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响生活质量。专科检查：肛门口潮湿感，常伴有黏液；
指诊：触及炎症肛窦开口扩大，凹陷及压痛明显，附
近常并发肛乳头肿大；肛门镜下可见炎症肛窦及肛
瓣充血、红肿、肛窦凹陷、肛乳头肿大；挤压患侧肛
管，肛窦内可溢出少许脓液样分泌物；如用肛窦钩探
查肛窦盲端，可探入较深，并有疼痛。

通过手术切开漏斗状炎症肛窦并切除，引流出
粪渣异物及分泌物，再切除炎症蔓延两侧的肛腺、肛
瓣、肛乳头及炎性组织，确保清除炎症组织、引流通
畅。 Eisenhammer和 Parks的“隐窝腺学说”提出，病
菌经肛隐窝沿肛腺导管穿内括约肌侵入内、外括约
肌之间的肛腺，引起肛腺的感染。 因此术中应一并
切除病变及相邻两侧的肛窦、肛腺、肛瓣组织，以确
保疗效，避免复发。

康复新液是云南大理白族人民根据蜚蠊治疗恶
创的有效经验，运用现代科技研发生产，主要成分为
美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物，具有通利血脉、养
阴生肌的作用，其含有多元醇类、上皮生长因子，促

使上皮细胞、成纤维细胞等向创面迁移，并刺激上皮
细胞合成分泌胶原、透明质酸等细胞外基质，促进结
缔组织细胞的生长、黏膜上皮再进行覆盖[5]。 能显著
促进肉芽组织生长，再生毛细血管，改善伤口和创面
的微循环，加快病灶组织修复的作用[6]。

综上所述，肛窦炎严重影响生活质量，并与肛周
脓肿、肛瘘等多种肛肠疾病的发生及发展密切相关，
应早期诊断治疗， 采用肛窦切除术联合康复新液外
敷治疗肛窦炎临床疗效好， 具有较好的临床应用价
值。

参考文献

[1]陆金根.中西医结合肛肠病学[M].北京:中国中医药出版社,2009.172
[2]韩宝,张燕生.中国肛肠病诊断学[M].北京:人民军医出版社,2011.222
[3]荣文舟.现代中医肛肠病学[M].北京:科学技术文献出版社,2000.134
[4]盛传亮,任毅.肛门直肠病[M].天津:天津科学技术出版社,1994.414
[5]李淑芝,李克敏,刘淑敏.康复新液的临床观察[J].华西药学杂志,

2001,16(2):146
[6]王道明,杨金峰.康复新液促进伤口愈合 34例[J].陕西中医学院学
报,2014,34(4):70-71

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-08-26）

ALA-PDT治疗男性尿道尖锐湿疣的临床观察
曾瑜 甘红婉 钟雨 #

（江西省赣州市人民医院 赣州 341000）

摘要：目的：观察 5- 氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）治疗男性尿道尖锐湿疣的疗效和安全性。方法：依据患者的就诊顺序

将 56 例尿道尖锐湿疣患者分为治疗组和对照组，每组 28 例。治疗组采用 ALA-PDT 治疗，每周 1 次，共 1~3 次；对照组采用高频电

灼治疗。 对两组患者进行随访观察 6 个月。 结果：治疗组 28 例患者中 7 例经 1 次治疗后完全缓解，8 例经 2 次治疗后完全缓解，13
例经 3 次治疗后完全缓解；随访 6 个月内复发 1 例，复发率 3.6%；有 1 例发生尿道口轻度狭窄，尿道口狭窄发生率 3.6%。 对照组 1
次治疗均完全缓解；复发 11 例，复发率 39.3%；尿道口狭窄发生率 14.3%。两组复发率和尿道口狭窄发生率比较差异均有统计学意

