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尖锐湿疣是人类乳头瘤病毒(HPV)感染引起的常见性传播
疾病之一。近年来，该病发病率急剧增加，发病率在性病中居
第二位。目前本病的治疗方法较多，如手术切除、激光、冷
冻、微波、电灼、腐蚀剂、抗代谢和免疫、外敷药物、熏洗坐
浴等。以上诸法均不同程度存在着易复发、并发症及后遗症
多、疗程长等缺点。近年来，笔者在手术高频电刀切除的基础
上，配合干扰素诱导剂肌肉注射、中药内服、局部熏洗坐浴等
四联疗法治疗肛门尖锐湿疣，收到较好的临床疗效，结果报道

如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①所有病例均符合 《中医病证诊断疗效标
准》 [1]肛门尖锐湿疣的诊断标准；②醋酸白试验阳性；③无肛
门功能异常；④≥16周岁。
1.2 排除标准 ①结核、克罗恩病、梅毒、艾滋病等引起的
特异性肛肠病；②合并有直肠癌、直肠息肉等其他肛门直肠疾
病；③患有血液病、免疫系统疾病、严重的心脑血管疾病及其
他的严重危及生命的原发疾病；④妊娠期不适宜手术的患者；
⑤＜16周岁。
1.3 一般资料 观察病例均来自 2009 年 3 月～2013 年 3 月
住本院患者共 50 例。男 33 例，女 17 例；年龄 16～72 岁，
平均 39 岁，以 30～50 岁居多；病程 1 周～18 月，平均
3.8 月；皮损类型：丘疹状 12 例，乳头状 10 例，鸡冠状
11 例，菜花状 17 例；疣生于肛门周围，累及肛管皮肤 11
例，累及外生殖器 6 例，同时累及肛管皮肤和外生殖器 3
例；有不洁性交史 32 例；初发 39 例，经激光等治疗复发
11 例。

2 治疗方法
2.1 手术治疗
2.1.1 术前准备 术前晚流质饮食，备皮，术晨开塞露 2 支
灌肠，无需禁食。并以王不留行籽作耳穴贴压以镇静止痛。
2.1.2 手术方法 小剂量鞍麻生效后，取截石位于手术台，
常规手术野消毒，肛管内碘伏棉球消毒数次，铺无菌洞巾。用
高频电刀进行治疗，对于较大的鸡冠状、菜花状疣体，用组织
钳夹住疣体，然后以高频电刀刀头垂直或斜向接触皮损有蒂的

表皮层逐一切除，切除后残端再用电刀刀尖点灼(电刀功率宜
切小灼大)，对于小病灶逐个电凝气化掉疣体组织(深达真皮
层)，对于皮损周围的皮肤连续点状扫射法进行气化凝固碳化，
彻底祛疣。对于肛管皮肤、齿线上移行区、外生殖器等敏感区
域上的疣体，用小功率电凝逐个进行气化处理。仔细搜索潜在
的疣体，做到无遗漏。严密止血，双氧水冲洗创面，以太宁痔
疮栓 2 枚塞于肛内，创面敷以油纱布，以无菌敷料加压包扎，
“丁”字带加压固定。
2.1.3 术后一般处理 ①半流饮食 2 天后改为正常饮食，控
制排便 2 天，术后第 2 天把肛门填塞纱布取下。②抗生素静
脉滴注 5～7天。③如有止血线，5～7天拆除止血线。
2.2 肌肉注射干扰素诱导剂 术后第 2 天聚肌胞(成都天台山
制药有限公司，批号 090701)2 mL肌肉注射，隔天 1 次。疗
程 2月。
2.3 中药内服 术后第 2天龙胆泻肝汤加减。处方：龙胆草、
栀子、泽泻、当归、柴胡、苦参各 10 g，生地黄、黄芪、薏
苡仁各 20 g，车前子、甘草各 6 g。每天 1 剂，水煎 2 次，共
约取汁 300 mL，分 2 次口服，连服 1 月。脾胃虚弱者，嘱服
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药前吃 3～5片生姜。
2.4 中药坐浴 术后第 2 天本院自制的熏洗Ⅱ号先熏后洗。
处方：板蓝根、黄芪 20 g，苦参、黄柏、鸦胆子、蛇床子、
马齿苋各 15 g，冰片 6 g。每剂煎水约 400 mL，熏洗坐浴
20 min，连用 1月。每天坐浴后创面换药，每天 2 次，连换 2
周；2周后改为每天换药 1次，至创面愈合。
2.5 注意事项 手术时特别要注意切除的深度，这是术后是
否复发和伤口愈合快慢的关键，以切至皮肤真皮层为度，应当

