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尖锐湿疣患者采用咪喹莫特结合肌注干扰素治疗的临床
效果
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摘� 要：目的：探究尖锐湿疣患者采用咪喹莫特结合肌注干扰素治疗的临床效果。方法：选取于2021年1月-2023
年1月本院门诊收治的150例尖锐湿疣患者，随机分为观察组（咪喹莫特结合肌注干扰素治疗）、对照组（单纯干扰素
治疗）各75人。结果：相比对照组，观察组治疗效果高，且生活质量、免疫功能改善更明显（P < 0.05）。结论：尖
锐湿疣患者采用咪喹莫特结合肌注干扰素治疗可以获得更高的治疗效果，显著改善其生活质量，增强免疫功能。
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尖锐湿疣是由人乳头状瘤病毒引起的一种常见的性

传播疾病。它主要通过性接触传播，包括肛交、阴道

交、口交等性行为[1]。除了性传播，尖锐湿疣还可以通过

直接皮肤接触传播，如密切接触感染者的皮肤[2]。治疗尖

锐湿疣的方法有很多，其中咪喹莫特和肌注干扰素的联

合治疗是一种常见的临床选择[3]。本文旨在评估咪喹莫特

结合肌注干扰素治疗尖锐湿疣的临床效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年1月-2023年1月本院门诊收治的150例尖

锐湿疣患者，随机分为观察组男45例、女30例，平均年
龄（37.26±5.13）岁；对照组男41例、女34例，平均年龄
（36.87±4.19）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标
准：经临床检查或病毒学检测确诊为尖锐湿疣。排除标

准：（1）有严重的免疫系统疾病或器官移植史；（2）
对咪喹莫特、肌注干扰素或相关药物过敏或禁忌的患

者；（3）具有其他严重皮肤病变或并发症的患者，如严
重的皮肤感染、混合感染等；（4）有心脏病、肝肾功能
不全、精神障碍等不适宜进行咪喹莫特和肌注干扰素治

疗的患者。

1.2  方法
对照组单纯肌注干扰素治疗：重组人干扰素a1b，每

次30ug，每日一次，肌注。此外，观察组还采用咪喹莫
特乳膏外用，睡前在患处涂抹咪喹莫特乳膏，一周3次。

两组均持续治疗8周。
1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：病变完全消失，无新的病灶

出现，患者出现正常皮肤。没有任何症状或体征表明尖

锐湿疣的存在。有效：病变数量和大小明显减少，患者

的症状明显改善，如疼痛、瘙痒等症状减轻或消失，病

变区域的皮肤状态得到明显改善。无效：病变无明显改

善或进展，治疗后症状和体征无明显变化，甚至出现新

的病灶或病变的复发；（2）SF-36量表评价生活质量；
（3）T淋巴细胞亚群水平的变化。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。

表1 治疗效果【n(%)】
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 75 39 34 2 73（97.33）

对照组 75 31 30 14 61（81.3）
χ2 8.479
P  < 0.05

2.2  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表2。

表2 生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62
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续表：

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 75 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48
t 1.251 9.584 1.036 9.352 1.033 8.621 1.231 10.251
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  T淋巴细胞亚群水平：观察组改善效果更佳(P < 0.05)，见表3。
表3 T淋巴细胞亚群水平（ ）

组别 n
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75 60.25±4.08 74.69±5.57 38.29±5.24 51.33±5.98 35.22±1.51 25.03±1.14 1.22±0.41 1.87±0.96

对照组 75 60.31±4.15 65.69±4.28 38.47±5.51 46.18±5.45 34.78±1.64 29.22±1.26 1.23±0.43 1.42±0.61
t 0.625 8.657 0.362 9.255 0.198 6.058 0.129 8.157

P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

尖锐湿疣是一种由人乳头瘤病毒感染引起的常见性

传播疾病。这种疾病主要通过性接触传播，特别是在性

行为中未使用保护措施的情况下易被传播[4]。尖锐湿疣通

常在生殖器和会阴部位出现，包括男性的阴茎、阴囊和

肛门周围区域，以及女性的外阴、阴道和宫颈等部位。

疣状病变呈现为软的、有时呈菜花状或椭圆状的突起，

表面常呈灰白色或粉红色，有时会出现湿润的表面[5]。患

者可能会出现瘙痒、疼痛或不适感，但也有部分患者没

有症状。尖锐湿疣通常可通过肉眼观察进行诊断，或采

取组织活检或醋酸涂抹试验来确认诊断[6]。治疗方法包括

局部药物治疗和手术治疗。常用的局部药物治疗包括冷

冻疗法、激光疗法以及局部外用药物。

咪喹莫特是一种外用药物，主要用于治疗尖锐湿疣

（生殖器疣）等病毒感染引起的皮肤病变[7]。其药理作

用主要为：（1）细胞抑制作用：咪喹莫特可以在病变组
织中抑制DNA和RNA的合成，从而阻止病毒的复制和繁
殖，减少病毒颗粒的产生。（2）细胞毒作用：咪喹莫特
可通过直接作用于病变组织细胞，引起细胞凋亡（程序

