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35岁；女性 14例，年龄最小为 20岁，最大为 48岁，平均 34
岁。 诊断符合卫生部防疫司主编的《性病诊断及治疗方案》的
诊断标准[2]，无自身免疫性疾病及严重的系统感染，并排除孕
妇及哺乳期妇女。 皮损分布：男性主要分布于包皮、系带、冠
状沟、尿道口和肛门等处；女性主要分布于阴道口、大小阴
唇、阴道前庭、宫颈口等。 皮损形态以菜花样、乳头状为主，数
目不等。
1.2%%%%方法 将 60例患者随机平均分为两组，A 组 30 例，B
组 30例。A、B两组均将疣体常规消毒局麻后，用 CO2激光将
疣体去除，手术范围超过皮损 0.1cm，深达真皮乳头层，激光
治疗后局部使用抗生素药膏，并同时肌注斯奇康 2mL，隔日
1次，18支为 1个疗程，连续 3个疗程；A组 1周后加用鸦胆
子油乳，每日 1次外用。 两组患者在激光治疗后分别于 1周、
2周、1个月、2个月、3个月定期复诊， 并记录皮损消退与复
发情况，治疗期间禁止性生活。
1.3%%%%疗效判定 疗效按痊愈和复发二级标准判断。 痊愈为
疣体完全消失,6%个月内无新皮损出现；复发为无再感染史在
原发皮损治疗部位及其周边 5mm%内出现新的疣体。
2%%%%结果

两组复发率见表 1。
表 1%%%%两组复发情况比较 例

组别 1周 2周 1个月 2个月 3个月 复发率(%)
%%%%%A组 0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%13.3
%%%%%B组 0%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%26.7
%%%%%%%%注：两组复发率比较，P <0.05。

3%%%%讨论
乳头状瘤病毒是一类广泛感染人类上皮组织的小 DNA%

病毒,能引起各部位黏膜、皮肤增生性疾病与肿瘤[3]。 目前，治
疗 CA%的方法有很多,但均不能解决其复发问题。国内外最新
研究表明，人体对 CA%的特异性免疫主要是细胞免疫，患者
血液中 T%淋巴细胞亚群异常， TH/TS%比值下降，白细胞介素
(%IL%-2)%及 酌-%干扰素水平均下降，NK细胞的活性低于正常，
患者体内及局部皮肤存在细胞免疫功能障碍现象 [4]。 当 CA%
患者细胞免疫受抑制或缺陷时，复发率就会增加[5]%。 因此,要
预防 CA%复发必须提高患者免疫功能。

CO2%激光只能对肉眼可见的疣体进行破坏性治疗，不能
清除隐性感染及亚临床感染。 斯奇康是从卡介菌中提取的一
种具有免疫调节功能的物质，其作用机理主要是：诱导 T淋

巴细胞增殖活化，诱导淋巴细胞产生 琢酌-干扰素；促进 IL-2
的产生；增强 NK细胞的活性等[6]。 鸦胆子是苦木科植物鸦胆
Brucea%Javanica%(L)%Merr%的成熟果实，有毒。 其毒性主要存在
于水溶性苦味质部分，而其油脂部分无毒。 最初用于治疗阿
米巴痢疾,近几十年来陆续报道使用鸦胆子油乳剂治疗肺癌、
膀胱癌、前列腺癌、食道癌及胃癌[7~10]。 实验证明鸦胆子油乳
剂具有阻滞喉乳头状瘤细胞增殖周期的作用[11]。

本文采用 CO2激光联合鸦胆子油乳及斯奇康治疗尖锐
湿疣，对尖锐湿疣患者的疣体进行去除后使用鸦胆子油乳阻
滞乳头状瘤细胞增殖周期，同时肌注斯奇康改善细胞的免疫
状态，从而达到抗复发、增强机体抗病能力的作用。 A组治疗
后复发率明显降低，且未发现不良反应，故认为 CO2激光联
合鸦胆子油乳及斯奇康治疗尖锐湿疣可提高疗效，降低复发
率，值得在临床上使用。
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穴位注射结合TDP治疗慢性附件炎的疗效观察
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%%%%%%%%我们自 2002年 3月 ~2005年 7 月利用穴位注射结合
TDP治疗慢性附件炎 50例并进行对照观察，其疗效满意。现
总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 98例患者全部为我院妇产科门诊及住院病
例。 诊断标准参照 1994年《现代妇产科诊疗手册》，根据患者

