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%%%%%%%%尖锐湿疣（condyloma%acuminatum，CA）是人乳
头瘤病毒（human%papilomavirus，HPV）感染引起的
一种常见的性传播疾病（STD）。 为了解派特灵搽剂
外用治疗 CA 的疗效及安全性， 我科于 2008 年
3~12月治疗观察了 103例，取得较满意效果。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 符合诊断标准的 103例病例，均来
源于我院皮肤性病科门诊，其中男 76例，女 27例；
年龄最大 71岁，最小 8岁，平均 34岁；病程最长 2
年，最短 2个月，平均病程为 3个月；初次发病者为
41例，多次发病者为 62例；复发次数 1~10余次，复
发间隔时间 1周至数月。 男性患者皮疹位于冠状
沟、尿道口、龟头、包皮、包皮系带、肛周；女性患者
皮疹分布于大小阴唇、阴道口、阴道壁、宫颈口、会
阴部及肛周。
1.2%%%%病例入选标准 初发 CA的患者或复发后未
经过任何治疗，损害部位方便使用外用药，单个疣
体直径≤1cm，年龄 6岁以上，男女均可入选，患者
知情，同意参加。
1.3%%%%排除标准 未按医嘱治疗、中途退出、失访、疣
体直径 >1cm者，孕妇、哺乳期妇女，严重肝、肾功能
不全者，或全身衰竭者，有外用药物使用禁忌者，使
用皮质类固醇或免疫抑制者，全身或局部使用抗病
毒药物及干扰素制剂者。
1.4%%%%诊断标准 按卫生部疾病控制司 2000年公布
的《性病诊断标准和处理原则》的标准进行，符合尖
锐湿疣的临床表现，醋酸白试验阳性。
1.5%%%%给药方法 去疣体：外阴部用消毒棉棍蘸派特
灵药液涂疣体， 每天 2次， 早晚各 1次， 连续涂
3~4d，疣体发白或变黑停止使用，7d为 1个疗程；女
性发生在阴道壁、宫颈者则由我科门诊医务人员用
带尾线棉球湿敷上药，如疣体未全脱落，可重复第 2
个疗程，直至疣体脱落。 防复发：重复使用上述方法
4次后，再使用稀释液（1:50）大范围清洗生殖器或
肛周，阴道内灌洗，每次 10min。第 1个月 1d1次，第
2个月 2d%1次，持续减量并清洗 3个月以上。
1.6%%%%随访 自用药开始， 第 1个月每周复查 1次，

第 2个月复查 2次， 第 3个月末复查并判断疗效。
复诊时，详细检查皮疹脱落情况，有无残留，用药部
位有无红斑、水肿、糜烂，并询问用药、清洗过程中
的自我感觉，有无全身不适等。
1.7%%%%疗效标准[1]%%%%痊愈：所有疣体全部脱落，3个月
未有新皮疹，醋酸白试验呈阴性；显效：60%~99%的
疣体脱落；有效：30%~%59%的疣体脱落；无效：3个
疗程后，其他结果均判为无效。 总有效率包括治愈
和显效病例。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 103例患者中，93例涂药 3d皮疹
脱落，2例用药 7d左右皮疹脱落， 共治愈 95例，显
效 6例，有效 2 例，治愈率 92.2%（95/103），总有效
率为 98.0%（101/103）。
2.2%%%%不良反应 15例患者局部有轻度瘙痒、 烧灼
感和疼痛，发生率为 14.6%（15/103），其中轻度瘙痒
2例，灼热感 4例，轻度疼痛 6例，灼热合并疼痛 3
例；13例患者局部有红、肿或糜烂，发生率为 12.6%
（13/103），其中发红 6例，红肿 2例，红斑基础上轻
度糜烂 2例，红肿基础上轻度糜烂 3例。 但患者均
能耐受，继续用药后消失，无须临床处理，未见全身
不良反应，因此无退出病例。
2.3%%%%随访 103 例随访 8 个月，复发 3 例，复发率
为 2.9%，其中 1例为 SLE患者。
3%%%%讨论

尖锐湿疣又称性病疣，是由人乳头瘤病毒引起
的增生性疾病，迄今已发现 80多种类型，主要以性
接触方式传播，亦可通过非性方式感染发病，具有
传染性强、潜伏期长、易复发等特点。 近 10年来我
国尖锐湿疣的平均年增长率 19.48%，占性病的构成
比为 25.47%，发病人数为性病的第 2位 [2]%，是性病
门诊中最常见的病种。 目前尖锐湿疣的治疗方法主
要为系统治疗和局部治疗。 系统治疗包括抗病毒药
物及免疫调节治疗；局部治疗主要采取药物、物理、
手术等治法。

