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复方杠柳液外用治疗尖锐湿疣临床观察及

对离体人乳头瘤病毒>!?的影响
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摘要 目的 观察中药复方杠柳液治疗尖锐湿疣（;"=@A0"944;B9:=4CB9，D?）的临床疗效，并从分子

水平探讨其作用机理。方法 将2*例尖锐湿疣患者，随机分为复方杠柳液（(’例）、杠柳浆（)*例）、尤脱欣

（(’例）(组，评定各组疗效及不良反应发生率。采用聚合酶链反应技术（E"0A9/F4G/;H4:=F/4;C:"=，IDJ），

检测)例离体尖锐湿疣疣体中人乳头瘤病毒（HB94=E4E:00"94K:FBG，LIM）>!?经复方杠柳液及其君药杠

柳浆作用后的变化。结果 复方杠柳液、杠柳浆、尤脱欣(组的痊愈率分别为%6+6,N、-)+26N、6(+((N；

总有效率分别为2(+((N、,*+-(N、26+6,N，(组疗效比较差异无显著性。复方杠柳液、杠柳浆、尤脱欣(组

的不良反应发生率分别为6+6,N、-+,6N、26+6,N，差异有显著性（!!’+’*）；复发率分别为*-+(N、

*)+%N、-,+*N。两份不同及相同浓度疣体匀浆混悬液经复方杠柳液、杠柳浆作用后IDJ均阴性，未经药物

处理的生理盐水组IDJ均阳性。结论 复方杠柳液、杠柳浆、尤脱欣(组最终疗效相近，复方杠柳液及杠柳

浆组不良反应少、复发率低。该药对离体D?组织中的LIM8>!?可能有破坏作用。

关键词 尖锐湿疣；中药疗法；复方杠柳液；人乳头瘤病毒；聚合酶链反应
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尖锐湿疣（!"#$%&"’((!)’*#(+)’，,-）是由人类

乳头瘤病毒（.)’(#/(/*&&"’(0*1)2，345）引起的一

种性传播疾病，因其传染性强、易复发，并具有癌变可

能，故危害性极大。345属67-病毒，主要感染上皮

细胞，人是唯一宿主。现在人们越来越认识到，345
的潜伏感染及亚临床感染是尖锐湿疣复发的重要因

素，因而近来有不少探讨各种治疗方法及药物抗345
作用的报道〔89:〕。复方杠柳液治疗尖锐湿疣在临床上

取得了良好疗效，为从分子水平探讨其作用机理，我们

采用 聚 合 酶 链 反 应 技 术（/"&%’;1(2;!.(*#1;(!+*"#，

4,<）观察了复方杠柳液对离体,-皮损中345=67-
的影响。

临 床 研 究

8 临床资料 病例均来源于我院皮肤性病科门

诊，诊断标准参照中华人民共和国卫生部防疫司主编

《性病防治手册》8>>?年第@版中的有关内容，且单个

皮损直径!8!’的尖锐湿疣患者A8例，采用信封法

随机分为复方杠柳液组:B例、杠柳浆组@8例和尤脱

欣组:B例。复方杠柳液组男性@:例，女性C例，年龄

@B!?D岁，平均:8E?C岁，病程8!8A个月，平均?E8个

月，初诊积分（标准见后）平均8:E::；杠柳浆组男性8D
例，女性F例，年龄8>!?C岁，平均@>EC8岁，病程8!
8C个月，平均?ED个月，初诊积分平均8FEBB；尤脱欣组

