
起颅外血管的压迫，导致脑血液循环进一步障碍，这

也是促进血栓形成的原因之一。

3．6吸烟根据流行病学调查显示，极度吸烟者脑

卒中的患病率是普通人群的3倍，严重吸烟者是普

通人群的4倍，戒烟5年后脑卒中发生率与普通人

群相似，吸烟者脑卒中的病死率也高于不吸烟者。

这是因为烟中所含尼古丁、烟碱、丙烯醛、～氧化碳

等物质可促进血小板的聚集和动脉粥样硬化斑块的

形成，而且吸烟会造成短时的血压升高并影响降压

药的疗效。有研究表明，纤维蛋白原是脑血管意外

的危险因素，吸烟能直接提高血浆纤维蛋白原水平，

减少前列腺素生成，从而对血小板功能和血管阻力

有显著的影响；吸烟能刺激血管组织中交感神经末

梢释放几茶酚胺，从而引起血管痉挛。本组青年脑

卒中患者吸烟史44例(42．72％)。

3．7家族史文献报道Llu有脑卒中家族史的青年

人患脑卒中的概率明显增高。本组103例患者，其

中有18例有脑卒中家族史，占17．48％，因此家族

史也是一个值得重视的危险因素。有家族史的青年

人更应该避免暴露于其他危险因素，积极预防脑血

管病。
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[摘要】 目的观察重组人白介素-2局部注射治疗预防尖锐湿疣复发的效果。方法治疗采用随机分

组法，对照组消除疣体后局部外涂重组人干扰素q-2b乳膏治疗，3次／d，连续3个月；治疗组在此基础上每周

加用100万u重组人白介素-2局部注射治疗，连续lO周，于治疗后3、6个月观察对比两组尖锐湿疣复发率。

结果治疗后3、6个月两组的复发率对比差异均有统计学意义(P<O．05)，治疗组低于对照组。结论重组

人白介素-2局部注射治疗可降低尖锐湿疣复发率。
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尖锐湿疣(cA)是最常见的性病之一，由人类乳

头瘤病毒(HPV)感染所致。本病传染性强，复发率

高，部分病人可出现恶变，对患者造成极大的精神压

力，严重影响身心健康。笔者从2008舶一2009—12，
对cA皮损进行灼除治疗后，并采用局部注射重组

人白介素．2(rhIL-2)进行后续治疗，观察其对复发

率的影响，现将结果报告如下。

1资料和方法

1．1病人入选标准(1)根据性传播疾病临床诊

疗指南的诊断标准⋯确诊为CA；(2)新发或复发年

龄18—50岁的男女患者；(3)本人同意进行临床用

药观察；(4)患者同意且能够遵守试验方案。

1．2病人排除标准(1)2个月内系统或局部使用

过免疫增强剂或免疫抑制剂；(2)已知对拟治疗药

物过敏者；(3)妊娠或哺乳期妇女；(4)患有各种系

统疾病。

1．3病人一般资料入选患者共有69例，按随机

原则分为治疗组35例，男24例，女ll例，平均年龄

25．8岁，平均病程8．5周；对照组34例，男2l例，女

13例，平均年龄26．6岁，平均病程9．2周。两组在

性别组成、年龄、病程及皮疹数量上差异均无统计学

意义(P>O．05)，具有可比性。见表l。

表l 两组患者一般资料比较(i±I)

