司于２０００年８月颁布《最新部颁性病诊疗规范和性病治疗推
荐方案生殖器疱疹诊疗规范》（试行）标准：①患者有婚外性生
活史，或配偶有感染史及其他密切接触史；②在生殖器及肛门
周围发生簇集性丘疱疹，可变成小水疱、破溃、糜烂形成溃疡，

自觉灼热疼痛，病程短，每年复发 ＞２次；③从病损的底部刮取
组织物，用免疫荧光法测定检查病毒包涵体阳性；④所有患者
近２周内未口服或外用抗病毒药物。排除标准：①有严重并发
症或并发其他性病者；②不能合作者及对万乃洛韦、卡介菌多
糖核酸有变态反应者；③妊娠期或哺乳期妇女，严重心肝肾功

［收稿日期］　２００６１２１４

［作者简介］　卢俊明（１９６２－），男，浙江丽水人，副主任中医师，主

要从事中西医结合治疗皮肤病临床工作。电话：０５７８－２１１４１２０，Ｅ

ｍａｉｌ：ｚｊｌｊｍ＠１２６．ｃｏｍ。

能不全、免疫功能低下和长期服用免疫抑制药者；④凡不符合
纳入标准，未按规定用药，无法判断疗效或资料不全影响疗效

评定者。共入选１６８例，分为３组。中西医结合组５８例，其中
男３２例，女２６例；年龄１９～５５岁，平均３３．５岁；病程６个月～
５ａ，平均１７．８个月；复发次数每年２～５次，人均每年３．１３次。
西药组５６例，其中男３４例，女２２例；年龄在２０～５４岁，平均
３１．８岁；病程６个月～４ａ，平均１６．９个月；复发次数每年２～５
次，人均每年３．３６次。中药组５４例，其中男３０例，女２４例；年
龄２０～５５岁，平均３２．７岁；病程７个月～５ａ，平均１７．６个月；
复发次数每年３～６次，人均每年３．１４次。经统计学分析，３组
病例性别、年龄、病程、复发率等均差异无显著性 （Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　治疗方法　中西医结合组①中药自拟方：黄芪３０ｇ，板蓝
根、大青叶、白花蛇舌草各２０ｇ，虎杖１５ｇ，白术、知母、黄柏、仙
灵脾各１２ｇ，西洋参、甘草各６ｇ。水煎服，每日１剂，早、晚两
次分服，共２０ｄ。②西药治疗：万乃洛韦片（商品名：明竹欣，四
川抗生素工业研究所制药厂生产，批准文号：国药准字

Ｈ１０９６０２０２）０．３ｇ，ｂｉｄ，ｐｏ，共２０ｄ。同时给予卡介菌多糖核酸
注射液（商品名：迪苏，浙江万马药业有限公司）１ｍｇ，ｉｍ，隔日１
次，共１０次。局部外涂阿昔洛韦软膏。西药组：用万乃洛韦、
卡介菌多糖核酸注射液、阿昔洛韦软膏治疗，用法同中西医结
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合组，不用中药。中药组：中药自拟方口服治疗，方药及用法同

中西医结合组，不使用西药。３组均以２０ｄ为１个疗程。
１．３　观察项目　治疗结束后监测肝肾功能，以后每个月复查１
次。嘱患者在此期间少食油腻辛辣等刺激性的食物，采取保护

性性交。疱疹消退结痂，症状消失时间及治疗后复发次数为疗

效评价指标。随访６个月，记录复发的情况。
１．４　疗效判定标准　观察治疗前后皮损水疱数目、簇数、红
斑、糜烂、浅表溃疡、皮损面积、自觉症状变化情况，并按主症轻

重程度分 ４级计分（即无 ＝０分，轻 ＝１分，中 ＝２分，重 ＝３
分）。按照临床症状和体征累积评分下降情况（即疗效指数）判

定近期疗效。疗效指数＝（治疗前总积分－治疗后总积分）／治
疗前总积分×１００％。根据疗效指数得出疗效判定标准。痊愈：
疗效指数为 １００％；显效：疗效指数 ６０％ ～；有效：疗效指数
３０％～；无效：疗效指数 ＜３０％。抗复发疗效判定标准参照中
华人民共和国卫生部防疫司编的《性病防治手册》（１９９４年第２
版）拟定。未复发：半年内未复发；显效：半年内仅复发１次；无
效：半年内复发≥２次。
１．５　统计学方法　计量资料用 ｔ检验，等级资料用秩和检验。
全部统计过程在ＳＰＳＳ１３．０软件中进行。
２　结果　
２．１　３组疗效比较　见表１。
　　　　　　表１　３组疗效比较　 例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率／％
中西医结合组 ５８ ２１ ２４ １０ ３ ９４．８１

