
用薄剪电凝后剪开’只要准确’少量多次地剪开’则
不会弄破囊壁( 一旦发生瘤体破裂’立即用吸管吸
除自破裂口溢出的内容物’避免钳夹破口’避免取出
破口处的毛发和固体脂肪’否则会造成更多的溢漏’
若肿瘤破裂’提前放置于卵巢下方标本袋起很重要
作用’可防止溢漏物流入腹腔( 本组患者中 "# 例发
生肿瘤破裂’盆腔冲洗液中只有少量油滴’无块状脂
肪和毛发( 取出标本方法多种’概括如下!$’%将已
剥离的囊肿置入标本袋’把标本袋边缘经穿刺口提
出腹腔外’在袋内剪开囊肿’吸除脂肪’再取出其它
有形成分( $"%通过扩大腹部切口取出*++ ( $*%在
腹腔标本袋内剪开已剥离的囊肿’吸除液体’取出有
形成分’再取出标本袋*-+ ( $,%穿刺吸除囊液’将缩
小的卵巢牵出体外’剥离囊肿*)+ ( $+%穿刺囊肿注
入热盐水并吸出囊液’剥离囊肿置人乳胶手套内再
经穿刺口取出*$+ ( 我们多采用第一种方法( 肿瘤
较小且不含骨骼和牙齿的标本可由脐部穿刺口取

出( 取标本时注意拉紧标本袋’贴紧腹壁防皮下气
肿’遇较大骨骼则扩大切口’防止标本袋破裂( 腹腔
镜手术开展初期’卵巢畸胎瘤被视为腹腔镜手术禁
忌证’主要原因是畸胎瘤内容物流入腹腔可引起化
学性腹膜炎’近年临床验证表明镜下手术是安全有
效的’即使畸胎瘤术中破裂内容物外溢’也可以反复
腹腔冲洗并不影响手术效果*. F’’+ ( 预防术后化学
性腹膜炎的发生是提高畸胎瘤手术质量关键’应反
复冲洗盆腹腔及鞘卡穿刺口’本组无一例发生化学
性腹膜炎(
IGH=保护卵巢功能=卵巢手术有诱发卵巢早衰的
远期并发症可能’对尚未生育及年轻患者’术中尽量

减少对卵巢电凝’尤其是卵巢门部位’尽量保留肉眼
可见卵巢皮质’局部留置防粘连膜或蛋白凝胶( 即
有利止血又防粘连’最大限度为术后卵巢功能恢复
创造条件*’"+ (
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临床研究

老年性尖锐湿疣 ’"’ 例临床分析

张!红

作者单位! +".’##!广东’江门市新会人民医院’南方医科大学附属新会医院皮肤科

作者简介! 张!红$’.-+ /%’女’大学本科’医学学士’副主任医师’研究方向!皮肤性病学’0(1234!4342:P#"’+8"’5:;5<1

!!"摘要#!目的!总结老年性尖锐湿疣的治疗效果’探讨其临床特点及防治对策( 方法!"##-(#- F"##$(
#- 治疗老年尖锐湿疣患者共 ’"’ 例’其中综合治疗组$电凝法)心理干预)提高机体免疫力和局部抵抗力%-#
例&对照组$单纯电凝法治疗%-’ 例( 结果!综合治疗组分别为 $$G**H)’#G##H和 $G**H&对照组分别为
-$G$+H)".G+’H和 "-G"*H( 经统计学处理’两组比较差异均有统计学意义$Ga#G#’%( 结论!老年性尖锐

,),-,!!中国临床新医学!"#’# 年!) 月!第 * 卷!第 ) 期



湿疣患者具有病程长)伴发疾病复杂)治愈率低)复发率和并发症发生率高以及心理影响大等临床特点( 综合
治疗可明显提高临床疗效(
!!"关键词#!尖锐湿疣&!老年人&!临床特点&!防治对策
!!"中图分类号#!I)+"G+!"文献标识码#!A!"文章编号#!’-), /*$#-$"#’#%#) /#-,) /#,
!!J<3&’#;*.-.@K;399:;’-), /*$#-;"#’#;#);’$

