
强、工作能力强的咨询员，加强技能培训。同时要加强医务人

员的全员培训，增强敏感性，主动发现重点人群，动员进行主

动咨询检测H1。

3．2．3建立工作机制是保持良性运作的核心每个社区、工

厂、农村、服务场所要定人、定时上门宣传、干预，形成有效的

管理机制，保证艾滋病自愿咨询检测及推广安全套使用工作

持续良性发展。

3．2．4开拓安全套发放销售网点是防止艾滋病流行的重要

措施要降低安全套的成本，尽可能的免费发放。尤其是公

共服务场所要经常、定时发放。

高龄女性心血管梅毒1例

任昌贵(上海市闵行区中心医院皮肤科，上海闵行2011∞)
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1 临床资料患者女，84岁。因发热、咳嗽、心悸1个月，于

2007年9月入住我院内科，诊断为：左下肺炎，经强力阿莫

仙、左氧氟沙星等治疗，咳嗽缓解，但心悸未消失。查快速血

浆反应素试验(RPR)、梅毒螺旋体颗粒凝集试验(，I'PPA)均阳

性。患者12年前外阴部曾发生无菌性浅表性溃疡，约3周后

溃疡逐渐好转。既往无风湿、高血压病史，否认有献血、输血

及使用血制品史。其丈夫患肺癌于2001年lO月过逝，生前

有婚外性接触史。体格检查：体温37．6℃，血压130／

80mmHg，心率70次／min，精神萎糜，气促，口唇无发绀，两肺

呼吸音粗，主动脉瓣区及第二昕诊区有舒张早期递减犁杂音，

向心尖部传导，颈动脉搏动明显。浅表淋巴结未触及增大。

皮肤科情况：全身性皮肤干燥、松驰皱缩，失去弹性，躯干部见

散在点状白斑样皮损。实验室及辅助检查：血常规WBC

11．39×109／L，血沉70mIn／lh，血清总胆同醇4．93m啪L／L，甘

油三脂0．87m啪L／L，RPR(+)滴度l：4，，I．PPA(+)，HIV

(一)。X线胸片示：左下肺炎改变。升主动脉增宽，其边缘

不甚规则呈波纹状。CT示：心影增大，升主动脉、主动脉管径

增宽，纵膈内淋巴结肿大。心脏彩超示：升主动脉扩张、主动

脉关闭不全、左室舒张功能减退。心电图示：电轴左偏、T波

改变。结合临床表现，诊断为：梅毒性主动脉炎伴主动脉瓣关

闭不全。

2治疗经过予以普鲁卡因青霉素G 80万u肌内注射，1移V

d，15d为一疗程，共2个疗程，疗程间停药2周。在第—疗程前一

天口服强的松5nlg，4次／d，连续4d。目前在随访中。

3讨论该高龄患者12年前曾有外阴部无菌性溃疡，可推
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测由生前配偶传播所致。男性梅毒首诊往往以一期梅毒为

主，其次为二期梅毒，这是由于男性对发生在生殖器的溃疡损

害比较注意。女性梅毒首诊以二期梅毒为主。其次为潜伏期

梅毒或三期梅毒，而患者的潜伏梅毒、三期梅毒多数是在体检

时或患有其它疾病时被杏出，故很容易长期被误诊。该患者

因肺炎而住院，经治疗肺部炎症吸收、咳嗽缓解，但心悸仍然，

查RPR、什PA阳性。治疗前后X线胸片、cT示：升主动脉增

宽，且呈波纹状。结合临床情况诊断为梅毒性主动脉炎伴主

动脉瓣关闭不全。主动脉炎是心血管梅毒的基本病变，在硬

下疳后，梅毒螺旋体进入血流至主动脉的滋养血管。由于升主

动脉淋巴结组织较多，特殊的炎症反应破坏了主动脉中层肌

肉及弹性组织，继而被纤维结缔组织所替代，同时主动脉的内

膜和外膜也发生炎性改变，使部分主动脉肇变得薄弱，丧失弹

性，在腔内压力冲击下，管径渐渐扩张，凶破坏程度不均，扩张

甚不规则。如局部病变严重，可发展成为主动脉瘤。梅毒性

主动脉炎波及主动脉根部，使主动脉环扩张，主动脉瓣叶连合

处分离，造成主动脉瓣关闭不全，引起心悸，早期可无明显症

状，后期出现心悸、心绞痛，但这一病程进展缓慢。典型病例

可在梅毒感染后(15～30)年后经X线检查时¨J、RPR检测时

偶然发现。晚期梅毒中心血管病变占lO％，85％的病人为梅

毒性主动脉炎⋯。因此对有心血管病的老年患者，除详细询

问病史、体检外，还应重视梅毒血清学检测。
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微波联合重组人干扰素仅一2b凝胶治疗尖锐湿疣76例疗效观察

马 骥(江苏丰县中医院皮肤性病科221700)
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尖锐湿疣(cA)系人类乳头瘤病毒(HPv)感染所致，近

年来发病率呈逐年上升的趋势，在我国位居性传播疾病的第

二位，已越来越引起人们的重视。我科自2006年12月一

2007年11月应用微波联合重组人干扰素q一2b凝胶(商品

名尤靖安，合肥兆峰科大药业有限公司生产)外涂治疗CA，

并与微波配合重组人干扰素d一2b(哈药集团制药六厂生产)

