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个月内未应用过免疫系统药物及糖皮质激素；（3）能
坚持完成治疗及随访。男性皮损主要分布于包皮内、
冠状沟、阴茎及肛周，女性皮损以大小阴唇、会阴等
处为主，皮损形态以乳头状及菜花状为多，皮损数量
1~16个，平均 5个，基底部直径 <%2%cm。 排除标准：
（1）妊娠及哺乳期妇女；（2）患有严重肝、肾、心脏及
神经系统疾病者；（3）血清 RPR及 HIV试验阳性者。
1.2 分组 76例患者随机分为两组。 治疗组 40
例，男 32例，女 8例，年龄 18~46岁，平均 27.1岁，
初发 22例，复发 18例，病程 5%d~2.5年；对照组 36
例，男 30例，女 6例，年龄 20~48岁，平均 27.6岁，
初发 19例，复发 17例，病程 7%d~2年。 两组病例在
性别、年龄、病程、发病部位等方面比较无显著性差
异，具有可比性。
1.3 治疗方法 两组病例都首先用 CO2激光去除
皮损，术前常规消毒，根据病灶部位、大小，注射适量
2%利多卡因局部麻醉，对病灶逐个汽化、烧灼，创面
涂以莫匹罗星软膏预防感染。 以后每 2周复诊观察
1次，随访 6个月，如有复发，按上述方法再次治疗。
治疗组同时给予参芪汤（黄芪 30%g、党参 20%g、白术
15%g），每日 1剂，水煎服，连用 30%d。 治疗和随访期
间禁止性行为，并做好隔离消毒工作。
1.4 疗效判定标准 疗效按痊愈和复发二级标准
评定。 痊愈：疣体完全消失，随访 6个月未见复发；
复发：疣体完全消失后，随访期内在原皮疹处再次出
现新疣体。
1.5 统计学方法 采用 SPSS13.0软件，数据采用
字2检验。
1.6 治疗结果 治疗组痊愈 33例， 复发 7例，复
发率为 17.50%；对照组痊愈 20例，复发 16例，复发
率为 44.4%。 两组复发率比较， 差异有统计学意义
（字2=6.53，P<0.05）。 所有患者在治疗前后查血尿常

规、肝肾功能均为正常，未见明显不良反应。
2%%%%讨论

目前普遍认为， 细胞免疫功能的变化与 CA的
发生、转归密切相关。 因此，改善和提高 CA患者细
胞免疫功能十分必要。 现代医学证明黄芪、党参、白
术等可以增强细胞免疫功能。 张瑞雪等报道黄芪注
射液对脾虚毒蕴型 CA患者血清细胞因子 IL-10、
IFN-酌和 TNF-琢水平有明显调整作用[3]。朱小玉等报
道参芪扶正注射液（以黄芪和党参为主要原料）可提
高 5-FU 化疗后免疫功能低下小鼠的细胞免疫功
能，增强 CD4+T细胞的作用，且疗效较长[4]。 中医认
为 CA多因房事不节，感染淫毒，湿热毒邪搏结而成
臊疣，而正气不固、湿毒蕴结是本病反复发作、缠绵
难愈的主要原因。因此治疗本病的关键为益气扶正、
利湿化浊。参芪汤中黄芪益气补中，党参补中、益气、
生津，共为君药，白术益气健脾，为臣药。诸药合用能
协同增强机体免疫功能，更好地发挥临床疗效。我们
采用参芪汤联合 CO2激光治疗尖锐湿疣，经过 6个
月的随访观察，结果治疗组痊愈 33例，复发 7例，复
发率为 17.50%，临床疗效满意。综上所述，参芪汤组
方简单，取材方便，治疗尖锐湿疣经济有效，副作用
少，值得临床推广。 参芪汤治疗尖锐湿疣的机制，如
对多种细胞因子（IL-2、IL-10、IL-12等）的影响，将在
后续研究中作进一步探讨。
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鼻内镜手术是治疗慢性鼻窦炎鼻息肉的主要方
法，它具有视野清晰、治疗彻底、创伤小、复发率低等
优点。 但是在术后术腔的恢复过程中容易出现黏膜