3B,-,&$B$-$BD#,#()FHF "B2"%BD .$*,"-*#E,*’&(-2DB(4$ $&1-,-$*14=%C.#$C*9@4516)728192*:5178)2*3@0’
.::’3’)21= M’9&?’C*D6’2)3*:;*?2&179 !1=’>)3J9’<17D’20’ H’)9@819 $?)9@=*9@ +".’##’ F&’9)
!!*6>#*%$&*+!?>@"&*,0"!L<9Q112T37NO6NOTN2O1N:ONRRN5O’ 543:3524RN2OQTN92:J 5<:OT<49OT2ONP3N9<RO6NN4J(
NT4YS2O3N:O9[3O6 5<:JY4<1225Q:3:2OQ1$EA%;A"*’(2#!WT<1XQ:N"##- O<XQ:N"##$’ ’"’ N4JNT4YS2O3N:O9[3O6
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O3N:O93: O6N5<:OT<4PT<QS [NTNOTN2ONJ ZY931S4NN4N5OT<5<2PQ42O3<: OTN2O1N:O1NO6<J;!"#1B*#!L6N5QTNT2ON’ TN5QT(
TN:5NT2ON2:J 5<1S4352O3<: T2ON93: 3:ONPT2ONJ O6NT2SYPT<QS [NTN$$G**H)’#G##H 2:J $G**H TN9SN5O3MN4Y&L6N
5QTNT2ON’ TN5QTTN:5NT2ON2:J 5<1S4352O3<: T2ON93: N4N5OT<5<2PQ42O3<: OTN2O1N:OPT<QS [NTN-$G$+H)".G+’H 2:J
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!!尖锐湿疣$EA%是一种常见的性传播疾病’性活
跃期的年轻人是高危人群( 近年来’老年性尖锐湿
疣患者有增多趋势*’’"+ ( 尽管目前治疗方法较多’
但如何提高治疗的有效性)防止复发’仍是临床上较
为棘手的问题**+ ( "##-(#- F"##$(#- 我们治疗老年
尖锐湿疣患者 ’"’ 例’取得了较好的临床效果’现总
结如下(
F=资料与方法
FGF=入选及诊断标准=全部患者年龄均在 -# 岁以
上’诊断标准!$’%有性接触史)配偶感染史或间接
感染史&$"%在外生殖器或肛周部位’出现乳头状)
菜花状及鸡冠状等疣性新生物&$*%多数无明显的
自觉症状&$,%+H醋酸白试验阳性或病理检查确诊(
FGH=一般资料=本组均为门诊病例’共 ’"’ 例’其
中男 .) 例’女 ", 例&年龄 -# F$* 岁( 有性乱史者
+- 例’均为男性( 病程 * 周 F" 年’其中 ’#+ 例为 *
F- 个月( 发生部位!男性多位于冠状沟)尿道口及
系带附近&女性以大阴唇四周)尿道口)阴道穹窿及
宫颈口居多’少数病例为肛周附近( 合并疾病!合并
包皮过长或包茎者 "+ 例$"+G$H%’合并非淋)淋
病)阴道滴虫)霉菌性阴道炎)念珠菌性龟头炎等感
染性疾病者 "" 例$’$G’$H%( 治疗史!未经任何治
疗者 .’ 例’经局部治疗未愈或治疗后复发者 *# 例(
伴发疾病有!糖尿病 ’" 例’心脏病或高血压病 ’$
例’慢性肾功能不全 " 例’肝硬化 $ 例’恶性肿瘤 *

例’贫血或低蛋白血症 "’ 例’其他 ) 例(
FGI=分组=$’%综合治疗组$电凝法辅以心理干
预)提高机体免疫力和局部抵抗力等%-# 例&$"%对
照组$单纯电凝法治疗%-’ 例’两组在年龄)性别)病
程)症状及皮损等方面’差异无统计学意义$Go
#G#+%’具有可比性( 见表 ’(

表 ’!两组一般资料的比较##AkD$

组!别 例数
性别

男 女
年龄$2% 病程$e%

综合治疗组 -# ,) ’* -$G,# k’*G*’ ’’G"’ k-G*+
对照组 -’ +# ’’ -)G+" k’,G"’ ’#G)" k)G#’
!"S2 / #G"+’ #G*+" #G,#*
G / o#G#+ o#G#+ o#G#+

FGM=治疗方法及注意事项
’G,G’!电凝法!局麻后’以棉棒拭干疣体表面’采
用U&(* 型高频电治疗机’对准疣体直接电灼’使皮
损碳化’再用生理盐水擦干创面’反复多次’彻底清
除疣体( 电灼的深度一般在 #G+ F’ 11’范围在疣
体外缘约 ’ F* 11( 对病损范围广泛或多部位者’
必要时可分 " F* 次进行(
’G,G"!综合治疗法!在电凝法的基础上’辅以其他
措施治疗包括!$’%应提高机体免疫力的干扰素)转
移因子等&$"%治疗诱因或其他疾病’如对包皮过长
者行包皮环切’有滴虫)霉菌及淋病者行抗滴虫)霉
菌及淋球菌等治疗&$*%进行心理干预(
FGP=疗效评价=各组病人首次治疗后 , 周后进行

,$,-, E63:N9NX<QT:24<R_N[E43:3524eNJ353:N’XQ4Y"#’#’?<4Q1N*’_Q1ZNT)!!



