
简单，可门诊治疗，无须住院，宜在基层医疗单位

推广。
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【摘 要】 目的：探讨 ,-$ 激光联合湿润烧伤膏（./0-）治疗尖锐湿疣（,1）的疗效。方法：本中心运用 ,-$ 激光

对 !$& 例 ,1 患者进行烧灼与汽化治疗后的创面外涂 ./0-，观察创面修复过程与复发率。结果：./0- 外涂 ,-$ 激光烧灼

与汽化 ,1 后的创面，无感染并发症、愈合快，复发率低，且有止痛效果，未出现毒副作用。结论：,-$ 激光联合 ./0- 对

,1 治疗有良好的协同治疗作用。
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,1 是由人乳头瘤病毒（QNR）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，

居性病第 $ 位［!］，QNR 通过外生殖器或肛门周围皮

肤粘膜的微小损伤进入机体，感染有增殖能力的基

底细胞［$］，它不但是感染表皮和粘膜鳞状上皮的

,M1 病毒，而且 (%S,1 病人 QNR 可向深层侵入真

皮血管，淋巴及组织细胞［&］。QNR 通常在皮肤粘

膜多点感染，(%S的感染患者无临床表现，称之亚

临床感染和潜伏感染［)］，,1 虽然有局部物理、化

学、免疫、中医和外科等多种治疗方法，但治愈率

高低不等。总体分析复发率较高，所以提高治愈

率，预防复发是 ,1 治疗中最关注的问题。$%%% 年

4 月 3 $%%& 年 ’ 月，我们采用 ,-$ 激光联合湿润烧

伤膏治疗了 !$& 例具有典型皮损，醋酸白试验阳性

及经病理检查确诊的 ,1 患者。报道如下：
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一、临床资料