水肿、囊泡及肉芽的形成，从而导致术腔粘连、窦口
闭锁、部分患者息肉复发，因此术后术腔的清理及用
药尤为重要。我科对 60例鼻息肉患者术后进行分组
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治疗，并对临床疗效及术腔上皮化的时间进行对比
观察。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 我们对 2011 年 5 月 ~2013 年 6
月期间收治的 60例慢性鼻窦炎Ⅰ~Ⅲ型患者，病程
2~5年，行鼻内镜手术后进行随机分组，每组 30例。
治疗组 1期 10例，2期 12例，3期 8例， 其中男 19
例，女 11例，年龄 23~57岁。对照组 1期 12例，2期
13例，3期 5例，其中男 17例，女 13例，年龄 22~53
岁。
1.2 治疗方法 60例患者均在全身麻醉下进行，
由同一术者采用 Messerklinger术式，利用电动吸切
器吸除息肉及黏膜组织，术后鼻腔止血海绵填塞同
时静脉滴注抗生素，48~72%h 取出鼻腔填塞物后开
始用 1%~2%的盐水进行鼻腔冲洗， 治疗组 30例在
冲洗后 15~20%min加用中药雾化吸入。 两组患者同
时口服吉诺通 0.3%g，每日 2次，连用 12周，强的松
30%mg晨起顿服 7%d， 辅舒良喷鼻剂喷鼻连用 8周，
治疗组 30例于雾化吸入后喷鼻。 术后 1周开始鼻
腔清理，第 1个月每周 1次，第 2~3个月每 2 周或
酌情 3周 1次， 第 4个月后每月 1 次， 随访时间
4~12个月。
1.3 雾化液的配制方法 采用广东一方制药有限
公司生产的中药颗粒。 白芷、辛夷、薄荷、苍耳子、细
辛、黄芪、防风、鱼腥草、金银花、白及、当归、白术、
鹅不食草各 1包，置于杯中沸水冲泡 100%ml，每次
取 50%ml于雾化器中行鼻腔雾化吸入， 每次 20~30%
min，每天 2次。
1.4 治疗结果 以 1997 年海口会议标准观察术
腔上皮化情况。 治疗组术腔平均上皮化时间为
（10.0±2.17）周，对照组术腔平均上皮化的时间为
（12.58±3.02）周，经 t检验，两组差异有统计学意义
（P＜0.05）。 两组临床疗效比较见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P<0.05，有显著性差异。

2%%%%讨论
鼻内镜术后， 术腔恢复的过程中由于囊泡及肉

芽的形成、黏膜水肿、各窦腔积存的分泌物等因素的
存在，从而使术腔上皮化时间延长，或者息肉复发导
致手术失败。因此，术后术腔的用药和清理对提高黏
膜纤毛功能、减少黏膜水肿有着同样重要的意义。我
们采用传统的术腔清理和冲洗的同时配合中药鼻腔
雾化吸入取得很好的治疗效果。中药具有清热通窍、
抗菌消肿、收敛生肌的功效。 金银花、鱼腥草、防风、
白芷具有清热解毒、抗菌消炎的作用。鹅不食草散风
寒通鼻窍， 其热水提取物具有显著的抗变态反应活
性。细辛宣通肺窍，其挥发油具有抗组胺的作用。薄
荷有增加呼吸道黏液分泌的作用， 使分泌物稀释易
于排出。辛夷局部收敛、抗过敏。 黄芪、白及、当归具
有消肿散瘀排脓生肌的功效。 另外鱼腥草、金银花、
白术具有提高机体免疫力的作用。 甄宏韬等[1]认为
雾化吸入可以使药液在鼻腔和各组鼻窦都有很好的
分布，从而能使药物最大程度地发挥作用。我们将二
者结合起来， 使中药在鼻腔及各鼻窦黏膜表面均匀
分布而充分发挥其药效， 减轻了黏膜水肿及囊泡的
形成，能有效的抑制鼻息肉的复发，缩短术腔上皮化
的时间，促进了鼻腔生理功能的恢复。 另外，中药颗
粒沸水冲泡简便易行，为病人省去熬制的过程，同时
药液可以随时冲泡， 避免了因长期存放不当而影响
药效。
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%%%%组别 % n %%%时间 治愈(例) 好转(例) 治愈率(%)

%%%治疗组

对照组

%30

%30

治疗 4周
治疗 12周
治疗 4周
治疗 12周

%%%%%%23
%%%%%%26
%%%%%%17
%%%%%%21

%%%%%%7
%%%%%%4
%%%%%%13
%%%%%%9

%%%%%76.7*

%%%%%86.7*

%%%%%56.7
%%%%%70.0
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翼状胬肉是眼科常见病和多发病，一般认为是
受外界刺激而引起的局部球结膜纤维血管组织的一
种慢性炎症性病变，呈三角形，可侵犯角膜，单眼或

双眼受累， 因其形状酷似昆虫的翅膀故名为翼状胬
肉，是最为古老的眼病。它不仅出现眼刺激征及外观
缺陷，还可以不同程度地影响视力，是一种常见的眼
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