病史、病状、妇科检查及 B超检查确诊后，随机分为两组。 治
疗组 50例，年龄最小 23岁，最大 54岁；病程最短半年，最长
9年；月经不调 11例，继发不孕 5例；B超检查：炎性包块 25
例。 对照组 48例，年龄最小 22岁，最大 51岁；病程最短 2个
月，最长 8年；月经不调 9例，继发不孕 3例；B超检查：炎性
包块 22例。 两组均有不同程度的下腹坠胀疼痛和腰骶疼痛，
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或伴有白带增多，妇科检查：附件区压痛增厚，或炎性包块。
两组患者的年龄、病程、体征及 B超检查无显著性差异。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 （1）穴位注射：取腹部双侧子宫穴，背部腰骶
双侧次髎穴，前后两穴交替应用。 穴位常规消毒，用 5mL一
次性注射器吸取当归注射液 2mL、胎盘注射液 2mL混合，直
接在穴位进针 2~3cm%，有针感后抽无回血，注入药液，每穴
2mL，每日 1次，10次为 1个疗程。（2）TDP照射：采用重庆产
TDP（特定电磁波辐射器），功率 250W，灯距 35cm，局部垂直
照射，每日 1次，每次 30min，10次为 1个疗程。
1.2.2%%%%对照组 口服替硝唑片，每次 0.5g，每日 2次。当归注
射液 2mL、 胎盘液 2mL臀部肌肉注射，1次 /d，10次为 1个
疗程。 治疗组和对照组 2个疗程后统计疗效。
1.3%%%%疗效标准 （1）痊愈：症状完全消失,妇科检查体征阴
性，B超提示无异常。（2）显效：症状消失，妇科检查附件压痛
不明显，B超提示附件炎性包块明显缩小。（3）有效：腹痛减
轻， 妇科检查附件压痛有所改善，B超提示附件炎性包块缩
小。（4）无效：症状及体征均无改善，B超无变化。
1.4%%%%结果 治疗 2个疗程后，治疗组痊愈 34例，占 68.0%，
总有效率 100%； 对照组痊愈 12例， 占 25.0%， 总有效率
91.7%。 两组痊愈率比较，差异有非常显著意义（P%<0.01），总
有效率比较亦有显著性意义（P%<0.05）。 具体见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）
组别 n %%%%痊愈 显效 有效 无效
治疗组 50%%%%%%%34（68.0） 11(22.0)%%%%%5（10.0） 0(0)

%%%%%%%对照组 48%%%%%%%12（25.0） 15(31.2)%%%%%17（35.4） 4（8.3）

2%%%%讨论
在盆腔生殖器官炎症中，输卵管炎最为多见，但炎症常

涉及卵巢，二者并存为输卵管、卵巢炎，亦称为附件炎。 附件
炎是妇科常见病、多发病之一，多发于生育期妇女，其发病多
与月经期、 流产后或不洁性交及妇科手术后致病菌感染有
关。 其极易反复发作，缠绵不愈，严重影响女性的心身健康和
生活质量。 目前西医治疗该病是采用抗生素，如替硝唑、左氧
氟沙星、阿奇霉素等。 其疗程较长，效果欠佳，病人难以坚持，
并且存在不同程度的不良反应。我们采用穴位注射结合 TDP
治疗慢性附件炎的方法，是根据中医学经络学说理论，人体
脏腑经络、组织器官、四肢百骸是相互沟通的，因此刺激相关
的穴位可以调整机体，达到除病祛疾的目的。 本研究选用子
宫穴、次髎穴是治妇科生殖系统疾病的主要穴位，胎盘注射
液、当归注射液混合直接注入穴位，穴位刺激再加上药物的
活血化瘀、抗炎消肿作用，标本兼治，使经络气血通畅，促进
炎症病灶在短期内消失， 诸症得解， 疾患得愈。 同时结合
TDP，可以增强盆腔血液循环，促进局部的新陈代谢，增强细
胞膜及血管的通透性， 有利于炎症的吸收及细胞的生长，对
盆腔非细菌性炎症反应有良好的改善作用。