!"# 例中，男 $% 例，女 #& 例。病程 # 周 ’ "
年，年龄 !$ 岁 ’ &% 岁，平均 #( ) # 岁。共同表现

为阴茎包皮外、冠状沟、龟头、阴囊、肛周、尿道

口、眼内眦部粉红色肿物，形态分别呈乳头状、息

肉状、菜花状、质软，刺激易出血，大部分伴有局

部瘙痒或轻微疼痛不适感，尿道口 *+ 使尿流变细

或分叉，排尿困难，醋酸白试验阳性，部分经病理

检查确诊。疣体大者 " ) (,- . !,-，小者呈粟粒

样，复发两次 (# 例，复发 # 次 !/ 例，复发 0 次 $
例，均为物理疗法或化学疗法加抗病毒或免疫治疗

后的患者。

二、治疗方法

阴茎 *+，阴茎根部阻滞麻醉，肛周、阴囊及

眼内眦部 *+ 局部浸润麻醉。以波长 !1 ) &2-，连

续输出，功率 (3 4 !13，光斑直径为 !-- ’ #--
的 *5" 激光聚焦光束烧灼与汽化庞体，汽化基底部

深至 ! ) (--，创缘扩大 #-- ’ 0--，阴茎 *+ 合并

包皮过长者，需环切包皮。手术操作轻柔，麻醉药

量勿过多，防止创面水肿程度加重。激光功率过小

或过大，反复烧灼、汽化过度也会影响伤口愈合。

*+ 烧灼与汽化后的创面立即外涂 6785，外涂范

围宜超过创缘 ",- ’ 0,-，无需包扎，可使用抗生

素，每 !" 小时换药 ! 次。

三、疗效观察

!、疗效判定标准：痊愈：原疣体部位及其周

围无新生疣体，随防 # 个月无复发；复发：原疣体

及其周围于治疗结束 # 个月后，无再次感染，重发

新的疣体；再治愈：复发病例经再次治疗 # 个月无

新的疣体出现；无效：经重复治疗在随防期内仍有

新的疣体出现。

"、疗 效：!"# 例 *+ 患 者 一 次 痊 愈 !!( 例

（/#9(1:） 复 发 $ 例 （&9(1:）， 再 次 治 愈 $ 例

（!11:），总治愈率 !11:。

四、讨论

*5" 激光治疗 *+ 是利用其热效应，它在数秒

钟内可使被照射组织温度升高百倍，使病损组织在

瞬间直接汽化而被破坏，达到祛除病灶的目的。这

一种热效应实际是对组织的热损伤，因为可通过热

扩散，使切口周围区域组织发生热凝固，热损害厚

度可达 !--［(］。*+ 多倾向于局部治疗为主，因只

治标不治本，有效率在 "1: ’ /0:之间，复发率

也高，通常 # 个月内最低复发率 "(:［&］。*+ 的主

要复发原因是激光仅消除了明显疣体，即消除了

;<=引起的显性感染，不能消除那些肉眼看不见

的亚临床感染、潜伏感染。亚临床感染虽无症状，

但为病毒携带者，可感染他人。;<= 潜伏感染为

更早期的 ;<= 感染，既无细胞学异常，也无组织

学改变，只能通过 ;<= 4 >?+ 检测才能鉴定［%］。

@ABCDE 等用 FG2HIB- 8JGH 法检测 !!1 例男性阴茎 *+
周围外观正常皮肤，发现 ;<= 4 >?+ 检出率高达

0(:［$］。许多学者认为，机体对 *+ 的特异性免疫

是细胞免疫，*+ 患者存在细胞免疫抑制现象，外

周血 K 细胞亚群失衡，主要表现 *>$ 细胞比例上

升，使 *>0 L *>$ 比值下降［/］。在 ;<= 感染的各个

阶段，机体免疫功能均受到病毒的抑制，病毒可通

过不同的方式破坏免疫的细胞，其后果可表现为病

毒持续性感染，以及因免疫反应低下导致机体对常

规疫苗及其他主动免疫不引起反应而造成治疗上困

难［!1］。因此，治疗上不仅要彻底去除疣体，而且

要注意亚临床感染和潜伏感染的治疗。

6785 可能属于抗病毒药物和多功能免疫调节

剂。它的成份中：黄芩具有清热燥湿、清热凉血的

作用；黄柏具有清热解毒清热燥湿、泻火凉血、消

炎止痒的作用［!!］；黄连具有清热燥湿，滋阴降火、

解毒敛湿、活血化瘀、祛风止痒止痛的功效［!!］；

现代药理研究证实，这三种药物对多种细菌（如痢

疾杆菌、葡萄球菌、链球菌、肺炎双球菌、绿脓杆

菌、结核杆菌、百日咳杆菌［!"］）、病毒以及皮肤真

菌［!#］有抑制作用。;<= 在 6785 环境中，其生理

代谢合成速度，包括有关的酶、毒素的形成都受到

的影响，使新病毒不能合成，从而影响了激光治疗

后残余 ;<= 的生长繁殖速度和侵袭力［!0］。它可活

化巨噬 细 胞，增 强 吞 噬 能 力，促 进 MN 4 "、 M@?、

6+@、6M@、6*@ 等多种因子的释放，这些因子作

用于单核巨细胞系统，使之活化向病灶部聚集，对

细菌、病毒等进行吞噬、杀伤和消除。MN 4 " 能够

增加 K 细胞、8 细胞的免疫功能［!0］。它能促使创

面组织中免疫球蛋白 +、O、6 和补体 *# 水平升

高［!(］，持久地介入人体的免疫过程，不断地调节

细胞免疫系统产生免疫功能，从而调节机体的免疫

能力和抗体的产生。临床实验结果证明：在免疫检

查中，K 细胞亚群，*>#、*>0 和 *>0 L *>$ 比值明

显增 加，?P 细 胞， 免 疫 球 蛋 白 也 呈 现 明 显 变
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化［!"］。说明该药具有抗病毒及显著的免疫调节作

