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所变更快，且较多流动人口均选择返回原居住地分娩，导致较

大一部分妊娠期梅毒无法追踪随访至胎儿出生后6个月。本研

究中58例梅毒孕妇，仅30例新生儿完成12个月随访，孕期产

妇均接受全程规范化干预，胎儿出生时RPR阳性仅21例，TP—

PA均为阳性，无1例出现梅毒症状，随访1个月后RPR转阴6

例，3个月后转阴10例，半年内转阴5例。TPPA随访，3个月转

阴8例，半年内转阴18例，7个月内转阴2例，9个月后转阴2

例，无1例出现先天性梅毒。因此必须重视妊娠期梅毒孕妇的

全程干预，强调在妊娠早期作干预治疗，预防先天性梅毒，降低

不良妊娠结局发生率。

综上所述，应重视孕前、产前梅毒血清学筛查，检查出梅毒

产妇则建议暂缓怀孕，对其配偶及孕妇进行系统化治疗且确定

无再次怀孕风险后再建议怀孕；对妊娠期梅毒孕妇必须强化健

康管理与教育，告知其治疗风险；对自愿要求继续妊娠者作早

期、全程规范化治疗，强化产前保健，重视产后随访，以改善围

产儿预后，提高人口素质。
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疗的疗效。方法：选择114例从2014年12月至2015年8月我院接诊的尖锐湿疣患者进行研究。所有患

者，采用随机数表法进行分组，随机均分为两组。将两组患者外阴及分泌物擦净。对照组仅用蘸有50％三

氯醋酸的棉棒涂于患者患处。观察组采用三氯醋酸与重组人干扰素ot一2b凝胶联合进行治疗。观察分析

两组的治疗效果及对妊娠的影响。结果：经过治疗对照组治愈率为78．9％低于观察组的治愈率93．0％。

在后期随访调查中，1个月、3个月、6个月、9个月、12个月后的对照组复发率分别为14．04％、12．28％、

7．02％、12．28％、7．02％；观察组复发率分别为3．5％、1．75％、0．00％、1．75％、0．00％。对照组的总复发率

为52．63％，远高于观察组的复发率7．02％，两组差异有统计学意义(P<0．05)。研究过程中，两组患者未

见明显影响妊娠进展新生儿HPV感染、新生儿畸形病例发生。结论：三氯醋酸与重组人旺一2b干扰素凝胶

联合对妊娠期尖锐湿疣患者的疗效显著、复发率低，减少了患者住院时间。治疗过程中，孕妇的妊娠进展能

正常进行，不受影响，胎儿发育情况良好。

【关键词】 尖锐湿疣；妊娠；三氯醋酸；重组人干扰素Ot一2b
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【Abstract】 Objectives：To study the effect of trichloroacetic acid combined with recombinant human inter—

feron d一2b gel in the treatment of 57 pregnancy patients complicated with condyloma．Methods：l 14 pregnancy

patients complicated with condyloma in our hospital from December 2014 to August 2015 were selected and randomly

divided into two groups．The vulva and secretions of all patients in the two groups were cleaned．The control group

received only 50％trichloroacetie acid．while the observation group received trichloroacetic acid combined with re—

combinant human interferon＆一2b gel for treatment．The treatment effect and the impact on pregnancy outcome of

the two groups were compared．Results：After treatment．the cure rate of the control group was 78．9％lower than

that of the observation group(93％)．In the kate follow—up survey，the l—month，3一month，6一month，9一

month，and 12一month recurrence rates were 14．04％，12．28％，7．02％，12．28％and 7．02％respectively in

the control group，and the recurrence rate of the observation group was 3．5％，1．75％，0．00％，1．75％and

0．00％respectively．The total recurrence rate of the control group was 52．63％，which was much higher than that

of the observation group of 7．02％，with statistically significant difference(P<0．05)．During the course of the

study．there were nO HPV infected newborns and neonatal malformation in the two groups．Conclusion：Trichloro—

acetic acid combined with recombinant human interferon仅一2b gel is effective in treating pregnancy patients compli—

cated with condyloma with little recurrence rate and shorter hospitalization time，which has little impact on the preg—

