
器，抑制感受伤害的脊神经背侧角神经元和 Ｃ纤维的
反应，氯胺酮非竞争性拮抗 ＮＭＤＡ受体，抑制手术刺
激产生的疼痛增强反应。小剂量氯胺酮对呼吸、循环

功能的影响很小，无明显的精神副作用。因此，在

ＰＣＥＡ前预先硬膜外腔注射小剂量氯胺酮，可通过不同
层面产生镇痛作用，镇痛效果优于单独使用局麻药罗

哌卡因。
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鬼臼树脂改良法治疗女性尖锐湿疣１３０例

童晓霞
（广东省佛山职工医学院附属医院妇科，５２８０００）

［摘　要］　目的：探讨鬼臼树脂改良法治疗女性尖锐湿疣的临床疗效。方法：将女性尖锐湿疣患者３９０例随机分为
３组，每组１３０例，鬼臼树脂改良组行鬼臼树脂改良法治疗，即鬼臼树脂涂布疣体表面，ｑｄ，连用２个月；常规鬼臼树脂组
行鬼臼树脂常规治疗，即鬼臼树脂涂布疣体表面，ｑｏｄ，至疣体消失停止用药；微波治疗组行微波物理治疗，醋酸白试验确
定病变部位，利多卡因局麻下行微波治疗术，切除肉眼所见的的所有疣体，创面用呋喃西林粉外涂，ｑｄ，至伤口愈合停止
使用呋喃西林粉。治疗前后采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法检测３组血清白细胞介素２（ＩＬ２）的变化，比较３种疗法的复发
率。结果：３组治疗前后ＩＬ２均有变化，但常规鬼臼树脂组、微波治疗组治疗前后ＩＬ２的变化差异无显著性（Ｐ＞０．０５），
而鬼臼树脂改良组治疗前后ＩＬ２的变化差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。改良法鬼臼树脂组的复发率为零，远远低于常规鬼
臼树脂组、微波治疗组的复发率３６．２４％，４１．５６％，统计学分析，差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。结论：鬼臼树脂改良法治
疗女性尖锐湿疣，可刺激机体血清ＩＬ２的升高，增强机体全身免疫反应，有效抑制尖锐湿疣的复发。

［关键词］　鬼臼树脂／改良法；尖锐湿疣，女性；白细胞介素２，血清；复发率
［中图分类号］　Ｒ９８６；Ｒ７５２．５３　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００４）０８０５５１０２

　　鬼臼树脂（尤力青）治疗女性尖锐湿疣，方法简单，痛苦小，
易为患者接受，但其复发率较高。１９９９年７月 ～２００３年８月，
笔者总结改良的鬼臼树脂外涂法治疗女性尖锐湿疣１３０例，其
复发率明显低于普通的鬼臼树脂外涂法及物理疗法，现报道如

下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　将我科门诊确诊为尖锐湿疣的３９０例患者随
机分为３组，即鬼臼树脂改良组１３０例，年龄１６～５６岁，平均
３１．２３岁，病程１～９个月，平均５２．３５ｄ。常规鬼臼树脂组１３０
例，年龄１７～５３岁，平均３３．５６岁，病程为１～７个月，平均为
５０．１５ｄ。微波治疗组１３０例，年龄１９～５８岁，平均３２．４６岁，
病程２～６个月，平均５３．２１ｄ。所有患者均具有典型临床表现，
湿疣位于外阴、小阴唇内侧、阴道口、阴道壁、宫颈及肛门周围，

３９０例中２８０例行阴道分泌物 ＨＰＶＤＮＡ检测为阳性，１１０例行
病变组织活检，符合尖锐湿疣病理诊断。

１．２　治疗方法　鬼臼树脂改良组：以醋酸白试验确定临床和

亚
［收稿日期］　２００４０１２３　　　［修回日期］　２００４０３０１

［作者简介］　童晓霞（１９６９－），女，湖北武汉人，主治医师，学士，

主要从事妇产科临床工作。

临床 病变范围，然后涂 布 鬼 臼 树 脂 溶 液 （生 产 企 业：

ＰｈａｒｍａｓｃｉｅｎｃｅＩｎｃ．，进口注册证号：Ｘ２００１０２７１），涂后６ｈ用清
水洗去疣体表面药液，ｑｄ，直到皮损完全消失局部创面出现轻
度糜烂，再视局部糜烂程度，在原皮损部位每３～７ｄ涂鬼臼树
脂溶液１次，连用２个月（如创面已愈合亦需照前法使用），糜
烂面用１∶５０００高锰酸钾溶液外洗，ｑｄ，外敷呋喃西林粉，若有
继发感染则加用抗菌药物治疗。常规鬼臼树脂组：鬼臼树脂溶
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液直接涂布清洁的疣体表面，涂后６ｈ用清水洗去疣体表面药
液，ｑｏｄ，至疣体消失停止。微波治疗组：醋酸白试验确定病变部
位，利多卡因局麻下行微波治疗术，切除肉眼所见的所有疣体，