1．4试验方法(1)药品及仪器来源：注射用棚I广

2由辽宁卫星生物制品研究所(有限公司)生产，规

格：100万U／(1 IIll·支)；重组人干扰素q-2b乳膏

由安徽安科生物工程公司生产，200万u／(10 g·

支)；Gx一Ⅲ型多功能电离子手术治疗机由广西科学

院应用物理研究所生产。(2)治疗方法：患者按随

机号进入分组治疗，治疗组患者局部常规消毒，根据

皮损面积大小将rhIL-2 100万U溶于2％利多卡因

注射液I一3 Inl注射到疣体基底部及其周围表皮

下，再予Gx一Ⅲ型多功能电离子手术治疗机将疣体

灼除，术后每周局部注射1次rhIL-2，方法同上，共

10次，同时局部外涂重组人干扰素仅-2b乳膏，3次／

d，连续3个月；对照组同样予Gx一Ⅲ型多功能电离

子手术治疗机灼除疣体，术后单用重组人干扰素仅一

2b乳膏局部外涂治疗，用法、时间同上；术后伤口防

感染处理至愈合。(3)观察方法：治疗后前3个月

每周复诊1次，以后每1个月复诊1次，共观察6个

月。分别观察记录复诊时伤口愈合、皮疹复发情况

及时间，药物反应情况等。(4)疗效判定：分别于治

疗后3、6个月判断1次疗效，无皮疹出现为痊愈，否

则为复发。

1．5统计学方法应用SPSSl3．O统计学软件进行

数据处理，计量资料以牙±s表示，组间比较采用t检

验，疗效比较采用r检验，P<o．05为差异有统计
学意义。

2结果

2．1两组治疗效果比较治疗后3、6个月后两组

的治愈率、复发率比较，差异均有统计学意义(P<

0．05)，结果见表2，3。
表2治疗后3个月两组痊愈率和复发率比较[n(％)]
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表3治疗后6个月两组痊愈率和复发率比较[，l(％)]

2．2两组不良反应比较两组病例治疗后伤口多

在2—3周内愈合，无明显疤痕形成。治疗组局部注

射rhIL．2治疗过程中有3例(8．57％)出现轻度红

肿、硬节、痛感，多在疗程结束后2周内消失；发热

(39℃)l例(2．86％)，为第一次注射后出现，自服

退热药治疗后恢复正常。治疗组有4例(11．43％)、

对照组有3例(8．82％)外涂重组人干扰素瑾-2b乳

膏治疗后出现局部轻度潮红、热辣感，可耐受，未作

处理。

3讨论

3．1 CA又称尖锐湿疣、生殖器疣或性病疣，是由

HPv感染引起的皮肤黏膜增生性疾病，多发生于性

活跃期人群，是目前最常见的性病之一。HPV主要

通过性接触传染，少部分可通过问接接触传染，新生

儿可通过母亲分娩时感染。多性伴、不安全性行为，

或性伴有感染史是高危因素。皮疹好发于生殖器、

外阴和肛门等部位。CA与HPV6、ll、16、18、3l、33

型感染有关。在宫颈部位的感染中，HPV的类型与

致癌性有关，HPv6、1l型致癌性小，HPV3l、33、35

型有中等致癌性，HPⅥ6、18型有高度致癌性归J。

临床可见的CA90％以上由HPv6型或ll型引

起Ⅲ。

3．2以往CA多采用CO：激光、电离子手术治疗

仪、液氮冷冻等消除皮疹的方法治疗，短期效果好，

但复发率高。经学者们近些年来的研究证实，CA患

者存在全身性细胞免疫功能下降及局部细胞免疫功

能下降，以及亚临床感染病灶的存在，是导致CA易

复发的重要原因。提出在治疗cA时，既要针对病
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灶部位的病毒，也要注意病灶部位的免疫调节，才能

较好地解决CA复发问题。近几年来，在灼除疣体

后，给予外涂重组人干扰素俚-2b乳膏或凝胶剂治疗

预防复发，降低了复发率，但尚欠满意。有学者报道

CA患者血浆和疣体组织中IL-2和IFN一1水平明显

降低，其水平变化与病期有一定关系。而sIL．2R

(可溶性白介素2受体)水平明显升高，sIMR能和
膜白介素2受体竞争结合IL．2，中和活化T细胞周

围的IL-2，并促使活化的细胞恢复成休止期细胞。

因此，sIL．2R水平升高是尖锐湿疣患者细胞免疫被

抑制的重要因素之一，病期越长，细胞免疫功能障碍

越明显【3】。rhIL-2可促进和维持T细胞的增殖与分

化，诱导及增强自然杀伤细胞、杀伤性T细胞、单核

细胞、巨噬细胞的活力，增强B淋巴细胞的增殖及

抗体分泌，具有抗肿瘤、抗病毒等作用HJ。本组病

例加用小m_2局部注射治疗，效果优于对照组，复发

率明显降低。

3．3经治疗观察，CA复发大部分在治疗后3个月

内，随时间延长复发减少；疣体可彻底清除的部位去

除疣体后续用dlIM治疗，CA不易复发，疣体不易
彻底清除的部位如尿道口、阴道口及肛管等部位复

发率较高；因此，彻底清除感染病灶对减少CA复发

有重要意义。rllIL．2副作用小是其一大优点，本组

病例在治疗过程中未发现严重的不良反应，病人容

易接受，依从性较好。
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