男性@8例，女性>例，年龄8>!FB岁，平均@>EDB岁，病

程8!8:个月，平均:EF个月，初诊积分平均8FE>C。:
组患者性别、年龄、病程及初诊积分情况，经统计学处

理，差异无显著性（!"BEBF），具可比性。

@ 方法

@E8 给药方法 先用清水清洗患部，再以CFG
酒精对疣体表面进行消毒脱脂，待其干燥后，将复方杠

柳液（:BG涂膜剂，由中国中医研究院广安门医院制剂

室制备，其主要药物有杠柳浆汁、补骨脂、莪术、白及

等），均匀涂于疣体表面，每日用药@次。杠柳浆（为复

方杠柳液配方主要成分，从甘肃平凉地区采集），使用

方法同上。尤脱欣（辽宁华卫制药股份有限公司生产，

BEFG鬼臼毒素酊），用特制塑料签蘸药液点涂疣体，每

日两次。

@E@ 观察方法 每位患者临床观察?周，每治疗

C天复查8次，如疣体脱落则停止用药。治疗前记录

疣体部位、大小、数目、颜色及其自觉症状和伴发症状

等情况。并用积分法给疣体计分。单个疣体直径8
’’者记为8分，疣体直径每增大8’’加8分，单个

疣体最高分为8B分（8!’）。每位患者的所有疣体积

分累加即为总积分。治疗后疣体好转的评分标准按前

述标准依次递减，即每缩小8’’减8分，疣体全部消

失为B分。并计算出总积分下降率〔（初诊积分9疗后

积分）／初诊积分H8BBG〕，用来判断疗效。复诊时注

意观察用药后局部和全身有无不良反应。

@E: 统计学处理 计量资料采用方差分析；计数

资料采用"@检验；等级资料采用"#$#%分析。

: 结果

:E8 疗效评定标准 总积分下降率8BBG为痊

愈；总积分下降率#CBG为显效；总积分下降率:BG!
D>G为进步；总积分下降率$:BG为无效。其中痊愈

和显效记为有效。

:E@ :组疗效比较 见表8。经统计学"#$#%检

验处 理，各 组 疗 效 差 异 无 显 著 性（"@I@E@@B，!"
BEBF）。

表! :组尖锐湿疣患者疗效比较 〔例（G）〕

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 总有效率

复方杠柳液 :B 8C（FDEDC） A F B （A:E::）

杠柳浆 @8 >（?@EAD） D ? @ （C8E?:）

尤脱欣 :B 8>（D:E::） C : 8 （ADEDC）

:E: :组治疗8、@、:、?周积分下降率比较 见

表@。第8周尤脱欣组积分与复方杠柳液组及杠柳浆

组比较，差异有显著性（!$BEB8），而复方杠柳液组与

杠柳浆组比较差异无显著性（!"BEBF）。第@、:、?周

:组间积分下降率比较差异均无显著性（!"BEBF）。

表" :组尖锐湿疣患者疗后积分下降率比较 （G，%&J’）

组别 例数
积分下降率

8周 @周 :周 ?周

复方杠柳液 :B::E:J8DE8&D?E:J@AE8ABE@J@@E:AFEAJ@BE8
杠柳浆 @8@:E?J8DE:&FCE:J::E@CFE8J@FE?AFE?J@BEA
尤脱欣 :B?>E8J@@E? DDE?J@DE8A?E@J@:E:AAE@J@@E?

注：与尤脱欣组同期比较，&!$BEB8

:E? :组治疗前后积分比较 见表:。:组均有

效，而尤脱欣第8周即可见到较明显的疗效，起效快于

其他两组。

表# :组尖锐湿疣患者治疗前后积分比较 （分，%&J’）

组别 例数
疣体积分

初诊 8周 @周 :周 ?周

复方杠柳液 :B 8:E::J88ECF 8BE:CJ8BEF8 DE>BJAE:F& ?EFBJDEC8& :ED:JDE:A&
杠柳浆 @8 8FEBBJ8?E@F 8@E>BJ:E8F >EC8J8BECB DE@?JCEC@ FE8BJDEC:&
尤脱欣 :B 8FE>CJ8@EDA AE@BJCEFB& DE?BJCE@:& :EBBJ?E?A& 8EA:J:E8:&

注：与本组初诊比较，&!$BEBF
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!"# 药物不良反应 复方杠柳液、杠柳浆、尤脱