本观察中对照组痊愈率仅为 25.0%， 而采用穴位注射结
合 TDP治疗时痊愈率为 68.0%，这对于改变慢性附件炎患者
生存质量有非常重要的意义。 并且该治疗方法简单，费用低
廉，疗效快，无副作用，患者接受性强。 因此，该治疗方法可以
作为治疗慢性附件炎的常规治疗方法，值得临床推广应用。

（收稿日期： 2007-06-26）

124例妊娠期肝内胆汁淤积症患者肝功能水平与
围生儿预后关系的探讨
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%%%%%%%%妊娠期肝内胆汁淤积症 (intrahepatic% cholestasis% of%
pregnancy，ICP)发生于妊娠中晚期,表现为全身或局部皮肤瘙
痒、黄疸、肝功能异常，易致胎儿宫内窘迫、胎儿生长受限、早
产、死胎、死产。本文对我院 2007年 1~7月收治的 124例 ICP
患者进行分析,探讨孕妇肝功能水平与围生儿预后的关系。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 2007年 1~7月在我院分娩的孕妇共 3%275
例，其中 ICP孕妇 124例，占 3.79%%（已扣除合并病毒性肝炎
感染者，并排除可能引起胆汁淤积的肝胆疾病）。 年龄 20~38
岁，平均 27.4岁；孕龄 34~40%周，平均 36+6周。 其中有明显瘙
痒者 59例，无瘙痒者 65例；初产妇 103例，经产妇 21例，双
胞胎 3例；顺产 49例，剖宫产 74例，臀助产 1例。
1.2%%%%诊断标准 根据《中华妇产科学》的诊断标准[1]：（1）妊娠
中晚期出现皮肤瘙痒或伴不同程度的黄疸。（2）实验室检查
血清总胆汁酸水平升高或肝酶轻到中度升高。（3）ICP是引起
皮肤瘙痒及生化检查异常的唯一原因。（4）妊娠终止后，症状
体征迅速消失，生化检查恢复正常。

1.3%%%%方法 血清甘胆酸（CG） 及肝功能检查（ALT、AST、
TBiL、DBiL等，其中因 ALT、DBiL较为敏感，故以此两项作
为分析指标），以 CG>250滋g/dL、ALT>50U/L、DBiL>6滋mol/L
为异常。 根据 CG升高水平分两组：A1组：CG<2%500滋g/dL，
A2组：CG≥2%500滋g/dL；根据 ALT是否升高及升高水平分
三组：B1组：ALT不升高，B2组：ALT升高 5倍以下，B3组：
ALT升高 5倍以上；根据 DBiL有无升高分两组：C1组：胆红
素正常，C2组：胆红素高于正常[2]。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS软件，u检验。
2%%%%结果
2.1%%%%血清 CG 水平与围生儿预后的关系 A2组胎儿早产、
羊水粪染、新生儿窒息及低体重发生率均高于 A1组，相比有
显著性。 见表 1。

表 1%%%%血清 CG水平与围生儿预后 例(%)
% n%%%%羊水粪染 新生儿窒息（Apgar≤7分） 新生儿体重 <2%500g%%%%%早产
A1%%%%68%%%%15(22.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(2.9)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11(16.2)%%%%%%%%%%%%%20(29.4)
A2%%%%56%%%%26(46.4)%%%%%%%%%%%%%%%%%%5(8.9)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20(35.7)%%%%%%%%%%%%%30(53.6)
P%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

2.2%%%%血清转氨酶水平与围生儿预后的关系 除 B1组与 B2
≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤

30· ·