随访( $’%痊愈!疣体全部脱落’原位无肉眼或放大
镜下可见的增殖性改变’醋酸白试验呈$ /%&$"%未
愈!疣体未完全脱落或者 , 周内仍有肉眼或放大镜
下可见的增殖性改变’醋酸白试验$ c%者&$*%复
发!经治愈后又在原位重新形成湿疣&$,%并发症!
创面继发感染)创面长期不愈)心理障碍)精神症状)
其他(
FGR=统计学方法=计量资料以 #AkD表示’组间比
较采用2检验’计数资料采用!" 检验’Ga#G#+ 为差
异有统计学意义(
H=结果

治疗结果见表 "( 综合治疗组病人的治愈率显
著高于对照组’而复发率和并发症发生率也低于对
照组$Ga#G#’%( 治疗组复发 - 例’对照组复发 ’$
例&治疗组发生并发症 + 例’对照组发生并发症 ’-
例( 在总的 ", 例复发者中’复发原因为合并有包皮
过长或包茎者 ’* 例$+,G’)H%&合并有淋病)非淋)
阴道滴虫或霉菌性阴道炎者 ’# 例$,’G-)H%’其他
’ 例$,G’)H%( 在总的并发症 "’ 例者中’创面继发
感染者 ’’ 例’感染创面可能与疣体过大)创面过广)
过深有关’除 " 例因创面长期不愈需植皮外$合并
糖尿病%’余经抗炎)局部处理等治疗后痊愈( 心理
障碍 * 例’精神症状 ’ 例’心绞痛 ’ 例’晕厥 " 例’其
他 * 例(

表 "!两组治疗效果的比较"9#H$%

组!别 例数 治愈 复发 并发症

综合治疗组 -# +*$$$G**% -$’#G##% +$$G**%
对照组 -’ ,"$-$G$+% ’$$".G+’% ’-$"-G"*%
!" / -G$#, )G"*. -G)+,
G / a#G#’ a#G#’ a#G#’

I=讨论
IGF=老年性尖锐湿疣的临床特点=根据张红*,+报

道一组尖锐湿疣 "$* 例与本组的临床资料’老年性
尖锐湿疣具有如下特点!$’%感染途径多数为间接
感染( 以往的病例绝大多数病人有性乱史’本组有
性乱史者共有 +- 例$,-G"$H%’均为男性( 曾玉琴
等*++报道 "$ 例老年EA患者’仅 , 例有不洁性生活
史’占 ’,G"$H’’* 例近 " 年内无性生活史( 简华
慧*-+报道一组 +# 例中老年女性尖锐湿疣患病情况’
结论是中老年女性易感染 =‘?’家庭内传染及间接
传染成为其主要来源’本组 ", 例女性患者均为间接
感染’与文献报道一致( $"%病程较长( 以往报道
的病例病程为 + J F’ 年不等’多数为 ’ 周F" 个月&
本组老年EA患者病程则为 * 周F" 年’多数为 * F

- 个月( $*%伴发疾病多而复杂( 本组 EA患者共
伴有其他疾病共 )’ 例’其中部分病人有两种或以
上( $,%治愈率低’复发率和并发症发生率高( 统
计以往的病例治愈率)复发率和并发症发生率分别
为 $-G*H) ’"G,H和 #G$H&本组病人则分别为
)$G+’H)’.G$*H和 ’)G*-H( $+%心理影响较大(
本组有不同程度的心理障碍 * 例’精神症状 ’ 例&主
要表现为情绪低落)消极悲观或烦躁不安)易激动)
耐受性差)甚至幻觉)神志错乱等( 以上临床特点可
能与老年患者的生理特点’特别是生理功能减退)免
疫功能低下)不良卫生习惯)健康教育和心理辅导不
够重视及治疗方法选择不当等有关(
IGH=老年性尖锐湿疣的防治对策=临床上尖锐湿
疣的治疗方法很多’如微波)电切)激光)液氮冷冻)
手术治疗及表面局部涂药等’多数疗效是满意*)+ ’
但对于老年 EA患者’应根椐其临床特点选择恰当
的治疗时机和治疗方法( 我们的体会是!$’%早发
现)早诊断)早治疗( 早期的EA主要表现为淡红色
小丘疹或者较小的疣性新生物’可采用腐蚀)刮除等
方法治疗’因病灶范围小)操作简单)损伤轻等’治疗
效果较佳且并发症少( 相反’晚期的老年 EA’因病
灶范围大)操作复杂)损伤重’且伴有其他疾病的患
者’治疗效果会明显降低’甚至发生严重的并发症(
因此’对有性病接触史者’要随时注意观察外生殖器
有无病变发生’一旦发现异常’应及时请专科医生诊
治’并进行有关的检查’以便能早期发现)早期诊断)
早期治疗( $"%治疗方法的选择( 尖锐湿疣的治疗
目的是去除局部疣性新生物)防止复发( 在实践中
应根据患者的具体情况’如疣体的大小)范围)伴发
疾病情况)治疗条件)生长部位等选择不同的治疗方
法( 目前更多的趋向于联合治疗’在利用药物或物
理方法去除疣体的同时或去除疣体后应用免疫调节