性细胞死亡），导致病变组织的脱落。（3）免疫调节作
用：咪喹莫特还可以改变病变组织的免疫反应，提高宿

主的免疫防御能力。它可以刺激巨噬细胞和T淋巴细胞的
活性，促进炎症细胞的浸润和清除病原体。（4）局部刺
激作用：咪喹莫特可引起病变部位的轻度刺激反应，包

括红肿、疼痛和糜烂等，这些反应有助于加速病变组织

的脱落和愈合[8]。干扰素是一类蛋白质分子，具有多种药

理作用：（1）抗病毒作用：干扰素可以增强机体对病毒
的抵抗能力，抑制病毒的复制和传播。它能够抑制病毒

RNA和DNA的合成，阻止病毒在感染细胞内的复制，并

诱导抗病毒蛋白的产生，从而抑制病毒的生长和扩散。

（2）免疫调节作用：干扰素可以调节免疫系统的功能，
增强机体的免疫防御能力。它可以增加巨噬细胞和自然

杀伤细胞的活性，促进抗原递呈细胞的功能，增强T细胞
和B细胞的免疫应答，从而提高机体对病原体的清除能
力。（3）抗肿瘤作用：干扰素能够抑制肿瘤细胞的生长
和扩散，诱导肿瘤细胞的凋亡。它可以调节肿瘤细胞的

生长因子和细胞凋亡相关蛋白的表达，阻断肿瘤细胞的

增殖信号通路，从而抑制肿瘤的发展。（4）抗炎作用：
干扰素可以抑制炎症反应，减轻炎症损伤。它可以抑制

炎症介质的产生和释放，减少炎症细胞的浸润，并调节

炎症细胞的活性，从而减轻组织炎症反应。近年来研究

发现，咪喹莫特联合肌注干扰素在尖锐湿疣的治疗中发

挥着显著的作用效果。本文通过探究尖锐湿疣患者采用

咪喹莫特结合肌注干扰素治疗的临床效果，结果显示，

观察组治疗效果高，生活质量、免疫功能改善更明显（P 
< 0.05）。原因为：咪喹莫特可以直接作用于尖锐湿疣的
病变组织，导致细胞凋亡和病变组织的脱落，从而减轻

症状并促进愈合。干扰素也有一定的抗病毒作用，可以

协同咪喹莫特增强药物的治疗效果。干扰素可以增强免

疫系统的功能，促进机体对病毒的免疫应答，从而加强

治疗效果。同时，干扰素还可以促进巨噬细胞的吞噬作

用，清除病毒和病变细胞，提高局部免疫活性。由于咪

喹莫特和干扰素的协同作用可以杀灭病变组织并增强免

疫功能，因此治疗后的复发率会降低，使治疗效果更加

持久。咪喹莫特结合肌注干扰素可以提高治愈率，并减

少复发率，因此通常可以缩短治疗时间，减轻患者的痛

苦和负担。总的来说，咪喹莫特结合肌注干扰素治疗尖

锐湿疣可以提高治愈率，减少复发率，对改善患者的生
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活质量、增强免疫力有一定的帮助。

除了治疗病变外，预防尖锐湿疣的关键措施包括：

（1）安全性行为：正确使用安全套可以大大减少性传播
疾病的风险，包括尖锐湿疣。确保在每次性接触中使用

安全套，并正确使用。与多个性伴侣接触会增加感染尖

锐湿疣的风险。减少性伴侣数量并与可靠的伴侣建立稳

定的关系，可以降低感染的可能性。（2）接种人乳头瘤
病毒疫苗：接种人乳头瘤病毒疫苗可以提供对部分高危

型HPV的保护，从而减少尖锐湿疣的发生。人乳头瘤病
毒疫苗通常建议在年轻人开始性生活前接种，但也可在

任何年龄接种。（3）注意个人卫生：每天使用温水和适
当的肥皂清洗身体，特别是生殖器区域。确保彻底冲洗

干净，并在清洗后彻底干燥。经常洗手，特别是在接触

生殖器区域或其他潜在受感染物品后。避免过度刺激或

摩擦生殖器区域，因为这可能导致皮肤损伤，从而增加

感染的风险。避免与感染尖锐湿疣的人共享个人物品，

如毛巾、床上用品等。这有助于防止病毒传播。（4）
提高免疫力：均衡的饮食对于保持免疫系统的正常功能

至关重要。多摄入富含维生素、矿物质和抗氧化剂的新

鲜水果、蔬菜、全谷物和蛋白质，如鱼类、禽肉、豆类

等。避免过度摄入加工食品、糖分和饱和脂肪[9]。良好

的睡眠有助于恢复和增强免疫系统功能。成年人通常需

要每晚7-9小时的睡眠，儿童和青少年需要更多。适度
的体育锻炼可以提高免疫力。每周进行150分钟的中等
强度有氧运动或75分钟的高强度有氧运动，如快走、
跑步、游泳等。长期紧张和压力会削弱免疫系统。寻找

适合自己的应对压力的方式，如休闲活动、冥想、瑜伽

等。建立良好的工作和生活平衡[10]。吸烟和过量饮酒会

削弱免疫系统，使其更容易受到感染。最好戒烟，限制

饮酒量。（5）定期检查：定期进行性健康检查可以帮
助及早发现尖锐湿疣等性传播疾病的症状。如果出现任

何疑似尖锐湿疣的症状，应及时就医咨询，接受专业的

诊断和治疗。

综上所述，尖锐湿疣患者采用咪喹莫特结合肌注干

扰素治疗的治疗效果高，能够有效改善其生活质量，增

强机体的免疫功能。
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