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1 一般资料

选择 2008 年 3 月 － 2009 年 4 月在本院门诊就诊的尖锐湿

疣患者，均符合临床皮肤病学的诊断标准
［1］，未合并其他性病，

同意按照本试验要求进行用药。排除标准: ①治疗前 1 周内或

治疗中使用其他抗生素者; ②合并有糖尿病、系统性红斑狼疮

等免疫性疾病者;③不遵医嘱用药者; ④妊娠或哺乳期的妇女。
共入选 158 例，男 81 例，女 77 例，年龄 18 ～ 68 岁，平均( 27． 1 ±
3． 5) 岁。皮损位于包皮龟头、阴囊、腹股沟、外阴、大小阴唇和

肛周等 处，CO2 激 光 治 疗 后 创 面 0． 5cm × 1． 0cm ～ 3． 5cm ×
3． 0cm。将入选患者随机分为两组，治疗组 86 例，对照组 72
例。两组患者的年龄、性别、CO2 激光治疗后创面大小和部位

均具有可比性。
2 治疗方法

治疗组以生理盐水清洁创面及其周围皮肤后，用复方多粘

菌素 B 软膏( 商品名: 孚诺软膏，浙江日升昌药业有限公司生

产) 外搽创面，2 次 /d; 对照组清创后予绿药膏( 通用名: 林可霉

素利多卡因凝胶，上海新亚药业闵行有限公司生产) 外搽创面，

3 次 /d。两组疗程均为 12d，治疗结束后判定疗效。患者治疗

前、治疗后均检查肝、肾功能。
3 疗效观察指标和判定标准

每例患者选择面积最大或症状最严重的皮损作为靶皮

损，指定同一位医师于用药前及用药后第 2，4，6，8，10 和 12
天时各观察 1 次，包括红肿、糜烂、渗液、疼痛和靶皮损面积

等，症状严重程度按照 ( 0 = 无，1 = 轻，2 = 中，3 = 重) 进行评

分并记录，包括不 良 反 应、持 续 时 间、处 理 方 法 和 疗 效。疗

效指数 = ( 治 疗 前 评 分 － 治 疗 后 评 分 ) /治 疗 前 评 分 ×
100%。痊愈为创面愈合，疗效指数为 90% ～ 100% ; 显效为

创面缩小，无分泌物，疗效指数为 60% ～ 89% ; 好转为创面

渗出液减少，创面无扩大，疗效指数为 30% ～ 59% ; 无效为

创面基本不变或扩大，疗效指数 ＜ 30%。治疗结果进行 t 检

验和 χ2 检验。
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4 结果

两组患者治疗前、后评分见表 1。治疗前，治疗组和对照组

的评分差异无统计学意义( t = 0． 193，P ＞ 0． 05) ，治疗后，治疗

组的评分显著低于对照组，治疗组的有效率显著高于对照组，

差异均有统计学意义( t = 3． 608，χ2 = 7． 334，P 均 ＜ 0． 01) 。治

疗结束后，判定为好转和无效的患者停药 2 天后进行分泌物细

菌培养，治疗组 4 例全部阴性，对照组有 10 例进行细菌培养，

报告金黄色葡萄球菌和链球菌各 1 例，表皮葡萄球菌 2 例。改

为复方多粘菌素软膏外搽，全部治愈。另外，两组均未发现肝

肾功能异常和不良反应。
表 1 两组患者治疗前、后的评分和治疗结果比较 ( x ± s，例)

组别 例数 治疗前 治疗后 痊愈 显效 好转 无效
有效率

( % )

治疗组 86 7． 87 ± 1． 86 3． 21 ± 1． 67 76 6 4 0 95． 35

对照组 72 7． 93 ± 2． 01 4． 37 ± 2． 26 55 4 11 2 81． 94

5 讨论

复方多粘菌素 B 软膏是由多粘菌素 B、新霉素和杆菌肽以

及利多卡因等组成的复方制剂，已被美国 FDA 药品生产商注

册登记。Robert 等
［2］

认为，复方多粘菌素 B 软膏对预防和治疗

伤口感染效果较好，对预防小伤口感染安全有效。本研究结果

也表明了复方多粘菌素 B 软膏的疗效明显优于对照组 ( P ＜
0． 01) ，而且未发现不良反应。故笔者认为复方多粘菌素 B 软

膏对 CO2 激光治疗尖锐湿疣后预防感染安全有效，值得临床选

用。本研究中参与细菌培养的样本数较少，是不足之处，尚需

要进一步观察论证。
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