
实用中西医结合临床 2006年 2月第 6卷第 1期

中西医结合治疗复发尖锐湿疣
马敏宁 黄秀龙

（广东省南雄市人民医院 南雄 512400）

关键词：尖锐湿疣；中西医结合疗法；足叶草毒素酊；解毒除疣汤；洗必泰

中图分类号：R752.5+3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2006)01-0084-01

%%%%%%%%尖锐湿疣又称性病疣，是由人类乳头瘤病毒（HPV）所引
起的性传播疾病， 是目前国内发病率仅次于淋病的常见性
病。 尖锐湿疣中医称“臊疣”或“臊瘊”，中医认为尖锐湿疣主
要是由于性生活或外阴不洁、感受湿热淫毒之邪而成的。 目
前，治疗尖锐湿疣的方法多种多样，但都存在一个比较突出
的问题，就是复发率高。 中医中药在治疗尖锐湿疣方面有独
特疗效，尤其减少复发优于其他治疗方法。 我们从 2004年 2
月 ~2005年 2%月，使用足叶草毒素酊结合中药内服治疗尖锐
湿疣 65例，取得显著效果。 现将结果报告如下：
1%%%%一般资料

患者皆是门诊病例， 经临床典型尖锐湿疣皮损及 5%冰
醋酸试验或病理检查证实为尖锐湿疣的患者。 患者总计 65
例，其中男 37例，女 28例；年龄 25~60岁；病期 2个月内 38
例，2~6个月 27例。 皮诊部位：男性多发在包皮、冠状沟、龟
头、尿道口、肛周，女性多发在大小阴唇、会阴、阴道壁及肛
周。皮损数目 3~21个。皮损形态：乳头状 44例，丘疹状 8例，
菜花状 13例。 既往治疗情况：CO2激光治愈后复发 31例，冷
冻治愈后复发 23例，电灼治愈后复发 11例，复发 1~5次。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%西药 采用 0.5%足叶草毒素酊外涂,用药前清洁患部，
以涂药棒将药涂于疣体上，待自然干燥，每日 2次，连续 3d
为 1个疗程。 并记录疣体消退情况，尚未消退的停药 4d后重
复疗程，直至疣体消退，一般 1~3个疗程。
2.2%%%%中药 主要是通过清热解毒，化湿凉血，软坚除疣。自拟
解毒除疣汤：紫草 30g、紫河车 10g、板蓝根 20g、夏枯草 20g、
黄柏 10g、苍术 10g、土茯苓 15g、木贼 10g、苡仁 30g、桃仁

10g、川芎 5g，煎服，每日 1剂，7d为 1个疗程，复煮药液外洗
患处。
2.3%%%%治疗注意事项 治疗期间，每日更换内裤，用洗必泰浸
泡消毒，注意局部干燥，禁止性生活 1个月。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判断 治愈：疣体全部脱落；显效：疣体大部分脱落
（60%以上）；有效：疣体部分脱落（30%~60%）。
3.2%%%%治疗结果 所有病例均在 7~21d内痊愈，1个疗程治愈
47例，2个疗程治愈 10例，3个疗程治愈 8例。以后每月随访
1次，随访 6~12个月，每次随访发作者，计 1次复发次数。 治
愈 1年内，只有 2例复发，占 3.1%，使用同样方法治愈。
4%%%%讨论

目前常用的各种治疗尖锐湿疣的方法虽然很多，但仅能
去除肉眼所见皮损，不能解决其病毒亚临床感染，所以复发
率高。 反复发作者与生殖器癌关系密切，所以降低复发，治愈
尖锐湿疣很有必要。 本文报告用足叶草毒素外涂达到消除疣
体；中药内服抗病毒，调节人体免疫功能，解决其亚临床感
染：故复发率极低。 足叶草毒素从小蘖科植物根茎中提取，外
用能抑制人乳头瘤病毒感染的细胞分裂增生过程，使之坏死
脱落而起到治疗尖锐湿疣的作用。 而中药用板蓝根、夏枯草
清热解毒，紫草凉血活血，苍术、黄柏、苡仁利湿，木贼、土茯
苓祛风止痒，桃仁、川芎活血化瘀，紫河车则补气血助其他药
排毒。 中西药合同具有清除潜伏病灶中病毒的功能，所以能
减少复发。 本疗法治疗尖锐湿疣具有药源丰富、价格便宜、无
毒副反应、痛苦少、复发后再治疗仍有效等优点。
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1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 29例均为 2000年 8月 ~2005年 4月门诊
因意识障碍收入 ICU的住院病人,男性 17例，女性 12例；年
龄 20~80岁；其中发作性晕厥 3例,嗜睡 4例,浅昏迷 20例,深
昏迷 2例；意识障碍持续时间 5min~2d以上。
1.2%%%%误诊情况 误诊为短暂性脑缺血发作 4例， 脑梗死 20
例，肺性脑病 2例，病毒性脑炎 1例，肝性脑病 2例。

1.3%%%%确诊情况 29例意识障碍病人最终确诊为肺性脑病 8
例，心源性晕厥 3例，肝昏迷 3例，低渗性脑病 3例，糖尿病
低血糖昏迷 3例，糖尿病酮症酸中毒 1例，蛛网膜下腔出血 1
例，慢性硬膜下血肿 1例，急性有机磷农药中毒 1例，急性一
氧化碳中毒 1例，急性酒精中毒合并脑溢血 1例，急性酒精
中毒合并安定中毒 1例，蜂蜇伤致过敏性休克合并颅脑外伤
1例，老年人热射病 1例。 （下转第 88页）
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