一次彻底清除。对于肛管皮肤、齿线上移行区、外生殖器等部
位要仔细搜索，不要遗漏隐蔽位置的疣体；该部位要用电凝，

且功率要调小，气化掉疣体即可。在肛门镜下操作时，电刀的
刀头千万不要碰到肛门镜，以免灼伤肛管直肠，引起肛门直肠

狭窄。手术切除要彻底，尽量一次彻底切除，将基底部和皮肤
表层一并切除，尽量保留真皮层，否则易出现较大疤痕，给患

者增加痛苦。治疗期间要保持患处的清洁，勤换内裤，避免过
性生活。若性伴侣也患此病，应同时治疗。
3 疗效标准与治疗结果
3.1 疗效标准 治愈：临床症状消失，肉眼疣体消失；好转：临
床症状改善，肉眼疣体缩小；未愈：临床症状及体征均无改善。
3.2 治疗结果 全部患者病理回报均为细胞空泡性变。随访
1年，50例患者全部治愈，治愈率为 100％。1 例于出院 3 月
时，肛周出现复发(经剪刀剪除，熏洗Ⅱ号坐浴后痊愈)，复发
率为 2％。
4 病案举例
患者，男，18 岁。因肛周瘙痒，肿物突起 2 年余门诊以

肛门尖锐湿疣收入住院。入院检查：肛周左右两侧各见一菜花
状赘生物，分别约 3 cm×2 cm、4 cm×5 cm，表面凸凹不
平，灰白，质地中等，破裂处表面有少许脓性分泌物，有臭

味，擦洗时易出血。其他部位散在丘疹状、乳头状疣体二十余
枚，有不洁性交史，前阴未见异常。术中肛门镜检查：肛管见
5 枚乳头状疣体，齿线上 2 cm 内见 3 枚丘疹状疣体。伴见：
口干苦，纳可，二便正常，舌质红、苔黄腻，脉弦滑。诊断：
肛门尖锐湿疣，湿热下注型。排除手术禁忌后，小剂量鞍麻下
大个疣体电刀切除，小个疣体电凝气化。术后病理报告：上皮
细胞空泡化。聚肌胞 2 mL肌肉注射，隔天 1 次，2 月后停
止。中药龙胆泻肝汤加减，连服 1 月。肛门局部熏洗Ⅱ号先
熏后洗，连用 1月。疾病痊愈，随访 1年未复发。
5 讨论
目前，HPV尚未在体外培养成功，人类为其唯一宿主，

HPV之各型均可通过皮肤黏膜的细微损伤而侵犯该部，经过
一定的潜伏期(多为 3～6 月)而出现临床症状[2]。对疣体较大、
集簇、多发的患者，因其生长迅速，且有癌变趋向。多数学者
认为，长期皮肤潮湿不洁，分泌物刺激，局部摩擦而引起的皮

肤慢性炎症性损害是本病发生的主要诱因。因此，要治愈肛门
尖锐湿疣，在抑制和杀灭 HPV时，必须同时治疗皮肤的慢性

炎症性损害[3]。
手术中利用高频电刀的高密度的高频电流对疣体组织进行

加热，使疣体组织汽化或爆裂，从而达到对疣体的凝固或切

割。同时高温杀灭皮损周围潜在的病毒；其优点是切割速度
快、止血效果好、操作简单。其输出功率任意可调、安全方
便。对于尖锐湿疣，高频电刀比手术刀有明显的优势：①利用
高温杀死皮损周围潜伏的 HPV病毒；②对于齿线上的疣体，
可以做到精准治疗，无需进行点状结扎。
聚肌胞是一种干扰素诱导剂，主要用于激活免疫细胞淋巴

细胞，可诱导低水平的干扰素具有一定的抗病毒作用；抑制病

毒复制，此外还有调节机体免疫功能，促进人体非特异性免疫

功能和某些特异性免疫功能。肌肉注射聚肌胞，起到抗 HPV
病毒、调节免疫的作用。
龙胆泻肝汤是清泄肝胆湿热的代表方剂，肛门尖锐湿疣病

机为湿热下注，故用龙胆泻肝汤加减治疗。方用龙胆草大苦大
寒，上泻肝胆实火，下清下焦湿热，与栀子共奏清热解毒之

功。苦参清热燥湿，薏苡仁健脾益胃，以防前药苦寒伤胃。泽
泻、车前子清热利湿，使湿热从水道而去。生地黄、当归滋阴
养血，标本兼顾。黄芪健脾补中、托毒生肌，可促进损伤愈
合。柴胡疏肝解郁，是为引诸药入肝胆经而设。甘草有调和诸
药之效。全方泻中有补，利中有滋，使火降热清，湿浊分清，
循经所发诸证应药而愈。
中药熏洗法，在热力和药力的相互作用下，使药物有效成

份在皮损局部发挥药理作用。熏洗方中板蓝根含的靛甙为抗
菌、抗病毒的有效成分。蛇床子含挥发油，具有收敛、抑制渗
出作用及止痒、抗病毒的作用。苦参、黄柏燥湿止痒；苦参含
苦参碱有抑菌、抑制渗出的作用。鸦胆子凉血解毒、防腐生
肌，腐蚀赘疣。马齿苋清热解毒、凉血止血，局部外用能治火
毒疮疖。黄芪托毒生肌，增强机体免疫功能。冰片芳香走窜、
通透诸经，引药直达病所。诸药合用，清热解毒、化瘀消疣。
观察表明，四联疗法利用中西医各自的优势，既彻底灼除

疣体，治疗皮损处病毒感染及周围亚临床感染，又提高免疫

力，增强体质，进一步巩固前期的疗效，使病毒得到彻底清

除，有效地防止了肛门尖锐湿疣的复发，是目前治疗尖锐湿疣

的理想方法之一。
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