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—7 左旋咪唑与乙双吗啉联合治疗扁平 疣56例临床效果观察 
第二医院皮肤科 黄正瑶 

凸提 要 用左旋眯唑与乙双吗啉联合治疗面部扁平疣56例，治愈率69 6％，且疗程短，副作用 
小 ，与单独用左旋眯唑治疗组{治愈率 41 7％)比较 ，两者有显著意义 (P<0 01)。 
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扁平疣好发于青年人颜面，影响美容。 

尽管 目前新疗法颇多 ，但治疗仍然十分棘 

手。近年来 ，我们用小剂量左旋咪唑和乙双 

吗啉联合治疗扁平疣 56例 ，获得满意疗效， 

与单独用左旋咪唑治疗组进行比较 ，痊愈率 

前者明显优于后者。现报告如下： 

渗出、细胞增生，粘连等组织变性。采用硬膜 

外腔注射治疗，药液入硬膜外腔，可引起 “液 

体剥离”作用 同时，局麻药和激素直接作用 

于病变部位和受累神经根 ，消除或减轻组织 

粘连和水肿，暂时性阻滞痛觉传导，消除肌肉 

痉挛，改善病变部位及神经根的血流和营养 

代谢㈦，打破疼痛的恶性循环而达到治疗 目 

的 

传统治疗腰腿痛方法为强的松龙和局麻 

药硬膜外腔注射。文献报道强的松龙有不良 

反应 ，临床上用后也 出现 了神经根刺激症 

状及激素副作用。 

利美达松为缓释性氟美松制剂。它是氟 

美松棕桐酸酯的脂质体制剂。氟美橙棕桐酸 

酯作为一个活性物质的前体，在体内经酯酶 

的作用缓慢地水解生成具有活性 的代谢物 
— —

氟美松，从而产生持久的消炎作用。利美 

达松为脂质体制剂 (乳糜微粒型制剂)。故无 

· 72· 

临床资料 

总病例 104例 ，均为我科门诊病人 ，分为两组 ： 

左旋眯唑与乙双吗啉联合治疗组 (联合治疗组)和单 

用左旋眯唑治疗组 (左旋眯唑治疗组 )。联合治疗蛆 

56例 ，其中男 ll例 ，女 45例 ；年龄 l5—36岁；病程2 

沉淀，局部注射对组织几乎无刺激作用。其 

与强的松龙和水溶性氟美松相比，有相似的 

消炎 ，消水肿及粘连作用，且作用时问更长。 

无局部刺激作用，激素副作用小等优点。文 

献报道利美达松于关节腔内注射用药及静脉 

用药治疗关节炎、疗效确切 ，持续时间长，激 

素副作用小。 

利美达松用于硬膜外腔注射治疗腰腿 

痛，国内少见报道。我们通过临床观察认为 ： 

利美达松硬膜外腔注射治疗腰腿痛有其广阔 

的前景。其最佳剂量，远期疗效等尚待深入 

研 究。 
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周 一5年 左旋酵唑治疗坦 48例 ，男 9饲，女 鲫 倒； 

年龄 14—31岁；病程 1月 一4年 

两组患者皮肤损害均主要发生于面部。皮损呈 

皮色，浅褐色或深褐色 直径多为 2—4ram。且数目不 

等 ，约在 50—300粒问 ，呈散在或群集分布。 

2 治疗方法 

治疗期间停用其它抗病毒药物 

联台治疗组 ：左旋咪矬每次 25mg，每 日三次 ，服 

用 3天，停 4天 ；乙双吗啉每次 200mg，每 日三跌 ，暖 7 

天为 一疗 程。每周随访 白细胞 ，白细胞总数低 于 

4 0x lff／L．即停止治疗 

左旋睐唑治疗组 左旋咪唑每次 50啤 ，每 日三 

次 ，服用 3天，停药 1 J天 ，为一疗程。 

两组最多各治疗三十疗程 

痊愈 皮肤损害全部消失，皮肤恢复正常。 

无效 皮肤损害部分消失或无变化。 

3 结 果 

联合治疗组 56倒 ，39倒痊愈，治愈率 

69．6％。左旋眯唑组 48例，20例痊愈，治愈率 

41．7％。联合治疗组中，6例在用药后第三天 

就出现疗效 ；疣体开始变平 ，表面出现细小鳞 

屑。本组病例疗效与病程关系，似病程短者 ． 

疗效较好。其中病程 2周 一1年者 6倒，痊愈 

5例；病程 l一2年者 20例，痊愈 l7例；病程 

2—3年者 l4例；痊愈 ll例 ；病程 3—4年者 

l0例，痊愈 5例；病程 4—5年者 4例 ，痊愈 l 

耐：病程 5年以上者 2例无效。 

两组痊愈率比较 ，联合治疗组明显优于 

左旋咪唑治疗组 ，经统计学处理 ，P(0．叭， 

有显著意义 

所有病例对治疗能很好地耐受，除 l铡 

有轻度胃部不适 ，均元明显不良反应。联合 

治疗组每周白细胞总数随访，无一例异常。 

4 讨论 

扁平 疣 的病 原体 是 人类 乳头 瘤病 毒 

(DNA病毒)，其发病与机体细胞免疫功能低 

下有关。左旋眯唑是一种非特异性免疫增强 

剂 ，可使受抑制的机体细胞免疫功能恢复正 

常。故临床上常用于治疗扁平疣【J J。但单独 

应用疗效不甚理想 ，如本文单独用左旋咪唑 

治疗组治愈率是 41 7％。 

本文联合治疗组所用的乙双吗啉是一种 

抗肿瘤药物 ，属乙亚胺的衍生物 ．即在乙亚胺 

分子中引人两个吗啉撑基而成。根据其具有 

抑制 DNA合成 ，抑制组织增生的作用，以及 

对机体细胞免疫功能无抑制作用，临床上扩 

大其使用范围而用于扁平疣的治疗。1980年 

上海华山医院支肤科曾用于治疗扁平疣获治 

愈率 34．7％。 

根据以上两种药物特点，我们将其联合 

应用，既增强肌体被抑制的免疫功能，又抑制 

病原体合成及组织增生，临床上取得较满意 

的疗效。本文联合治疗组治愈率明显高于两 

种药物的单独使用。 

联合治疗组在痊愈过程中，我们观察到 

其中 35倒息者面部疣体逐渐变平，表面出现 

细小鳞屑，最后于涸而愈。部分疣体呈深褐 

色者，愈后余下色素斑 ，色素斑可在 l一2周 

内消失。4例面部疣体在治疗中变得充实 ，更 

突出并发红，剧痒，但 2—5天后，全部皮损很 

快干燥，脱屑消退。这些变化是否与机体免 

疫力恢复，或病原体被抑制有关 ，值得探讨。 

联合治疗组左旋眯唑采取偏小剂量。因 

本组疗程短，相应地也缩短 了乙双吗啉用药 

时间，从而减少了乙双吗啉的副作 用。有学 

者报道 ，乙双吗啉用药时间若超过半年 ，易诱 

发急性白血病∽⋯。联合治疗组最多服药 2l 

天；故元引发白血病之虞。 

小剂量左旋眯唑与乙双吗啉联合治疗扁 

平疣有疗程短，副作用小，治愈率较高的优 

点 ，不失为好方法之一。 
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