药物’是降低尖锐湿疣复发的最佳选择*$+ ( 本组结
果也显示’综合治疗组明显优于电凝法( 值得注意
的是’并非每位EA患者都首选联合治疗’而是针对
某些合并感染$包括淋病)阴道滴虫等%)体弱多病
患者)特别是某些难治性)复发性的尖锐湿疣’才采
用此法( $*%治疗要与心理干预相结合( 尖锐湿疣
患者均存在不同程度的心理障碍*.+ ’尖锐湿疣属性
病范畴’主要通过性接触传染’因其常与卖淫嫖娼或
不道德的性行为联系在一起’故使尖锐湿疣患者’尤
其是老年患者往往承受较大的心理压力’易产生抑
郁情绪’且本病的复发率高及与生殖器癌的发生有
一定关系’更加重其心理负担*’#+ ( 多项研究*’’+表
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明’不良情绪可以影响人的免疫功能’压抑)紧张都
可损伤细胞B_A的自然修复’严重的心理应激可导
致细胞免疫功能低下( 因此’对于老年 EA患者’应
进行积极的心理干预’措施包括让患者了解 EA的
相关知识’明白 EA是可预防)可治疗的疾病’只要
正确面对)积极配合治疗是完全可以治愈的( 本组
有心理障碍及精神症状者’经治疗后痊愈( $,%预
防对策( 与其他传染性疾病一样’尖锐湿疣是可以
通过多方面的努力’采取预防措施来进行预防的(
最好的措施就是避免与尖锐湿疣患者进行性接触’
养成良好的个人卫生习惯’不要乱用他人物品’对有
性伴的尖锐湿疣患者要定期检查性伴有无尖锐湿

疣( 由于大多数尖锐湿疣患者的再感染与其性伴患
尖锐湿疣和=‘?感染有关’故要避免与其性接触’
以减少患者治疗后再感染的机会(
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临床研究

厄贝沙坦联合阿魏酸钠治疗糖尿病肾病的
临床观察

李玉霞

作者单位! ),*###!甘肃’定西市人民医院内分泌科

作者简介! 李玉霞$’.)’ /%’女’大学本科’学士学位’主治医师’研究方向!代谢内分泌及肾脏疾病( 0(1234![[[YV"##-8’-*;5<1

!!"摘要#!目的!观察厄贝沙坦联合阿魏酸钠治疗糖尿病肾病# F8期的临床疗效( 方法!将 -# 例糖
尿病肾病患者随机分为对照组和治疗组’每组各 *# 例( 对照组给予糖尿病饮食)口服降糖药物或胰岛素控制
血糖治疗’并口服厄贝沙坦 ’+# F*## 1P’’ 次@J&治疗组在以上治疗的基础上加用阿魏酸钠 *## 1P@J静脉滴
注’" 周为 ’ 个疗程’休息 " J继续第 " 个疗程’共 " 个疗程后测定治疗前后尿微量白蛋白$", 6 f(1A4Z%)", 6
尿蛋白定量$f(‘T<%)血清尿素氮$Df_%)血清肌酐$CET%)甘油三酯$LU%)总胆固醇$LE%( 结果!治疗后两
组患者 ", 6 f(1A4Z)f(‘T<)Df_)CET)LU)LE均下降’但治疗组下降更为明显( 结论!厄贝沙坦联合阿魏酸
钠对糖尿病肾病#F8期患者有较好的疗效’是一种临床较为实用的治疗方法’两药联用可增强对肾脏的保
护作用(
!!"关键词#!糖尿病肾病&!厄贝沙坦&!阿魏酸钠
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