创面用呋喃西林粉外搽，ｑｄ，至伤口愈合停止使用呋喃西林粉。
１．３　血清白细胞介素２（ＩＬ２）的检测　对每例患者分别行治
疗前、治疗后血清ＩＬ２的检测，采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ方法，试
剂盒由深圳品美生物工程公司提供。

１．４　疗效判定标准　痊愈为治疗后自觉症状及局部病灶完全
消失，无再接触史，分别按０．５，１，２，３及６个月次序持续追踪复
查，局部未再出现病灶；复发为治疗后自觉症状及局部病灶完

全消失，无再接触史，６个月内追踪复查，局部再次出现病灶［１］。

１．５　统计学方法　计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间计量资料比较用ｔ检验，计数资料用χ２检验。
２　结果
２．１　３组治疗前后血清ＩＬ２的检测结果　见表１。

表１　３组治疗前后血清ＩＬ２的检测结果 ｐｇ·ｍＬ１，珋ｘ±ｓ

组别 例数 治疗前 治疗后

改良鬼臼树脂组 １３０ ４２．４３±１４．０５ ５８．１２±２０．１１
常规鬼臼树脂组 １３０ ４３．１８±１３．２３ ４８．３４±１８．１５
微波治疗组　　 １３０ ４４．２２±１２．１６ ４６．０６±１９．０５

　　从表 １可以看出，３组治疗前 ＩＬ２差异无显著性（Ｐ＞
０．０５），治疗后均升高，但常规鬼臼树脂组及微波治疗组治疗前
后血清ＩＬ２差异无显著性（Ｐ＞０．０５），鬼臼树脂改良组治疗前
后血清ＩＬ２差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。
２．２　３组临床疗效比较　见表２。

　　　　　表２　３组临床疗效比较 例

组别 例数
痊愈

例 ％
复发

例 ％
鬼臼树脂改良组 １３０ １３０ １００．００ ０ ０．００
常规鬼臼树脂组 １３０ ８２ ６３．０８ ４８ ３６．９２
微波治疗组　　 １３０ ７６ ５８．４６ ５４ ４１．５４

　　从表２可以看出，鬼臼树脂改良组与常规鬼臼树脂组、微波
治疗的复发率比较，差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。
２．３　不良反应　治疗过程中，所有患者除局部有轻度糜烂肿
胀，微红而略感不适和轻度疼痛外，未见其他明显不良反应，患

者都能坚持治疗和复查。

３　讨论
尖锐湿疣是人类乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）所致的性传播疾病，

与ＨＰＶ６型及１１型关系最为密切。接触ＨＰＶ是否发病取决于
ＨＰＶ的类型，受感染部位、机体免疫及营养状态等，感染潜伏期
６周～８个月［２］。感染初期主要为病毒复制所致的上皮增生，

不易为药物或机体免疫反应所控制，此期间局部应用双氯醋

酸、三氯醋酸、鬼臼树脂等可取得一定疗效，但治疗失败及复发

率高达５０％［３］。此后的治疗取决于病灶外观。目前常用的方

法有激光、冷冻、手术、刮除、腐蚀疗法等，但均不能解决亚临床

感染和隐性感染而阻止复发［１］。文献报道复发率高达３０％［４］。

本组资料中常规鬼臼树脂组及微波治疗组的复发率与文献报

道相近。

近年来对宿主的研究发现，免疫缺陷，尤以细胞免疫功能

异常者感染ＨＰＶ机会大大增加［５］，反复发作的尖锐湿疣患者

ＣＤ３细胞百分比明显低于无复发组患者，ＣＤ４／ＣＤ８细胞比率，
ＩＬ２水平及自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）百分比越低，复发率越
高［６］。有人提出潜在的ＨＰＶ病毒和免疫缺陷可能是尖锐湿疣
复发的重要原因［７］。这就提示我们在治疗尖锐湿疣时，一方面

要针对病灶部位的病毒，另一方面还要针对病灶部位免疫的调

节，尤其是提高ＮＫ细胞活性，才能较好地解决复发问题。血清
ＩＬ２是机体免疫应答的核心物质，可使细胞毒性 Ｔ细胞、ＮＫ细
胞和淋巴因子激活的杀伤细胞（ＬＡＫ）增殖，并使其活性增强，
还可以促进淋巴细胞分泌抗体和干扰素，具有抗病毒、抗肿瘤

和增强机体免疫功能等作用［８］，所以促进机体产生ＩＬ２是防止
尖锐湿疣复发的关键。

治疗尖锐湿疣的理想方法是通过诱导局部炎症反应及细

胞因子的产生或使被ＨＰＶ感染的细胞溶解而把病毒蛋白释放
出来，被郎汉斯巨细胞及淋巴细胞识别，从而诱导出针对 ＨＰＶ
的细胞免疫应答。鬼臼树脂为抗病毒药物，能抑制疣病毒ＤＮＡ
的分裂，并具细胞毒性，可杀灭病毒，治疗各种病毒性疣，疗程

