
实用中西医结合临床 2013年 9月第 13卷第 6期

口服异维 A酸联合冷冻治疗尖锐湿疣疗效观察
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%%%%%%%%尖锐湿疣是由人类乳头瘤病毒感染（HPV）所致
的生殖器肛周增生性损害。 近年来，尖锐湿疣的发
病率有逐渐增高的趋势。 该病虽有多种治疗方法，
但仍不能有效控制复发率。 笔者于 2009年 5月～
2012年 5月联合应用异维 A酸和冷冻治疗尖锐湿
疣，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%%资料和方法
1.1%%%%%临床资料 60例患者均为我科门诊患者，男
43例，女 17例；年龄 18~70 岁，平均 33.1 岁；病程
1~8 个月，平均 3 个月；皮损数量 1~8 个，平均 3.3
个；皮损直径 0.2~1.3%cm，平均 0.57%cm。 患者均有相
关接触史、 典型的皮损表现及醋酸白实验阳性，符
合尖锐湿疣诊断标准[1]。 所有患者均自愿参加本临
床研究，且于研究期间不自行外用其他药物。 排除
标准：2周内曾用过其他药物治疗者；有严重心、肝、
肾疾病及高脂血症患者；哺乳期、妊娠患者或 1年
内可能怀孕的女性患者。 60例患者随机分为Ⅰ、Ⅱ
两组，每组 30例。 两组在性别、年龄、病程、皮损数
量和大小及发病部位上均无明显差异， 具有可比
性。
1.2%%%%%治疗方法 Ⅰ组：采用冷冻治疗。 根据皮损大
小制作相应的棉签， 蘸取液氮并迅速置于疣体处，
轻压棉签至皮疹及其周围 1%mm组织变白， 待皮损
解冻后，重复治疗 1次。 1次冷冻治疗后，皮损未完
全脱落者，间隔 2周再行第 2次冷冻，直至疗程结
束。 Ⅱ组：除冷冻治疗外，口服异维 A酸胶丸[商品
名泰尔丝，批准文号：(93)卫药准字 X-174号]，体重
>50%kg者，每次 10%mg，3次 /d；体重 <50%kg者，每次
10%mg，2次 /d，用药 4周后，均改为每次 10%mg，1次
/d， 继续连用 4周停药，8周为 1个疗程。 患者每 2
周随访 1次，至停药后 3个月。 两组患者治疗期间
均定期检测血脂。
1.3%%%%%疗效评定标准 痊愈：疣体完全消退，观察期
内未出现新疣体；未愈：原疣体未完全消退；复发：
疣体曾完全消退，但在观察期内原皮损处或其周围
出现新疣体者。
1.4%%%%%统计学处理 采用 字2%检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者疗效及复发情况 治疗 2个月后两

组间疗效及复发率无显著差异（P>0.05）；治疗 5个
月后Ⅱ组患者痊愈率、复发率均优于Ⅰ组，差异有
显著性意义（P<0.05）。 见表 1。
2.2%%%%%不良反应 两组患者均有不同程度的口唇黏
膜干燥和脱皮，少数患者有皲裂，均能耐受，并继续
完成治疗疗程；两组患者的血脂检测均未见明显异
常。

表 1%%%%%两组患者疗效比较 例

3%%%%讨论
尖锐湿疣的发病机制是人乳头瘤病毒感染人

体后，在表皮大量复制增殖播散，同时侵入细胞核
引起迅速有丝分裂增殖，形成特征性的乳头样赘生
物[2]。 目前临床上还没有能够完全治愈 HPV感染
的特异性抗病毒方法。 现存的治疗方法主要集中
于破坏和清除可见的病灶或是诱发针对感染细胞
的细胞毒效应。 HPV感染被认为是在肛门生殖器
广泛分布和多灶感染，亚临床病变中也存在，故复
发率仍高居不下（26%~67%）[3]。 异维 A酸除有免疫
调节作用外，还可以调节上皮细胞的分化和减少其
增殖，同时还能够抑制被感染细胞中的 HPV复制和
重组[4]。 因此理论上口服异维 A酸对尖锐湿疣有较
好的治疗作用。 国内外已有多个临床研究提示其
治疗的有效性[3~5]。

本研究发现，口服异维 A酸联合冷冻治疗患者
的治愈率高，复发率低，均显著好于仅行冷冻治疗
的患者，与其他相关文献的疗效类似[5]。 且口服异
维 A酸治疗的患者发生的副作用轻，可耐受。 综上
所述，口服异维 A酸联合冷冻治疗是治疗外阴部尖
锐湿疣较好的治疗方法之一。
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