用。

#$% 激光治疗 #& 的区域由表入里分为三个区

带的病理学损伤。#$% 激光烧灼，汽化 ’() 引起

的显性感染后形成的焦痂已不可复活，称为坏死

带，坏死带下层其皮肤组织受间接热损伤和热化学

损伤，主要表现为由微循环进行性血栓形成引发的

组织瘀滞和变形，呈濒死状态，称为瘀滞带。瘀滞

带下层的皮肤组织主要由局部热损伤后和自身化学

物质的损伤导致炎性反应，表现为组织水肿、充

血、缺氧、渗出的可复性病理形态学变化，简称充

血带［!*］。

#$% 激光治疗 #& 的过程中，不可避免地要对

正常组织造成治疗性损伤，+,-$ 治疗这种损伤的

过程实际是无损伤地加大了 #& 治疗范围和深度，

在 +,-$ 治疗创面的过程中，与创面组织发生四大

生物化学反应，并供给创面有生命活力的细胞所需

物质，反应后的油液因失去亲脂性被创面组织排斥

到表面［!*］，同时也排出了作为亚临床感染和潜伏

感染的 ’()。由于排出的物质温度比较高，冲出

+,-$ 层而被排出创面药层外，经病理学和细菌形

态学观察，排泄物无致病性。新鲜的 +,-$ 循环往

复的渗入组织，从而达到坏死组织层及 #& 的亚临

床感染和感染中的 ’() 由表入里液化并无损伤地

排出。同时也能使创面间生态组织中的代谢产物及

排泄物主动引流排除，保障创面组织液符合生理要

求，创造 一 个 正 常 组 织 的 生 理 湿 润 环 境。由 于

+,-$ 能持续供给创面组织所需物质或药物，它能

使 #$% 激光治疗后组织的瘀滞带和充血带恢复到生

理状态。再者，由于 +,-$ 基质为框架剂型，有效

地隔离了创面与外界接触和有利于皮肤代谢产物的

排出。隔离创面的同时，也保障了正常皮肤的呼吸

作用［!*］和防治 #& 的亚临床感染和潜伏感染的扩

散，使其恢复至生理状态，还能阻止与 ’() 感染

有关的器官组织细胞的癌变，对防治 ’() 的再感

染起到了很好的作用。

+,-$ 本身含有许多活血化瘀，消肿止痛成

份，通过改善局部微循环［!.］，加速 / 0 羟色胺的排

出，保护末梢神经。在促进上皮细胞生长的同时，

对成纤维细胞的形成、分裂、增殖及胶原纤维的分

泌、排裂具有调节作用，从而减轻创面瘢痕的增

生，使其在短时间内愈合［!1］。#$% 激光祛除尿道

#&，再涂 +,-$ 治疗，能有效保护尿道粘膜，防

止尿道狭窄。

#$% 激光联合 +,-$ 是针对 #& 易复发而设计

的一种治疗方法。本方法起到标本兼治的目的。

+,-$ 是一种安全无毒、无刺激性、不损伤皮肤粘

膜，使用简便，患者可自行操作的外用药物。它能

提高 #$% 激光治疗 #& 后的治愈度，减少复发率，

治效确切，值得临床推广使用。
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烧伤瘢痕与皮肤慢性溃疡恶变

的早期诊断与治疗

张东臣

【摘 要】 目的：通过对 !/ 例烧伤瘢痕与皮肤慢性溃疡恶变的早期诊断与治疗临床经验总结，提高对经久不愈的溃

汤及易于破溃而不稳定的挛缩瘢痕发生恶性变认识的可能性，尽早诊断和治疗。方法：对经久不愈的溃疡和瘢痕，在不激

惹局部组织的情况下，进行组织活检，一旦确诊恶变，即刻手术治疗。结果：本组 !/ 例术后均一期愈合。经 / 年 1 , 年随

访，+ 例患者未见手术局部复发和病灶转移，. 例因心脑血管病死亡。结论：凡临床上遇到久治不愈的慢性皮肤病损和易于

破溃而不稳定的挛缩瘢痕，均有恶变的可能性，临床应密切观察，及时将溃疡和瘢痕一次彻底切除。
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人体皮肤损伤后形成慢性溃疡及烧伤后形成瘢

痕后均可发生恶变，为此，除尽早地切除溃疡及瘢

痕，预防其发生恶变外，主要是对其严密观察，早

期发现和正确治疗。我院于 !+,- 0 /))) 年诊治该

类病人 !/ 例，收效满意。现介绍如下：

一、临床资料

!S 一般资料：本组男 !) 例，女 / 例，年龄 /+

岁 1 ", 岁，其中截瘫后骶尾部巨大褥疮恶性变 -
例，胫骨骨折慢性骨髓炎伴窦道恶性变 / 例，足跟

软组织外伤，踝部及前足烧伤后瘢痕溃疡恶变各 /
例。

/S 诊疗方法：皮肤损伤形成慢性溃疡或破溃

发生恶变时，首先是局部变化明显改变，如溃疡中

心溃烂速度加快，四周呈乳头样或菜花增生，组织
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