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活血祛疣汤联合光动力疗法治疗女性尖锐湿疣效果观察

赵子昳，乔 菲，潘 蕾

（漯河市中医院，河南 漯河 462000）

【摘要】　目的 观察活血祛疣汤联合盐酸氨基酮戊酸散光动力疗法在女性尖锐湿疣患者中的应用价值。方法 采用随机数

字表法选取某医院于 2017 年 9 月至 2020 年 9 月收治的 80 例尖锐湿疣患者为研究对象，并分为对照组、观察组，每组 40 例，分

别采用盐酸氨酮戊酸散光动力疗法和活血祛疣汤联合盐酸氨基酮戊酸散光动力疗法进行治疗，对比两组临床效果和不良反应。

结果 与对照组相比，观察组临床疗效显著较高，不良反应发生率显著较低（P ＜ 0.05）。结论 活血祛疣汤联合盐酸氨基酮戊酸散

光动力疗法，能够显著提高尖锐湿疣患者的临床效果，降低患者治疗后不良反应的发生率，改善临床症状，提高预后，值得推广。
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尖锐湿疣（CA）属于临床上常见的一种性传播

性疾病，主要由人乳头瘤病毒感染所致。该疾病主要

发生在女性的生殖器部位，具有生长迅速、传播率高的

特点，随着病情的发展会导致宫颈癌，严重影响了患者

的日常生活和工作 [1]。临床上治疗该疾病的方式非常

多，外科手术、外用药、激光治疗等单一治疗方式应用

较为广泛，但是临床效果并不理想。活血祛疣汤联合

盐酸氨基酮戊酸散光动力疗法是目前治疗该疾病最

有效的一种方式，能够有效提高临床效果，降低疾病

的复发率 [2-3]。笔者选取尖锐湿疣患者为研究对象，

探讨中西医联合治疗方式在临床上的应用价值，报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究对象共选取 80 例于 2017
年 9 月至 2020 年 9 月入住我院并接受治疗的尖锐湿

疣患者，采用随机数字表法将 80 例分为对照组和观

察组，各 40 例。对照组：最小年龄 24 岁，最大年龄

54 岁，平均年龄（38.02±3.68）岁，最短病程 3 周，

最长病程 6 周，平均病程（4.15±0.49）周；观察组：

最小年龄 25 岁，最大年龄 55 岁，平均年龄（38.57±
3.57）岁，最短病程 3 周，最长病程 7 周，平均病程（4.68±
0.56）周。两组基线资料对比，无显著差异（P ＞ 0.05）。
1.2 方法 对照组：采用盐酸氨基酮戊酸散光动力

疗法，盐酸氨基酮戊酸散（上海复旦张江生物医药股

份有限公司，国药准字 H20070027），先采用浓度为

0.9% 的氯化钠溶液清洗患者疣体周围的皮肤，之后

进行常规消毒，去大小合适的脱脂棉球放置在患者的

疣体部位，将皮肤全部覆盖，之后将配置好的盐酸氨

基酮戊酸水溶液均匀滴在脱脂棉球上并覆盖在疣体

上。封包避光 4h 后，采用半导体激光治疗机进行持

续照射（武汉市亚格光电技术有限公司生产所提供且

型号为 LD600-C），时间为 20min，将输出波长控制在

632.18nm，在对皮损部位照射时，需要将照射能量密

度控制（100 ～ 150）J/cm2。

观察组：采用活血祛疣汤联合光动力疗法进行治

疗，活血去疣汤组成成分包括升麻 15g、煅龙骨 15g、
煅牡蛎 15g、板蓝根 15g、白花蛇舌草 15g、红花 12g、
凌霄花 12g、白芷 12g、大青叶 30g、薏苡仁 30g。诸药

用水进行煎服，每天服用 1 剂，分早晚两次服用。1 个

疗程为 2 个月，连续治疗 3 个疗程。光动力疗法与对

照组用法同样。

1.3 观察指标 临床疗效对比：治疗 6 个月后，根据

实体瘤疗效评价标准（RECIST）评价近期疗效。显

效：患者疣体已经被彻底清除，并且没有新的疣体出

现；有效：病变部位和周围 0.5cm 区域内无复发，

其他区域有新疣体的出现；无效：病变部位和周围

0.5cm 区域内有明显新疣体出现的迹象。对比两组

不良反应发生率情况，包括溃疡、尿道感染、瘢痕、疼

痛等。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 20.0 处理器作为统计

数据和信息的工具，计数资料用（n，%）表示，用 X2

检验，P ＜ 0.05，表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比 对照组显效 27 例（67.50%），

有效 7 例（17.50%），无效 6 例（15.00%），总有效率为

85.00%（34/40）；观察组显效 33 例（82.50%），有效 6
例（15.00%），无效 1 例（2.50%），总有效率为 97.50%

（39/40）。观察组治疗总有效率显著高于对照组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 1 两组临床疗效对比（n，%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 27（67.50） 7（17.50）  6（15.00） 34（85.00）

观察组 40 33（82.50） 6（15.00）  1（2.50） 39（97.50）

X2 — 88.919

P — 80.003

2.2 不良反应发生率对比 观察组不良反应发生率显
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著低于对照组，差异具有统计学意义（X2=5.556，P ＜

0.05），详见表 2。

表 2 两组不良反应发生率对比（n，%）

分组 n 尿道感染 溃疡 瘢痕 疼痛 总发生率

对照组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 6（15.00）

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00）

3 讨论

尖锐湿疣属于发病率较高，传染性较强的一种疾

病，以往在临床上是采用盐酸氨基酮戊酸光动力疗法

进行治疗，大量外源性盐酸氨基酮戊酸进入人体后，能

够被肿瘤进行选择性的吸收，使细胞内积聚过多的物

质经过相应波长的光照，可以产生一系列化学反应，产

生氧自由基，进而起到抑制细胞坏死、凋亡，提高患者

临床效果的作用 [4]。但是经过长时间的照射治疗会增

加患者的不适感，诱发各种不良反应，容易影响患者后

期病情的恢复。中医认为，尖锐湿疣是因风热邪气侵

入体内或者气血不和所致，所以在治疗上主要以调和

气血、清热解毒为治疗原则。活血祛疣汤中的板蓝根、

大青叶和白花蛇舌草具有清热解毒、清凉活血的功效；

凌霄花、红花和白芷能够活血化瘀；芳香祛风止痛；

薏苡仁可以增强患者免疫力，除湿去毒；升麻具有清

热解毒的功效 [5]。诸药联合使用可以起到清热解毒、

祛风止痛、调和气血的作用，对抑制人类乳头瘤病毒的

生长发展，增强患者免疫力具有极大的促进作用，利于

提高患者的生活质量。

本次研究中，对于尖锐湿疣患者，活血祛疣汤联合

盐酸氨基酮戊酸光动力疗法治疗的临床有效率明显高

于单纯盐酸氨基酮戊酸光动力疗法，说明联合治疗能

够有效提高患者的临床效果，利用中药成分来抑制人

类乳头瘤病毒生长发展，对改善患者临床症状具有极

大的促进作用。同时活血祛疣汤联合光动力疗法对降

低患者治疗后的不良反应发生率的效果要明显优于单

一疗法，说明联合治疗可以有效弥补单一疗法中存在

的不足，改善患者尿道感染、溃疡、瘢痕等症状。可见，

联合治疗能够在多方面作用下，增强患者自身免疫力，

抑制病毒传播，有效改善疾病的临床症状。

综上所述活血祛疣汤联合光动力疗法治疗尖锐湿

疣患者，临床效果显著，不良反应少，安全性高，值得在

临床上应用并推广。
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