局部注射进行比较，取得了满意疗效，现报告如下：

1临床资料和方法
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1．1病例选择132例CA患者均为本科门诊患者，有典型

临床表现及5％醋酸白试验阳性，符合卫生部疾病控制司制

订的cA诊断标准。其中男97例，女35例，平均年龄3l岁

(18～69)，平均病程28天(8天～6个月)，发病部位，男性见

于冠状沟、包皮内外板、系带、肛周等处，女性见于大小阴唇、

阴道口、会阴等处。皮损数目l一8个，平均3．6个，单个疣体

皮损直径0．3cm一2．5cm，平均0．5cm。皮损形态多为乳头

状、丘疹状、菜花状。男性患者一般无自觉症状，女性患者多

表现为白带增多、外阴瘙痒。所有病例随机分为两组，其中治

疗组76例，男57例，女19例。对照组56例，男40例，女16

例。根据统计学处理，两组患者在性别、年龄、病情分布等方

面，无显著性差异(p>O．05)资料具可比性。下列情况不作

为观察病例：①一月内用过作用于免疫系统的药物者；②严重

心、肝、肾功能损害者及有内分泌及代谢疾病者；③妊娠及哺

乳期妇女；④对该药过敏者。

1．2治疗方法治疗组：常规消毒铺巾，2％利多卡因局部浸

润麻醉，微波机(南京亿高微波有限公司生产)功率调节到

50w，时间调节到4s，将杆状辐射探头尖端插入疣体基底部进

行热凝固至疣体发白或脱落，依次去除全部疣体后，对残存的

基底部再重复凝固一次。术后用消毒棉签将重组人干扰素d

一2b凝胶涂于皮损及周围，4次／d，连续应用4周。对照组：

微波治疗后将重组人干扰素Q一2b 300万u溶于(1—2)IIll

2％利多卡因中，在创面基底部作放射状注射，2缈w，连用4
周。术后创面外涂百多邦乳膏，2次／d，直至创面愈合。两组

患者术后均进行随访，每2周1次，连续3个月。

1．3疗效判定标准痊愈为患者治疗部位及其周围无疣体

出现；复发为原疣体及周围部位出现新的疣体。

2结果

2．1治疗结果132例患者经微波治疗后皮损完全消失，创

面愈合时间为(7一12)d，治疗组治愈67例，复发9例，复发率

11．8％，其中1个月内复发5例，第2个月复发3例，第3个

月复发1例。对照组治愈49例，复发7例，复发率12．5％，其

中1个月内复发3例，第2个月复发2例，第3个月复发2

例。两组复发率相比较无显著性差异(p>0．05)。见附表。

附表治疗组和对照组临床疗效比较

2．2不良反应治疗组有6例出现局部灼痛，未予特殊处

理，不影响继续用药，对照组有18例出现不同程度的流感样

症状。发热、头痛、全身关节疼痛等，给予口服“百服宁”(2—

3)d后上述症状消失，病人能坚持完成疗程。

3讨论

cA是人类乳头瘤病毒感染所致，与HPV 6型及11型关

系最为密切。感染潜伏期6周至8个月不等⋯。物理疗法

(如冷冻、激光、微波、电灼等)和化学方法(如鬼臼毒素、三氯

醋酸等)是目前国内治疗CA的主要方法呤J，这些方法均能迅

速消除疣体，见效快，但复发率高。据文献报道，三个月内最

低复发率为25％”1宋继权等的报道高达55．4％¨】。造成CA

治疗后复发的原因：一是疣体周围存在亚临床感染灶。Fe．

rellczy用HPV—DNA原位杂交的方法证实45％的患者疣体

周围存在潜伏感染病灶，且多在2cm范围之内；二是cA患者

细胞免疫功能显著降低”1；三是人群对HPV有易感性；四是

患者体内雌激素水平较高。自1959年Is勰cs和“nde黼
在受病毒感染的细胞培养液中发现干扰素以来，已经证实干

扰素用于局部病变部位可使病变部位及其邻近正常组织和细

胞产生抗病毒蛋白，从而阻断病毒的复制，增强NK细胞功

能，通过使细胞分裂周期延长，产生抗增生效应№]。我们采

用微波加干扰素联合治疗cA，一方面能迅速去除疣体，另一

方面千扰素具有广谱抗病毒作用及免疫调节功能，对HPV具

有明显的抑制作用，达到治疗亚临床感染及隐性感染的目的。

微波联合干扰素治疗cA临床已获肯定疗效，通过临床

观察，本文治疗组的复发率1l。8％与对照组复发率12。5％相

比较无显著性差异(p>0．05)，但对照组治疗方法复杂，费用

较高，每次注射患者感到注射部位明显疼痛；而治疗组治疗方

法简便，患者可自行用药，容易坚持，患者也较容易接受。且

治疗组不良反应明显低于对照组，只有1例出现局部灼痛。

而对照组有18例出现不同程度的流感样症状。

综上所述，微波治疗cA临床治愈率高，重组人干扰索d

一2b凝胶辅助治疗可明显降低复发率，且此方法设备简单，

操作简便，患者容易接受，值得临床推广应用。
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患者，男，35岁，已婚，云南籍，因“全身皮肤反复发生鳞 屑性斑块、丘疹、斑丘疹伴痒痛8年。泛发性脓疱疹3年，多关
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