短、见效快、方法简单，且不留疤痕，无色素沉着［９］。此外，鬼臼

树脂还可产生腐蚀作用，致疣体脱落，局部皮肤产生腐烂，溶解

细胞，释放病毒蛋白，产生抗原，从而诱导机体皮肤中的淋巴细

胞活化并产生诸如ＩＬ２及干扰素之类的细胞因子以及可能产
生的特异性的抗体，拮抗疣组织细胞增殖，调节机体的免疫反

应，从而防止尖锐湿疣的复发。

从表２可以看出，常规鬼臼树脂组及微波治疗组尖锐湿疣
复发率与鬼臼树脂改良组复发率差异有极显著性（Ｐ＜０．０１），
微波治疗湿疣是利用热能破坏被烧灼的尖锐湿疣结节，而对

“潜伏型”及未观察到的、未作用到的尖锐湿疣显然无效。常规

鬼臼树脂组使用鬼臼树脂治疗尖锐湿疣系隔天涂药１次，疣体
脱落就结束疗程，从表１看出，两种方法均未能刺激机体的血
清ＩＬ２水平明显升高，机体尚未产生有效的免疫应答，以致复
发率较高。而鬼臼树脂改良组的复发率为零，此法采用鬼臼树

脂反复刺激腐蚀疣体局部皮肤，发生一系列的反应，刺激机体

的ＩＬ２水平明显升高，产生干扰素之类的细胞因子以及特异性
的抗体，增强全身免疫反应，使体液及细胞免疫均得到增强，最

终达到抑制复发的效果，且临床使用简单、方便、经济、痛苦小，

值得推广。

值得一提的是，鬼臼树脂改良法在治疗尖锐湿疣的过程

中，由于反复的鬼臼树脂刺激使得疣体局部皮肤轻度糜烂、微

肿、患者感觉伤口肿胀不适，这时需暂停涂药２～３ｄ，糜烂面给
以消毒药水外洗，呋喃西林粉外敷，待糜烂面好转后再继续涂

布鬼臼树脂，而不可连续涂布鬼臼树脂，以免加重糜烂的程度，

防止出现伤口难以愈合及鬼臼树脂中毒。
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卡介菌多糖核酸治疗慢性荨麻疹４８例
李文刚，许成蓉，万沐芬，李慎秋

（华中科技大学同济医学院附属同济医院皮肤科，武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的：观察卡介菌多糖核酸注射液治疗慢性荨麻疹的疗效及对血清 ＩｇＥ水平的影响。方法：将７８例慢
性荨麻疹患者随机分为两组。治疗组每次给予卡介菌多糖核酸注射液１ｍｇ，ｉｍ，ｑｏｄ，１８次为１个疗程，同时给予阿司咪
唑３ｍｇ，ｑｄ；对照组仅给予阿司咪唑，剂量及疗程同治疗组。根据患者的瘙痒程度、风团数量及大小等进行临床疗效评
价。同时检测患者治疗前后血清免疫球蛋白（ＩｇＥ）水平。结果：治疗组有效率５８．３％，痊愈率１８．８％，对照组分别为３３．
３％，１０．０％。治疗组血清ＩｇＥ水平明显低于治疗前，差异有显著性 （Ｐ＜０．０５）。结论：卡介菌多糖核酸治疗慢性荨麻疹
疗效较为显著。其机制可能与调节患者免疫水平有关。
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ＫＥＹＷＯＲＤＳ　ＢＣＧＰＳＮ；ＩｇＥ；Ｕｒｔｉｃａｒｉａ，ｃｈｒｏｎｉｃ

　　慢性荨麻疹是一种常见病、多发病，其病因复杂，
临床症状常迁延不愈，病程可达数十年，给患者带来的

生理、心理痛苦程度不亚于心脏疾患［１］。常规抗变态

反应治疗（使用抗组胺药物）疗效常不理想。２０００年
３月～２００２年１０月，笔者采用卡介菌多糖核酸注射液
联合阿司咪唑治疗慢性荨麻疹，并在治疗前后测定血

清免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）水平，研究卡介菌多糖核酸注射
液对慢性荨麻疹的治疗效果及对血清 ＩｇＥ水平的影
响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　７８例病例全部来自皮肤科门诊，男

４０例，女３８例，年龄６～６７岁，其中≤１０岁５例，～２０
岁１９例，～３０岁３２例，～４０岁１７例，～５０岁３例，＞
６０岁２例；病程３个月 ～２１ａ，平均病程４．７ａ。均符
合全国高等医学院校教材《皮肤性病学》第４版慢性
荨麻

［收稿日期］　２００３０９０２　　　［修回日期］　２００３１０２０
［作者简介］　李文刚（１９６７－），男，湖北钟祥人，主治医

师，硕士，从事皮肤性病及激光美容的临床及研究。

疹诊断标准。治疗前１周未用其他治疗药物。
１．２　ＩｇＥ检测　采用酶标免疫分析法，检测患者血清
中的变态原特异性ＩｇＥ抗体。所用试剂为美国ＡＳＩ公
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