西药组 ５６ １３ ２３ １１ ９ ８３．９２

中药组 ５４ １２ ２４ ８ １０ ８１．５

　　经秩和检验，与其他两组比较，１Ｐ＜０．０５；与中药组比较，２Ｐ＞

０．０５

２．２　３组治愈患者６个月后复发情况比较　见表２。
　　表２　３组治愈患者６个月后复发情况比较　 例

组别 例数 未复发 复发 复发率／％
中西医结合组 ２１ １７ ４ １９．０１

西药组 １３ ６ ７ ５３．８２

中药组 １２ ５ ７ ５８．３

　　经χ２检验，与其他两组比较，１Ｐ＜０．０５；与中药组比较，２Ｐ＞

０．０５

２．３　３组治愈病例症状消失时间比较　中西医结合组、西药组
和中医组治愈病例症状消失时间分别为（１１．０８＋３．２０），
（１５．０５＋２．９２）和（１４．６８＋３．１９）ｄ，中西医结合组与其他两组
比较，Ｐ＜０．０５；西药组与中药组比较，Ｐ＞０．０５。
２．４　不良反应　３组病例均无明显不良反应。
３　讨论　

生殖器疱疹是由单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）感染引起的一种常
见的性传播疾病，ＨＳＶ２是主要病原体，一旦感染即终生携带，
且易反复发作［１］，而生殖器疱疹的复发与细胞免疫功能有很大

关系［２］。

病毒感染后潜伏于骶尾神经节中，当机体的免疫功能低

下、工作劳累、月经来潮、性生活过度等诱因可能导致复发。首

发ＨＳＶ２感染者中约９０％在１２个月内会出现１次复发，平均
复发４次，多者１ａ可复发６次以上［３］。本病属于中医“阴疮”

“火燎疱”“热疮”等范畴。多因房事不洁，感受湿热淫毒，湿热

郁而化火，与肝火搏结，阻于经络，气血瘀滞所致。日久热灼阴

精，致肝肾阴虚，湿毒留肤，正虚邪恋而反复发作。方中板蓝根

清热解毒祛邪，西洋参补气养阴扶正，攻补兼施，共为君药；虎

杖清热利湿解毒，活血祛瘀镇痛，助板蓝根祛邪，黄芪补气健脾

升阳助西洋参扶正，共为臣药。白花蛇舌草、知母、黄柏清热泻

火坚阴，仙灵脾补肾壮阳除湿，阳中求阴，补益肝肾，白术补气

燥湿以健脾，共为佐药；甘草清热解毒，调和诸药，全方扶正祛

邪，攻补兼施，共奏清热解毒，补气养阴，健脾燥湿之功效。现

代临床药理学认为，板蓝根、虎杖均有抗病毒作用，黄芪具有调

节机体整体免疫活性的功能，诱导机体产生高价干扰素，间接

发挥抗病毒效应；黄芪、白术能增强非特异性免疫，使血液中免

疫细胞数增多，促进肝脾固定巨噬细胞及腹腔游走巨噬细胞的

功能，能部分或全部清除抑制性细胞的活性，且体外实验证明

它有抑杀病毒作用［４］；白术具免疫刺激作用，使白细胞数上升；

白花蛇舌草清热解毒，现代药理研究表明其能刺激网状内皮系

统增生，促进抗体形成，从而达到抗病毒的目的；仙灵脾补肾壮

阳，补先天之本，它对Ｔ、Ｂ细胞及巨噬功能均有双向调节作用，
在实验中发现仙灵脾可显著提高小鼠腹腔巨噬细胞 ＥＡ花环
率；虎杖有抗多种致炎剂引起的渗出性炎症，并且有抗变态反

应、抗肿瘤作用。纵观全方，以西洋参、黄芪益气养阴扶正治其

本，白花蛇舌草、大青叶、板蓝根祛湿热毒邪治其标。全方扶正

祛邪、标本兼治，共奏益气养阴，清热利湿解毒之功效，验证于

临床，屡用屡验［５］。从西医角度来说，本方有抗病毒、抗炎、镇

痛、抗变态反应、提高机体免疫力的作用。

万乃洛韦对病毒有特殊的亲和力，对单纯疱疹病毒具有抑

制作用，其口服生物利用度高，患者依从性好，疗效较阿昔洛韦

好，可以长时间服用［６］。卡介菌多糖核酸通过调节体内细胞免

疫、体液免疫，刺激网状内皮系统，激活单核巨噬细胞功能，增
强自然杀伤细胞功能来增强机体抗病能力。

本组资料表明：中西医结合治疗复发性生殖器疱疹，不但

具有较好的临床疗效，亦能明显降低复发率，值得临床进一步

研究探讨。
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