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玉屏风滴丸联合聚肌胞

皮损内注射治疗扁平疣的疗效观察
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扁平疣是由人类乳头瘤病毒感染引起的一种

常见皮肤性疾病，目前还无特效的医治方法。本

科采用玉屏风滴丸联合聚肌胞皮损内注射治疗扁

平疣，取得了满意的疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

87例患者均为本科门诊就诊患者，符合扁平

疣的诊断标准⋯。将患者随机分为治疗组46例

和对照组41例。治疗组男18例，女28例，年龄

18—40岁，平均24．4岁，病程2周～3年，平均

17个月；皮损发生部位：单纯发生于面部者

24例，单纯发生手背及前臂者7例，面部及手背

前臂均累及者15例。对照组男20例，女21例，

年龄18—42岁，平均26岁，病程4周～3．5年，平

均19个月；皮损发生部位：单纯发生于面部者

19例，单纯发生手背及前臂者9例，面部及手背

前臂均累及者13例。所有患者均在治疗前1个

月内无全身或局部使用抗病毒药物、免疫调节剂；

年龄均在18周岁以上；无严重心、肝、肾功能不

全；无高血压、糖尿病史；非妊娠期及哺乳期妇

女。2组患者性别、年龄、病程及发病部位无显著

差异，具有可比性。

1．2治疗方法

对照组在皮损常规消毒后，使用一次性无菌

胰岛素注射器抽取聚肌胞注射液，从皮损的边缘

进针，缓慢注人药液，直到疣体充盈发白，逐一注

射，每周1次。治疗组在对照组的基础上服用玉

屏风滴丸，2．4∥次，3次／d。在服药期间禁食

辛辣刺激油腻食物。2组均以治疗4周为1个疗

程，痊愈者终止治疗，未愈者继续进行第2个疗程

治疗。2个疗程后观察疗效，在治疗期间均未使

用其他治疗手段。
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1．3疗效判定标准¨1

疣体变平、减小、脱落时为起效时间。痊愈为

疣体完全消退，遗留或不留褐色斑，无新疣出现；

显效为疣体消退>70％，且剩余疣体明显变平减

小；好转为疣体消退30％一69％，且剩余疣体变

平减小；无效为皮损消退<30％或增多变大。痊

愈+显效为有效。

2结果

治疗8周后，治疗组痊愈26例，显效14例，

好转5例，无效1例，总有效率为87．00％；对照

组痊愈12例，显效15例，好转10例，无效4例，

总有效率为65．85％。治疗组总有效率显著高于

对照组(P<0．05)。治疗组的平均起效时间为

(13．93±4．03)d，显著短于对照组(21．38±

3．29)d(P<0．05)。治疗组的平均痊愈时间为

(30．77±5．78)d，显著短于对照组(41．5±

7．22)d(P<0．05)。大部分患者治疗时有轻微疼

痛，注射部位充血肿胀，24 h后水肿可消退，均无

全身不良反应。

3讨论

扁平疣为皮肤科常见的病毒性皮肤病，I临床

上治疗较困难，影响美观，给患者造成心理负担。

其治疗方法包括抗病毒，提高自身免疫力和局部

皮损治疗，目前多采用两种或两种以上方法联合

治疗。

引发扁平疣的病毒类型主要为HPV3、

HPV5、HPV8和HPVll，它们和细胞免疫功能相

关，免疫功能低下者相对容易发生该病口]。聚肌

胞通常用于治疗扁平疣，在体内通过诱导产生干

扰素而发挥作用，可局部外用、肌肉注射、穴位注

(下转第196面)
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3讨论

高危型HPV持续感染为致使宫颈癌必要条

件及主要病因MJ。HPV基因片段能够整合至宿

主DNA上，促使抑癌基因失活，并激活原癌基因，

最终导致感染细胞无法正常予以DNA修复。

本研究结果显示，治疗后研究组及对照组临

床症状体征评分均较治疗前有所降低，且研究组

临床症状体征评分的降低幅度较对照组显著更大

(P<0。05)。研究组HPV转阴率为86，05％，宫

颈病变总有效率为95．35％，较对照组70．00％、

75．00％均显著更高。提示与重组人干扰素ot-2b

阴道泡腾胶囊治疗相比，联合苦参、蛇床子、苍术

等中药制剂治疗宫颈高危型HPV感染在改善患

者症状及体征方面效果更佳，且可有效促进HPV

转阴率及宫颈病变疗效提高。分析原因可能为苦

参、蛇床子、苍术等中药制剂属于外用清热解毒冲

剂，具抗肿瘤、燥湿清热、抑菌杀虫等各种作用，局

部外洗后，可起到良好的杀菌及抑菌作用，以及有

效灭活高危型HPV DNA物质¨1。

相关资料∽1显示，重组入干扰素a-2b阴道泡

腾胶囊具调节免疫功能、抗病毒及抑制细胞增殖

等作用。重组人干扰素-2b阴道泡腾胶囊也具

多重免疫调节功效，以有效促进机体免疫防护、免

疫监视及免疫自稳功能。同时该药可通过对人体

孕酮与雌二醇含量调节作用，有效改善患者阴道

内环境，进而促使宫颈细胞修复及再生¨⋯。苦

参、蛇床子、苍术等中药制剂与重组人干扰素oc-2b

阴道泡腾胶囊联合使用可增强重组人干扰素a-2b

阴道泡腾胶囊抗HPV病毒强度，延长作用时间，

抑制宫颈HPV病毒转及复制，提高临床疗效。
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(上接第194面)

射、皮损内注射。由于表皮无血管，其血供主要来

自真皮乳头层，聚肌胞通过肌肉注射进入机体后，

到达表皮的浓度较低。据报道Hj，扁平疣皮损内

直接注射聚肌胞，疗效满意，系人为地提高皮损组

织真皮层的局部药物浓度。

中医称扁平疣为“扁瘊”，认为本病的发病机

制是气血不和，腠理不密，风热毒邪郁于少阳胆

经，肝失血养，风热血燥搏于肌肤而成”j，所以治

疗宜清热解毒，活血祛风。玉屏风滴丸主要成分

为黄芪、防风和白术。黄芪能增强细胞免疫功能

和促进免疫球蛋白产生；防风有解热、抗炎的作

用；白术健脾益气，还有抗菌作用。三药配伍，恰

切病机，可促使疣体消退而新疣不生。

本研究结果显示，玉屏风滴丸联合聚肌胞皮

损内注射治疗扁平疣的临床疗效显著优于对照

组，2组的痊愈率、有效率比较，差异均有统计学

意义(P<0．05)；治疗组的平均起效时间和痊愈

时间均显著短于对照组(P<0．05)。说明玉屏风

滴丸联合聚肌胞皮损内注射治疗扁平疣疗效显

著，起效快，无明显不良反应。

参考文献

[1]赵辨．中国I临床皮肤病学[M]南京：江苏科学技术出版

社，2010：0416．

[2] 张起律．中药联合他扎罗汀乳膏和咪喹莫特乳膏治疗扁平

疣57例临床观察[J]．中国皮肤性病学杂志，2014(04)：

436—437．

[3] 张学军．皮肤性病学高级教程[J]．北京：人民军医出版

社．2010：79．

[4] 贺志彬，廖万清，温海，等．皮损内注射聚肌胞治疗扁平

疣的疗效观察[J]．中国中西医结合皮肤性病学杂志，

2005(01)：56—57．

[5] 张可堂，李永明．自拟除疣汤治疗扁平50例[J]．世界中

医药，2011(05)：439—440．

万方数据