义（P＜0.05）。 结论：ALA-PDT 治疗男性尿道尖锐湿疣疗效好，复发率低，不良反应少。
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尖锐湿疣（CA）是由人类乳头瘤病毒引起的性
传播疾病（STD）， 是全球范围内最常见的 STD之
一， 而发生于尿道的男性患者在治疗上相对棘手。
传统的治疗方法包括外用细胞毒性药物来清除疣体
或激光、冷冻、电灼、微波等物理治疗，这些方法的共
同点是不仅对局部组织破坏较大，易感染，且复发率
较高。 5-氨基酮戊酸（5-Aminolevulinic%Acid，ALA）-
光动力（Photodynamic%Therapy，PDT）作为近年来的
一种新型治疗手段，在全国范围内广泛应用且趋于
成熟，对于泌尿生殖道乳头瘤病毒感染的治疗显示
出了极大的优势，用于治疗尖锐湿疣安全、有效、复
发率低[1]。 我科自 2012年开展此疗法以来在治疗男
性尿道尖锐湿疣方面积累了较多经验。现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 56例患者均为 2012年 2月 ~2014
年 10月在我科初诊为尿道尖锐湿疣的男性患者（疣
体均位于尿道口或近尿道外口的尿道内），经临床和
/或病理检查确诊， 排除合并其他生殖道感染性疾
病。 随机将 56例患者分为 ALA-PDT治疗组（治疗
组）和高频电灼治疗组（对照组），每组 28例。治疗组
患者年龄 16~55 岁，平均年龄（29.20±4.35）岁，病
程 13%d~3年；对照组患者年龄 16~60岁，平均年龄
（33.50±5.07）岁，病程 18%d~2.5年。 两组皮损直径
均≤2.5%cm，均按要求完成随访。 两组患者在年龄、
病程、皮损面积等方面比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 排除标准：（1）已知患者有光敏
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症或对试验药物过敏；（2）合并其它生殖道感染性疾
病或性传播疾病；（3）患有全身性疾病如糖尿病、甲
亢、肿瘤或有心肝肾等重要器官功能障碍者。
1.2%%%%材料 （1）外用盐酸 5-氨基酮戊酸（商品名：
艾拉，上海复旦张江生物医药公司生产，规格每支
118%mg） 避光阴凉处保存。 XD-635AB 型光动力
（PDT）激光治疗仪（桂林兴达光电医疗器械公司生
产）为半导体激光，输出波长 635%nm，输出功率为
0~300%MW，可调。 配有特制激光探头及柱状光纤和
一次性塑料套管用于尿道内治疗。（2）GX-Ⅲ型多功
能电离子手术治疗机（南宁科伦新技术有限公司）。
1.3%%%%治疗方法 （1）治疗组：根据皮损面积大小用
注射用水将 5-氨基酮戊酸配置成 30%溶液备用。皮
损局部常规清洁消毒，然后用无菌脱脂棉蘸吸 30%
5-氨基酮戊酸溶液湿敷皮损， 塑料薄膜封包固定，
3.5~4%h后用光动力治疗仪照射暴露的患处。尿道内
皮损照射时使用柱状光纤，将一次性套管封闭端顺
尿道口轻轻插入至尿道内 2%cm处，再将尿道内光纤
治疗头从套管后端开口处插入至封闭端，用胶布固
定后进行照射。 能量密度 80~100%J/cm2， 照射时间
25%min。 两次治疗的间隔时间为 1周， 共照射 1~3
次。（2）对照组：皮损处常规消毒，局部麻醉后采用
长火电灼去除肉眼可见的所有疣体，然后用夫西地
酸软膏创面外搽。
1.4%%%%疗效判断标准[2]%%%%完全缓解：疣体全部消失，黏
膜完全恢复正常；部分缓解：疣体缩小＞50%；无反
应：疣体缩小＜50%或无明显变化。 有效率 =（完全
缓解 +部分缓解）/总例数×100%。治疗结束后 6个
月内原皮损处或其周围出现新的皮损者判为复发。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0 软件统计数据，
计数资料采用 字2%检验， 计量资料采用 t 检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗组经过 1 次治疗后 25.0%完
全缓解，经 2次治疗后 28.6%完全缓解，经 3次治疗
后 46.4%完全缓解，有效率为 100%。 而对照组经 1
次治疗后均完全缓解。
2.2%%%%不良反应 治疗组 28例患者中有 15例在敷
药及照射过程中发生近尿道处灼热、刺痛感或治疗
24%h后尿道口局部轻微水肿、排尿刺痛等。 局部外
用夫西地酸乳膏后缓解。 未见感染及溃疡或局部疤
痕形成。 有 1例发生尿道口轻度狭窄，尿道口狭窄
发生率为 3.6%。 对照组 28例患者中有 6例尿道口
出现瘢痕，4例出现尿道口轻度狭窄。 治疗组和对照