欣!组患者出现不良反应率分别为$"$%&（’／!(例）、

)"%$&（*／’*例）、+$"$%&（’$／!(例），主要为局部皮

肤黏膜红斑、水疱等刺激反应，复方杠柳液及杠柳浆少

于尤脱欣组，差异有显著性（!!("(*）。

!"$ 随访情况 对痊愈患者追踪观察!个月，复

方杠柳液组*%例痊愈患者中失访!例，余下*)例中

复发’例（*)"!&）；杠柳浆组痊愈,例，失访*例，其

余+例中复发*例（*’"#&）；尤脱欣组痊愈*,例，失

访’例，其余*%例中复发+例（)%"*&）。

实 验 研 究

* 实验材料

*"* 疣体标本的采集与处理 在皮肤性病科门

诊收集发生于外阴部位的典型新鲜尖锐湿疣疣体标本

’份（分别取自’例尖锐湿疣患者），每*份用电子天

平精确称重后，使用匀浆器加生理盐水研磨匀浆，并配

成每毫升含疣体组织("*(-浓度的疣体组织混悬液

备用。

*"’ 药品和试剂 复方杠柳液外用制剂，由中国

中医研究院广安门医院制剂室提供。用生理盐水将复

方杠柳液稀释为*((&、+(&、$(&、)(&)个浓度。同

样用生理盐水稀释复方杠柳液中的君药杠柳原浆和尤

脱欣（辽宁华卫制药股份有限公司生产），使之浓度分

别为*((&、+(&、$(&、)(&；以生理盐水作为空白对

照。人类乳头瘤病毒./0试剂盒（混合型，北京天象

人生物工程有限责任公司提供）。

’ 实验方法

’"* 疣体药物处理方法

’"*"* 同一药物浓度对不同浓度疣体组织混悬

液的作用：每*份疣体组织用’(支*"#123.管，分

成复方杠柳液、杠柳浆、尤脱欣及生理盐水)组，每组

#管。各组第*管加入("#12已配好的("*-／12浓

度的疣体组织混悬液，从第’管开始进行倍比稀释，使

每组 各 管 疣 体 浓 度 依 次 为("*(-／12、("(#-／12、

("(’#-／12、("(*’#-／12和("(($’#-／12。每组的各

支3.管理均加入等量体积（*4*），即("#12相应药物

或生理盐水，与疣体组织混悬液震荡混匀。

’"*"’ 不同药物浓度对同一浓度疣体组织混悬

液的作用：每*份疣体组织标本用*(支管，分成复方

杠柳液、杠柳浆两组，每组#管。每管先加入("*-／12
的/5组织块匀浆液("#12，然后从各组第*管开始

分别加入*((&、+(&、$(&、)(&、(&浓度的复方杠

柳液或杠柳浆("#12，震荡混匀。

’"’ 温育 将上述所有管置!%6恒温水浴锅中

温育，期间经常摇匀，尽可能使药物与疣体组织充分作

用。在温育的第)天和第%天分别取标本进行7.8
./0检测。

’"! ./0检测

9:5的提取：温育结束后，各管取疣体与药物混

悬液’#!2，用.;<缓冲液（=7为%"!"%")）洗涤，离

心去上清，加裂解液#’#!2，##6)#1>?，*((6*(
1>?，*#(((@／1>?离心#1>?，取上清备用。

9:5扩增：采用7.8./0试剂盒检测7.8，扩

增片段长)#(A=，经’&的琼脂糖凝胶电泳，紫外透射

仪下观察，拍摄照片。

! 结果

!"* 同一浓度药物对不同浓度疣体组织混悬液

作用后./0结果 两份疣体不同浓度匀浆混悬液经

复方杠柳液、杠柳浆、尤脱欣作用温育)天后./0均

阴性，未经药物处理的生理盐水组./0均阳性。温育

%天后./0结果与温育)天相同（表)、图*）。

!"’ 不同浓度药物对同一浓度疣体组织混悬液

表! 同一浓度药物对不同浓度疣体组织混悬液

作用后./0结果

组别
/5组织块浓度（-／12）

("*( ("(# ("(’# ("(*’# ("(($’#
复方杠柳液 B B B B B

杠柳浆 B B B B B
尤脱欣 B B B B B

生理盐水 C C C C C

注：C表示./0阳性；B表示./0阴性；’份标本结果一致

注：*、*!：阳性对照；*’、’)：阴性对照；’—$：复方杠柳液组，./0均

阴性；%—**：杠柳浆组，./0均阴性；*)—*+：生理盐水组，./0均阳性；

*,—’!：尤脱欣组，./0均阴性

图* 同一浓度药物对不同浓度疣体组织

混悬液作用)天后./0结果
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作用后!"#结果 两份疣体匀浆混悬液经不同浓度

复方杠柳液、杠柳浆作用温育$天后!"#均阴性，未

经药物处理的生理盐水组!"#均阳性。温育%天后

!"#结果与温育$天相同（表&、图’）。

表! 不同药物浓度对同一浓度疣体组织混

悬液作用后!"#结果

药物浓度（(）

)** +* ,* $* *
复方杠柳液 - - - - .

杠柳浆 - - - - .