nancy and newborn．

【中图分类号】 R752．5+3 【文献标志码】 A

尖锐湿疣(condyloma acurninata，CA)是临床医学中发病率

较高的性传播疾病，该病主要是人乳头瘤病毒感染所引起。皮

肤及黏膜等交界处最容易发生，临床症状主要表现为初期细小

淡红色丘疹单个或群集分布在生殖器及肛周周围，之后逐渐变

大。部分患者伴有痒痛、性交痛、异物感等症状。由于近年来

人的生活习惯的改变，此病的发生率呈上升趋势，给患者的日

常生活及工作带来了极大的影响¨’”。医学研究表明18～50

岁的中青年人为主要的受病人群。而在妊娠期，由于雌性激素

的增多，细胞免疫力降低，因此孕妇尖锐湿疣在女性尖锐湿疣

中所占的比例也比较高。妊娠并发尖锐湿疣会给母婴围生期

造成损害，如发现妊娠期妇女感染HPV，为确保母婴安全应及

时采取治疗”o。本次研究中针对我院的114例的妊娠合并尖

锐湿疣患者展开研究，观察组采取三氯醋酸联合重组入干扰素

d一2b凝胶治疗，对照组仅用三氯醋酸治疗，对比两组结果。现

报道如下。

1材料与方法

1．1一般资料

随机选取2014年12月至2015年8月我院接诊的114例

妊娠合并尖锐湿疣患者。纳入标准：(1)妇科检查阴道、外阴、

尿道口、肛周、宫颈处有丘疹状、毛刺状或菜花状赘生物，表面

呈灰白或粉红色，芝麻大小至直径5cm不等；(2)典型皮疹；(3)

醋酸白试验阳性，组织病理学或PCR检测提示尖锐湿疣；(4)患

者阴道分泌物检测出淋球菌、衣原体支原体、念珠菌及滴虫等

性病均纳入病例；(5)治疗前对两组患者行常规检查，两组患者

血尿及肝。肾功能正常，患者近期未接受过免疫增强及抑制剂治

疗；(6)本次实验经过我院伦理委员会的批准，患者均签署知情

同意书。随机均分为两组，观察组(57例)年龄18—48岁，病程

4～11周；对照组(57例)年龄19～47岁，病程5～13周。两组

患者年龄、病程、孕周、是否伴有其他性病等一般资料比较差异

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表1。
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表1 两组一般资料的研究