组尿道口狭窄发生率分别为 3.6%和 14.3%，差异有
统计学意义（，P＜0.05）。
2.3%%%%复发 两组患者均完成了随访，其中治疗组复
发 1例，复发率为 3.6%，复发时间为治疗后第 5周。
对照组复发 11例，复发率为 39.3%两组复发率比较
差异有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒（HPV）感染引起的
以疣状病变为主的性传播疾病。 HPV感染的细胞可
分泌 IL-10、TGF-茁 等免疫抑制性细胞因子 [3]，在宿
主中存在免疫逃逸，且细胞免疫功能异常[4]；有研究
证明，CA患者皮损周围 1%cm范围内的正常皮肤均
可能有 HPV的亚临床感染[5]，导致 CA难以早期诊
断，治疗后易复发。而男性尿道尖锐湿疣因其解剖位
置特殊， 治疗上难度相对较大。 传统的治疗方法很
多，但大多对局部组织破坏性强，且因无法彻底清除
肉眼辨别不出的 HPV感染而复发率较高。

ALA-PDT作为一种光动力新技术，近年来在多
种皮肤病的治疗方面发展迅速，如银屑病、皮肤增生
性瘢痕、皮肤光老化，尤其在治疗人类乳头瘤病毒感
染上运用较为成熟 [6~8]。 由于 PDT具有高度的选择
性，不损伤正常黏膜组织，不引起局部感染，同时还
加速溃疡的愈合； 治疗尿道尖锐湿疣不引起尿道口
狭窄和瘢痕形成，能维持器官外观和功能完整，减少
不良反应，明显提高治愈率[9]。疣体及其周围受 HPV
感染的细胞代谢旺盛，可吸收 ALA。 经特定波长照
射产生光动力反应，达到“面清除”作用。对疣体周围
可能存在的亚临床感染有预防和治疗作用。 可以弥
补传统治疗方法的很多不足。 其原理是利用激光激
发组织中的光敏剂，发生光动力学反应，从而起到治
疗作用。 外源性的 ALA被肉眼可见的病变组织及
亚临床感染组织选择性地吸收后， 在细胞内转化为
原卟啉Ⅸ等卟啉类物质， 细胞内的原卟啉Ⅸ是一种
很强的光敏剂。 经特定波长的光照射后产生活性氧
从而杀死增生活跃的细胞。 对周围正常组织仅产生
轻微损伤甚至无损伤[10]。 本研究采用 ALA-PDT治
疗了 28例尿道尖锐湿疣患者，同时以高频电灼治疗
为对照。结果显示治疗组患者经过 1~3次 ALA-PDT
治疗后 100%治愈， 复发率 3.6%； 而对照组复发率
39.3%，明显高于治疗组；接受 ALA-PDT 治疗的患
者中部分仅出现了轻微的不适， 治疗结束后均很快
缓解，且尿道口狭窄发生率 3.6%，明显低于对照组。