注：.表示!"#阳性；-表示!"#阴性；’份标本结果一致

注：)：阳性对照；)’：阴性对照；’—,：复方杠柳液组，其中,（药物浓

度为*）!"#阳性，余均阴性；%—))：杠柳浆组，其中))（药物浓度为*）

!"#阳性，余均阴性

图’ 不同浓度药物对同一浓度疣体组织

混悬液作用$天后!"#结果

讨 论

尖锐湿疣是感染/!0所致，主要通过性接触传

播，最近发现/!0具有潜在的致癌性。本病复发率

比较高，危害性极大。尤脱欣（*1&(鬼臼毒素）是世界

卫生组织推荐的治疗本病的一线药物，疗效公认，故本

临床实验以此作为对照药物。本临床研究共观察+)
例尖锐湿疣患者，复方杠柳液、杠柳浆、尤脱欣2组的

痊愈率分别为&,1,%(、$’1+,(、,2122(；总有效率

分别为+2122(、%)1$2(、++1,%(，经统计学处理各

组疗效差异无显著性（!!*1*&）。但从治疗前后积分

变化及疣体消退率来看，尤脱欣起效快，第)周即可见

到较明显的疗效，其余两组则慢一些，尤其是杠柳浆组

到第’周方见到明显疗效。从不良反应发生情况来

看，复方杠柳液、杠柳浆、尤脱欣2组的不良反应发生

率分别为,1,%(、$1%,(、+,1,%(，差异有显著性（!
"*1*)），尤脱欣不良反应发生率较高。复方杠柳液、

杠柳 浆、尤 脱 欣2组 的 复 发 率 分 别 为 )$1’3(、

)’1&(、$%1*,(，前两组明显低于疣脱欣组。

中医学无尖锐湿疣之病名，称该病为“臊瘊”、“瘙

瘊”等。近几十年来许多学者对中医药的治病机理进

行了广泛深入的研究，大量研究表明，很多中药具有抗

病毒、抗肿瘤及调节免疫功能的作用。这样就为我们

寻找到一些既能消除疣体、抑制或清除/!0，同时又

能增强免疫功能、降低复发率的方药，提供了理论基

础。笔者根据多年临床经验，参考民间治疣验方，配制

了“复方杠柳液”外用治疗尖锐湿疣。复方杠柳液主要

药物有杠柳浆汁、补骨脂等，其中主药杠柳浆汁，是萝

科植物的乳汁。杠柳浆汁药理作用主要有强心、抗

炎镇痛及免疫调节作用，其中所含杠柳甙4具有较强

的抗癌活性〔$〕。目前尚未见到该药治疗尖锐湿疣的报

道。本方诸药合用，以求活血化瘀、散结消积、收敛蚀

疮之功，并达到抗/!0病毒，抑制疣体异常增生，使

之干枯脱落的目的。

综上所述，复方杠柳液、杠柳浆、尤脱欣2组的最

终疗效相近，差异无显著性，复方杠柳液及杠柳浆组起

效虽慢于尤脱欣组，但具有不良反应少、复发率低的优

点。

引起尖锐湿疣的/!0是一种无包膜的裸露型双

键564病毒，有文献报道〔&〕尖锐湿疣皮损周围外观正

常皮肤组织中/!07564的检出率高达$+1,(，提示

周围正常皮肤组织中/!07564的存在是"4复发的

一个非常重要的因素。所以寻找一种既能去除增生性

疣体，又能杀灭清除/!0的治疗方法和药物，是我们

今后研究的努力方向。

为了探讨复方杠柳液外用制剂治疗"4的作用机

理，本课题采用!"#技术，从药物作用时间、疣体组织

混悬液浓度、药物浓度2方面观察复方杠柳液外用剂

对离体"4组织中/!07564的影响。结果显示两份

不同浓度疣体匀浆混悬液经复方杠柳液、杠柳浆作用

温育$天和%天后!"#均阴性，未经药物处理的生理

盐水组!"#均阳性。两份疣体匀浆混悬液经不同浓

度复方杠柳液、杠柳浆作用温育$天和%天后!"#均

阴性，未经药物处理的生理盐水组!"#均阳性。提示

药物对离体"4组织中/!07564可能有破坏作用。

由于!"#是一种敏感性很高的技术，易受干扰因

素影响。本结果是否由于作用时间长导致564的自

然降解，我们观察到未处理生理盐水组经过%天的温

育后，各个疣体浓度!"#均阳性，说明本研究!"#检

测阴性不是564的自然降解导致的。导致双链564
降解的因素有物理和化学两种，物理因素包括机械剪

切力、超声波、激光等，化学因素如限制性内切酶等。

限制性内切酶降解564需要合适的温度、酶量以及

一定的作用时间，另外还需金属离子的激活。初步的

实验结果提示复方杠柳液外用剂中的抗病毒成分可能

具有类似限制性内切酶的作用，从而对/!07564双
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链有降解作用，确切的机理，还有待进一步研究。
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益血灵治疗缺铁性贫血临床观察
成锦舟 罗 伟 唐中华

