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微波联合解毒除湿散结汤治疗生殖器尖锐湿疣 35 例
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  [ 摘要]  目的: 观察微波联合解毒除湿散结汤治疗生殖器尖锐湿疣的临床效果。方法:将患者随机分为治疗组 35例和对

照组 32例, 2组患者均用 TJGW-92C多功能微波治疗仪除去全部疣体, 治疗组用微波治疗后, 用解毒除湿散结汤熏洗局部,每

次 15 min, 每日 1次, 连用 2周。6个月以后,判断疗效。结果:治疗组 35例中, 治愈 32例, 治愈率为 91. 4% ;对照组 32 例中,

治愈 22例, 治愈率为 68. 8% ; 2组比较差异有统计学意义( X2 = 5. 5, P < 0. 05) 。结论: 微波联合解毒除湿散结汤外洗, 可明显

提高生殖器尖锐湿疣的临床治愈率, 降低其复发率。
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  笔者自 2007 年 10 月-2009 年 11 月应用 TJGW-

92C多功能微波治疗仪联合中药解毒除湿散结汤外

洗治疗尖锐湿疣 35 例,临床疗效满意。

1 一般资料

  所有患者均来自我院皮肤性病科门诊,将患者

随机分为 2 组,其中治疗组 35 例,对照组 32 例。治

疗组中, 男 18 例, 女 17 例; 年龄 17 ～61 岁, 平均

31. 3 岁;病程 10 d～1. 5 年,平均 3. 5 个月。对照组

中,男 17 例, 女 15 例; 年龄 18 ～63 岁, 平均 32. 3

岁;病程 15 h～1 年,平均 3. 8 个月。2 组患者的性

别、年龄、病程等经统计学处理,其差异无显著性,无

统计学意义,具有可比性( 表 1) 。
表 1 治疗组与对照组一般资料比较

组别 例数 男 女 年龄 /岁 病程 /月

治疗 35 18 17 31. 3 ±9. 9 3. 5 ±1. 2

对照 32 17 15 32. 3 ±9. 8 3. 8 ±1. 1

2 诊断标准

  诊断标准参照《尖锐湿疣诊断标准及处理原

则》
[ 1 ]
制定如下:①有非婚性行为史或配偶感染史

或间接接触史。②生殖器部位有红色、灰褐色、深褐

色或污灰色丘疹或赘生物, 大小、数目不等,可呈乳

头状、菜花状、鸡冠状和蕈样等。③一般无自觉症

状,部分患者有异物感、痒感或压迫感。④醋酸白试

验阳性:用 5% 醋酸溶液涂抹皮损处, 3 ～5 min 后,

皮损表面变白。

3 疗效判断标准

  治疗创面愈合后 6 个月, 进行疗效判定。疗效

判定标准参照《临床诊疗指南 皮肤病与性病分

册》
[ 2 ]
制定:①痊愈:肉眼未发现疣体。②未愈:肉眼

发现疣体。

4 统计学处理方法

采用 SPSS 12. 0 统计软件进行统计学处理,计

数资料数据采用 X
2
检验, 计量资料数据采用 t检

验。

5 治疗方法

5.1 治疗组  用 TJGW-92C多功能微波治疗仪联

合解毒除湿散结汤外洗。多功能微波治疗仪具体操

作步骤如下:根据皮损形状、大小及深浅选择治疗探

头,打开多功能微波治疗仪电源开关,将输出功率设

定在 70 ～80 W。皮损局部常规消毒, 以 1% 利多卡

因溶液浸润麻醉。然后,将探头垂直接触皮损表面

或基底部,用脚踏开关控制微波的输出及输出时间,

每点 1 ～3 s,待皮损凝固变苍白后,停止微波输出,

移开探头。局部外涂 2%莫匹罗星软膏( 百多邦) 。

解毒除湿散结汤药物组成及用法:苦参 30 g,黄

柏 30 g,三棱 15 g,莪术 15 g,黄芩 30 g,苍术 15 g,土

贝母 30 g,山慈菇 30 g。上药加水约 2 500 mL,煮沸

约 30 min,然后,熏洗 15 min,每日 1 次。每日 1 剂,

连用 2 周。洗后,外涂 2%莫匹罗星软膏,如局部创

面愈合,则停用 2%莫匹罗星软膏。

5.2 对照组 用多功能微波治疗仪联合高锰酸钾

溶液外洗。多功能微波治疗仪具体操作同治疗组。

高锰酸钾溶液外洗:用高锰酸钾粉配制成 1∶5 000水
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溶液,局部外洗,每次 10 min,连用 2 周。2%莫匹罗

星软膏用法同治疗组。

6 结果

  2 组患者经相应治疗及随访后,结果见表 2。
表 2 治疗组与对照组疗效比较

组别 例数 痊愈 /例 未愈 /例 治愈率 /%

治疗 35 32 3 91. 4

对照 32 22 10 68. 8

  从表 2 中可以看出, 治疗组 35 例中, 治愈 32

例,未愈 3 例,治愈率为 91. 4%;对照组 32 例中,治

愈 22 例,未愈 10例,治愈率为 68. 8%。2 组治愈率

经统计学处理, X2 =5. 5, P <0. 05,其差异显著,具有

统计学意义。

7 讨论

  尖锐湿疣是人乳头瘤病毒引起的生殖器、会阴

等部位的性传播疾病。本病临床常见,多采用激光、

冷冻、微波等物理治疗方法,但其高复发率一直是非

常棘手的问题。

微波属于高频电磁波,机体组织作为一种感应

物质,在微波的作用下,组织内分子间相互摩擦产生

热能,使组织短时间内温度升高, 导致组织蛋白变

性、凝固,从而,达到消除疣体的目的。据研究,尖锐

湿疣复发的主要原因是亚临床感染
[ 3 ] , 而微波治疗

尖锐湿疣仅仅是将肉眼见到的疣体清除,所以,单用

微波治疗尖锐湿疣的复发率高,临床疗效不满意。

中医认为尖锐湿疣为湿热之邪,结聚于外阴
[ 4]
。

笔者根据多年临床经验,自拟解毒除湿散结汤,用于

微波治疗尖锐湿疣后外洗。方中苦参、黄柏、苍术、

黄芩清热燥湿,三棱、莪术、土贝母、山慈菇解毒散

结,诸药合用,具有清热燥湿、解毒散结之功效。根

据笔者观察,微波联合解毒除湿散结汤外洗,可明显

提高生殖器尖锐湿疣的临床治愈率, 降低尖锐湿疣

的复发率,但其作用机理有待于进一步研究。
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