外用派特灵药液治疗尖锐湿疣 103例，治愈率
为 92.2%， 总有效率为 98.0%，103例随访 8个月中
复发者 3例，其中 1例为 SLE患者，（下转第 52页）
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%%%%%%%%胰岛素泵持续皮下注射胰岛素应用于临床已
多年，是目前国际上糖尿病患者尤其是重症患者血
糖控制的最佳选择。 我们对它的疗效进行了观察，
现报告如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%对象 选取我院住院患者 52例， 随机血糖均
>20.0mmol/L，符合 1999年 WHO糖尿病诊断标准,
其中男 28例，女 24例，年龄 33~71岁，既往有糖尿
病史 32例，脑中风 13例，急腹症 5例，外伤 2例。
1.2%%%%方法 52例患者随机分为治疗组 28例，对照
组 24例，两组患者年龄、性别比较无统计学差异（P%
>0.05）。治疗组：用美敦力公司生产的易泵持续皮下
注射胰岛素（诺和灵 R），起始剂量 0.6U/（kg·d），基
础量占 50%，餐前负荷量 50%均分为三餐。 对照组：
每日 3~4次皮下注射胰岛素（诺和灵 R+N），诺和灵
R起始剂量 0.5U/（kg·d），诺和灵 N%6U，9PM。 两组
患者每日测三餐前、三餐后 2h、凌晨 2点血糖，计算
低血糖例次，据其结果调整胰岛素用量。 血糖控制
目标： 空腹血糖 4.4~7.0mmol/L； 餐后 2h 血糖
4.4~10.0mmol/L；低血糖标准：<2.8mmol/L。 两组患
者糖尿病饮食、 热量及其他治疗均按要求执行，两
组患者均观察 2周。
1.3%%%%观察项目 治疗前及疗程结束时空腹血糖
(FPG)、早餐后 2h血糖(2hPG)及胰岛素用量、血糖达
标时间、达标率、低血糖例数。
1.4%%%%统计学方法 数据采用均数±标准差 (X%±S)%%
表示，治疗前后比较采用 t 检验。
2%%%%结果

见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后资料比较 (X%±S)%%%%mmol/L

%%组别 治疗前血糖 治疗后血糖 达标 达标所 达标时胰岛 低血

FPG%%%%%%%%%%2hPG%%%%%%%%%%%%FPG%%%%%%%%%%2hPG%%%%%%%%率（%） 需时间（d） 素用量（U/d） 糖（例）

治疗组 22.3±3.2%%32.1±3.1%%%%6.1±1.7%%%%%8.1±3.0%%%%%%%89.3%%%%%%%%%%%%4.1±1.2%%%%%%%%%36.1±5.6%%%%%%%%%%%%%%%0

对照组 21.2±2.8%%30.3±3.6%%%%7.6±2.5%%%%%10.2±7.6%%%%%75.0%%%%%%%%%%%%9.1±2.3%%%%%%%%%50.3±4.7%%%%%%%%%%%%%%%11

3%%%%讨论
引进胰岛素泵以前， 糖尿病患者血糖高于

20mmol/L时，血糖控制是我们内分泌科的一大治疗
难题，主要采用每日多次皮下胰岛素注射，血糖波动
大，低血糖发生率高，住院时间长，往往长达半个月
以上。 胰岛素泵能模拟正常人体生理胰岛素分泌，
24h不间断地向患者体内输注微量胰岛素（基础
量），既能抑制肝糖原分解，又可抑制脂肪分解和酮
体的产生，尤其能抑制应激状态下糖异生过程[1]。
同时进餐时可按需要追加剂量，较快地使患者血糖
稳定在目标水平。 它避免了多次皮下注射胰岛素吸
收不稳定、不方便等缺点[2]，剂量调整简单、灵活，不
易出现低血糖从而提高患者的依从性[3]。 由于胰岛
素泵能在短时间内使血糖平稳达标，迅速解除高血
糖诱发的糖毒性，从而改善患者的临床症状，可预防
各种糖尿病急、慢性并发症[4]。 而且低血糖发生率
低，尤其适用于重症糖尿病或糖尿病处应激状态时
的血糖控制，值得临床推广应用。
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（上接第 45页）复发率为 2.9%。 且局部不良反应轻
微，未见全身不良反应。 派特灵为中国科学院与北
京性病防治中心联合研制而成，其主要成分为鸦胆
子、蛇床子、大青叶、白花蛇舌草等，系用超临界二
氧化碳萃取技术精制而成。 派特灵可使尖锐湿疣疣
体及亚临床感染的皮疹迅速脱落，同时该药改变了
疣体细胞的生长环境， 在疣体根部及周围发挥效
力， 使疣体细胞因缺乏营养、 失去水分而死亡、脱

落，彻底清除病毒，从根本上控制了尖锐湿疣的复
发[3]。 该药疗效确切，使用方便，患者易于接受，值得
推广。
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