综上所述，ALA-PDT在治疗尿道尖锐湿疣方面
发挥的优势不容小觑， 其疗效及安全性与文献报道
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一致[11]，而且复发率低，值得大力推广。
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健脾益气中药联合电针治疗产后尿潴留的效果分析 *

王君 刘杰 刘龙光
（广东省阳春市中医院 阳春 529600）

摘要：目的：探讨健脾益气中药联合电针治疗产后尿潴留的效果。方法：选择 2015 年 1 月 ~2016 年 1 月我院产科 80 例顺产、

剖宫产产妇。 按照简单随机表法将 80 例患者分成 A 组、B 组、C 组和 D 组，每组 20 例。 A 组患者应用健脾益气利水中药联合电针
治疗，B 组单纯针灸治疗，C 组给予肌注新斯的明，D 组给予心理安慰、听流水声诱导排尿、热敷膀胱区。 观察四组患者的疗效。 结

果：与 B 组、C 组和 D 组患者相比，A 组患者的总有效率更高，为 95.0%，对比分析后，差异有统计学意义（字2=7.392、9.984、8.291，
P＜0.05）。 与 B 组、C 组和 D 组相比，A 组患者的首次排尿时间最低，为（12.12±18.2） h，残余平均尿量最少，为（11.92±20.42） ml，
对比分析后，差异有统计学意义（P＜0.05）。 与 B 组患者相比，C 组患者的首次排尿时间、残余平均尿量差异不显著，但低于 D 组患
者的首次排尿时间以及残余平均尿量，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：健脾益气中药联合电针有利于产后尿潴留患者更快自

行排尿，减少患者的排尿痛苦，提高患者的预后，具有重要的临床价值。

关键词：产后尿潴留；健脾益气中药；电针
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产后尿潴留是一种由于产后所引起的神经性膀
胱功能性障碍[1]。 中医认为尿潴留是由于孕妇新产
之后气血两虚，膀胱气化不利。 气来源于脾，而脾位
于中州，是气机升降之枢纽。 中气不足，脾胃运化失
职，清气难以上升，浊阴无法下降，小便因而不能[2]。
因此对于产后尿潴留患者，其治疗原则应是健脾益
气，化气利水。 本研究通过健脾益气中药联合电针
对于产后尿潴留患者进行治疗，探讨其疗效。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 1月 ~2016年 1月我
院产科 80例顺产、剖宫产产妇。 按照简单随机表法
将 80例患者分成 A组、B组、C组和 D组，每组 20
例。 对四组患者的年龄、病程等一般资料对比分析
后，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

表 1%%%%两组患者的一般资料对比分析（x%±s）

1.2%%%%纳入标准和排除标准 纳入标准：（1）产妇年
龄 20~35岁；（2）顺产（包括会阴裂伤、会阴侧切产
妇）产后 6%h、剖宫产拔除尿管后 6%h解小便困难，或
小便不畅、B超提示膀胱残余尿量＞100%ml的产妇。
排除标准：（1）产时出现产后出血、难产的产妇；（2）
有产后尿潴留病史的产妇；（3）先天性生殖器官发育
不良者；（4）患者有心脏、肾脏、肝脏和造血系统严重
疾病的患者及精神病患者；（5）已知对本药物组成成
份过敏或过敏体质者；（6）不符合纳入标准，未按规
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组别 %n 平均年龄（岁） 平均病程（d） 初产妇（例） 经产妇（例）

A组
B组
C组
D组
F
%P值

20
%20
%20
%20

26.7±3.5
%%%25.8±2.9
%%%25.6±2.2
%%%26.2±2.8
%%%1.943
%%%0.104

5.3±3.2
%%%4.9±3.1
%%%5.6±2.9
%%%4.8±3.0
%%%1.381
%%%0.083

15
%%%14
%%%16
%%%15
%%%1.733
%%%0.092

5
%%%%6
%%%%4
%%%%5
%%%%1.093
%%%%0.112
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