1．2 方法

对患有其他性病的患者先予以治疗，感染有所控制后再接

受治疗。治疗前对两组患者进行消毒，对照组用蘸有50％的三

氯醋酸涂抹于患处，直到患处晾干，时隔1周治疗1次，直至疣

体消失，则停止治疗。对观察组的患者先采取用蘸有50％的三

氯醋酸涂抹于患处，再结合重组人干扰素仅一2b凝胶(兆科药

业有限公司生产，国药准字$20020079)进行治疗，1{_k．／d，连续

涂抹3周。治疗期间以及接受复查期间，严禁患者有性生活，防

止重新感染，影响研究结果。1个月后，对两组患者进行复查，

分析两组患者的康复情况，连续复查5个月，对比两组患者尖锐

湿疣复发率。

1．3观察指标

采取治疗后，根据中华医学会研究制定该次的治疗有效

率的评定标准。痊愈：疣体完全消失，其他病灶完全消退，创

面愈合，复查期间无其他新疣体出现；显效：疣体逐渐变小，>

75％的病灶逐渐消退；有效：80％的疣体逐渐变小，>35％的

病灶逐渐消退，但低于75％；无效：患者在治疗前后的疣体大

小无变化，其他病灶也并未消退。总有效率为痊愈、有效、显

效率之和。复发：患者在复查期间，治疗部位及邻近部位出现

新的疣体。

1．4统计学分析

选用SPSSl3．0作为统计学分析软件，计量资料采用均数±

标准差(i±s)的格式表示，计数资料采用r检验进行分析，当P

<0．05时，则表示比较有显著性差异。

2结果

2．1 两者治疗的总有效率比较分析

观察组患者治疗后总有效率为93．0％，远高于对照组患者

的总有效率78．9％。差异具有统计学意义(P<0．05)。见表2。

表2治疗后两组患者总有效率

2．2两组治疗复发率分析

对照组复发率(52．63％)高于观察组(7．02％)，两组比较

差异具有统计学意Y-(x2=28．3324，P=0．0000)。见表3。

表3 两组病例治疗后复发情况比较

3讨论

尖锐湿疣的主要病因是人乳头瘤病毒(HPV)感染皮肤，也

是临床中一种常见的性传播类疾病。4。。近年研究表明，妊娠期

患尖锐湿疣在女性患尖锐湿疣的比例有上升趋势。主要原因

是雌性激素分泌旺盛，雌性激素的增多导致妊娠期妇女体内病

毒的增加，HPV感染的风险增大。5。。妊娠中期，随着胎儿的逐

渐增大，外阴分泌物增多，在阴道潮湿的环境下，加速了病毒繁

殖，使疣体增长速度加快。为确保胎儿的正常发育，妊娠期用

药受到限制，并且由于妊娠胎儿压迫，部分妊娠妇女在妊娠中

后期充血、水肿，在治疗过程中，较小的疣体不易被清除，导致

再次感染，复发率提高’6o。妊娠期患者免疫功能下降，在妊娠

中后期，抗HPV感染能力急速下降。妊娠合并尖锐湿疣，患者

家属担忧是否还能让妊娠正常进行，胎儿的发育是否会受影

响。因此一旦在妊娠发现HPV感染，则应尽早采取措施进行治

疗，对感染进行一定的控制。。9。在妊娠期治疗尖锐湿疣，有利

于减少分娩时的皮损数目。保证妊娠期的正常进展，降低新生

儿感染HPV的概率。由于妊娠合并尖锐湿疣在治疗过程中尖

锐湿疣易复发，影响正常分娩，导致产道出血，伤口愈合速度较

慢，因此选择正确有效的治疗方法至关重要H””。。

研究显示三氯醋酸联合重组人干扰素仪一2b凝胶治疗妊

娠合并尖锐湿疣临床效果显著，有效提高了患者愈合率，降低

了患者复发率。1“。对患者疣体进行三氯醋酸治疗后，待皮损部

位有所恢复时，联合重组人干扰素d一2b凝胶进行治疗。对患

者皮肤受损处二次杀菌，减少病毒的蔓延，降低HPV感染风

险。15。”o。同时对隐形的感染以及亚临床感染有所治疗，提高妊

娠期机体抗感染能力。干扰素仅一2b具有免疫调节作用、抗肿

瘤作用、抗病毒作用。利用干扰素仪一2b抗病毒具有广谱性、

间接性，发挥作用速度快的特性，加强巨噬细胞和T淋巴细胞
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的功能，进而增强患者机体对病毒细胞的识别能力，加快对病

毒细胞的控制¨_“1。

在随访过程中，发现经过三氯醋酸联合重组人干扰素a一

2b凝胶治疗后，妊娠尖锐湿疣的复发率明显降低。且在分娩过

程中，新生儿均未见畸形。但因妊娠尖锐湿疣患者在阴道分娩

的过程中容易发生新生儿感染，在患者分娩时最好选择剖腹产

进行分娩，降低新生几感染风险。三氯醋酸联合重组入干扰素

d一2b凝胶治疗方法简单易行，减轻了患者的痛苦，缩短了患者

治疗时间。提高了患者愈合率，降低了患者复发率。

综上所述，三氯醋酸与重组人干扰素d一2b凝胶联合用于

治疗妊娠合并尖锐湿疣，治疗方法简单易行，治疗效果显著。

减轻了患者的痛苦，缩短了患者治疗时间。提高了患者愈合

率，降低了患者复发率。
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解脲支原体感染对男女不育不孕的临床影响研究
白玮 郝娜连建华 田飒任杉杉 王玲△

兰州总医院生殖中心，兰州730050

【摘要】 目的：研究解脲支原体感染对男女不育不孕的影响，为临床提供依据。方法：选取2014年2

月至2016年5月医院诊治的457例女性不孕症患者及其配偶457名为观察组，选取353名有正常生育史的

育龄妇女及其353名配偶为对照组，采用PCR方法检测两组生殖道标本中解脲支原体感染一清况，记录统计

女性临床表现，采用CASA计算机辅助系统分析入选男性精子活力。结果：观察组女性解脲支原体感染检测

阳性率为50．O％，男性解脲支原体感染检测阳性率为48．3％，显著高于对照组的15．6％及13．5％(P<

0．05)；观察组男性向前运动精子、总活力及精子存活率，显著低于对照组(P<0．05)；观察组女性阴道分泌

物增加、腹痛及腰骶痛例数，显著高于对照组(P<0．05)。结论：解脲支原体对男、女不育不孕等均有明显的

影响，应加强解脲支原体病原茵及药物试验，选择敏感抗生素，降低不孕不育率。

【基金项目】甘肃省科技支撑计划社会发展类项目(1204FKCAl74)。

【第一作者简介】白玮(1964一)，女，副主任护师，主要从事妇产科护理、

辅助生殖护理及管理工作。

6【通讯作者】王玲，女，副主任医师、博士，E—mail：wdh—ssd@163．eom
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