作者单位：湖南省儿童医院（长沙\!,,M!）

!(((年!月—),,\年!!月，笔者收治缺铁性贫血（]%’）患

儿!),例，按就诊先后顺序随机分为两组，分别采用益血灵口服

液和硫酸亚铁口服液治疗，比较观察两种药物提升血红蛋白，治

疗]%’的效果，并观察免疫功能的改变，现将结果报告如下。

临床资料 !),例患儿均来自本院儿科门诊，诊断标准参

照《儿科学》（王恭狄主编"北京：人民卫生出版社，!(M(+*))），

符合]%’诊断标准。治疗组S!例，男\!例，女),例；平均年

龄#b)岁，对照组#(例中，男性*(例，女性),例，平均年龄

\b(岁。两组性别、年龄、病情等无显著差异，具有可比性。

治疗方法 入选患儿治疗前!周停用一切补血或可能影

响血红蛋白的药品，正常饮食。治疗组服用益血灵口服液（组

成：黄芪!#,J 当归!),J 党参!L,J 枸杞子!,,J 白

术!,,J 红枣#,J 龙眼肉L,J 山楂!,,J 炙甘草*,
J，制成!,,,C?药液）：S个月!\岁#C?／次，每日*次；#!!,
岁，!,C?／次，每日*次；对照组服用硫酸亚铁口服液（本院制

剂），按每天)CJ／̂J计算，分)次口服，疗程\周。

观察主要症状，包括头晕、乏力、头痛、口腔黏膜、甲床苍

白、食欲减退、烦躁不安、耳鸣、感冒次数多、记忆力减退等改善

情况。症状按重、中、轻、无\级分别记S、\、)、,分。

检测血红蛋白、血清免疫球蛋白]JX、]J’、]JK的变化情况。

统计学处理：数据以!’c(表示。采用U=UU!,b,;9EF3:$
A9F@软件处理。计数资料用")检验，计量资料用$检验。

结 果

! 疗效标准 显效：症状明显改善)级以上，血红蛋白升

高!,J／2以上或至正常；有效：症状改善!级，血红蛋白升高*
J／2；无效：症状无改善，血红蛋白无变化。

) 疗效 治疗组S!例，显效#!例，有效L例，无效)例，

总有效率(SbMd；对照组#(例，显效*(例，有效M例，无效!*
例，总有效率MMb(Md。两组药物均有改善贫血症状的作用，两

组间总的疗效经统计学处理，差异有显著性（)",b,!）。

* 两组治疗前后症状积分值变化 治疗组治疗前后分别

为（!Sb*,c\bML）、（)b#,c)bS)）分；对照组治疗前后（!#b#,c
\b(,）、（\bS\c*b!!）分，两组治疗后比较差异有显著性（)"
,b,!）。

\ 两组治疗前后血红蛋白及免疫球蛋白比较 见表!。

治疗组治疗后血红蛋白、免疫球蛋白]JX、]J’、]JK均有升高，

与本组治疗前及对照组治疗后比较差异均有显著性（)",b,#，

)",b,!）。

表! 两组治疗前后血红蛋白及免疫球蛋白比较 （J／2，!’c(）

组别 例数 时间 血红蛋白 ]JX ]J’ ]JK
治疗 S! 治前 (!b)c!,b\ )b!*c!b#* ,b*Sc,b*! ,bS#c,b*#

（*(） 治后!)*b*c!,b(#$$#b!\c!b#M#$,bM\c,b*##$!b)#c,b*(#$
对照 #( 治前 (!b\c!,bS )b,Mc!bMM ,b*#c,b*) ,bS\c,b*\

（*S） 治后 ((b*c!,b( )b,Lc!bM( ,b*Mc,b*\ ,bS#c,b*#

注：与本组治疗前比较，#)",b,!；与对照组治疗后比较，$)"

,b,!，$$)",b,#；（ ）内例数为免疫球蛋白检测例数

讨 论 ]%’患儿大多属于脾胃气血亏虚证型，并易发生

反复呼吸道感染。由于脾胃失运，影响了各种微量元素及营养

物质的吸收，而导致]%’发生。中药益血灵口服液益气养血、

健脾和胃，方中黄芪补气升阳，固表止汗，能改善微循环，提高

机体免疫功能，有预防反复感冒的作用；党参补脾益气，养血生

津，促进红细胞增生，有增强机体抵抗力的作用；当归补血活

血，含>‘!)、叶酸类物质；枸杞子养阴补血，含维生素、铁等；白

术补脾益气，固本止汗，提升白细胞；山楂消食导滞，促胃消化

酶分泌，提高消化功能；红枣补脾养胃、养血安神，含蛋白质、微

量元素OD、=、I6等；龙眼肉补益心脾、养血安神；炙甘草益气温

中。诸药合用，共奏健脾和胃、益气养血、固表生津之功。故能

有效的防治]%’及减少感冒复发率。因此，益血灵治疗]%’
疗效好，副反应小，服用方便，值得临床推广应用。

（收稿：),,#a,!a!) 修回：),,#a,*a,S）
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