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卡介菌多糖核酸联合伊可尔治疗面部扁平疣的疗效分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察卡介菌多糖核酸注射液联合伊可尔治疗面部扁平疣的临床效果。 　 方法　 将 １０２ 例面部扁平疣患

者通过抽签随机分成观察组（５５ 例）和对照组（４７ 例），观察组采用卡介菌多糖核酸联合伊可尔治疗，对照组采用卡介菌多糖

核酸联合重组人干扰素 α⁃２ｂ 乳膏治疗。 伊可尔外敷，每晚 １ 次；卡介菌多糖核酸注射液肌注，隔日 １ 次，每次 １ ｍＬ；重组人干

扰素 α⁃２ｂ 乳膏外用，早晚各 １ 次；持续 ８ 周，对 ２ 组进行疗效评价并统计分析。 　 结果 　 观察组和对照组治愈率分别为

７４􀆰 ５％、４８􀆰 ９％，２ 组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；有效率分别为 ９６􀆰 ４％、８９􀆰 ４％，２ 组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
结论　 卡介菌多糖核酸联合伊可尔治疗面部扁平疣的临床疗效显著，使用简便、安全，无不良反应。
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　 　 扁平疣是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的

常见皮肤病，好发于颜面、手背和前臂等部位，一般

无自觉症状，可持续多年不愈［１］。 目前治疗方法包

括局部治疗和全身治疗，但普遍疗程较久，效果一

般，容易反复。 伊可尔是一种纯中药复方制剂，主
要成分包括鸦胆子、大青叶、五倍子、苦参、金银花

等，主要具有清热解毒、增强免疫等作用［２］。 近年

来我们采用卡介菌多糖核酸注射液联合伊可尔治

疗面部扁平疣，疗效显著，安全可靠，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 筛选 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ３ 月淮

安市第二人民医院皮肤性病科就诊的面部扁平疣患

者 １２０ 例，具有典型临床症状，符合扁平疣临床诊断

标准，征得患者本人同意并签署知情同意书，同时经

我院医学伦理委员会批准（批准号：ＨＥＹＬＬ２０１５１７）。
全部患者通过抽签随机分成观察组和对照组，共累计

完成治疗 １０２ 例，男 ３４ 例、女 ６８ 例，其余 １８ 例没有坚

持完成疗程，其中 １３ 例因不能忍受臀部肌肉注射卡

介菌多糖核酸、５ 例湿敷伊可尔过敏而终止。 观察组

完成 ５５ 例，男 １９ 例、女 ３６ 例，年龄 １８ ～ ５５ 岁，平均

（３０􀆰 ２±１０􀆰 １）岁，病程 １ 个月 ～９ 年，平均（１􀆰 ５±１􀆰 ７）
年；对照组完成 ４７ 例，男 １５ 例、女 ３２ 例，年龄 １８～４７

岁，平均（２８􀆰 ８±９􀆰 ５）岁，病程 ２ 个月至 ６ 年，平均（１􀆰 ４
±１􀆰 ３）年。 ２ 组患者年龄、性别、病程等差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 入选标准和排除标准 　 入选标准：年龄≥１８
周岁，具有典型皮疹，主要位于面部，皮疹数目≥３，
就诊前 １ 个月均未接受过任何治疗。 排除标准：对
本研究药物过敏，孕妇、哺乳期女性；有严重肝、肾
及心脏疾病史，有精神病、癫痫等病史。
１􀆰 ３　 方法　 ２ 组持续治疗 ８ 周，治疗期间均禁用对

治疗有影响的药物和化妆品，观察记录不良反应。
１􀆰 ３􀆰 １　 观察组　 给予臀部肌肉注射卡介菌多糖核

酸注射液（浙江万马药业有限公司，隔日 １ 次，每次

１ ｍＬ），皮疹处外敷含伊可尔稀释液的纱布１ ｈ（每晚

１ 次）。 伊可尔配用方法：先将 １５ ｍＬ 伊可尔原液

（北京派特博恩生物技术开发有限公司，１５ ｍＬ ／每
瓶）和 ４０℃左右温水按 １ ∶２０ 配成伊可尔稀释液，冷
却后常温保存，每次使用时浸湿无菌纱布，然后将

无菌纱布展开湿敷于面部皮疹处。
１􀆰 ３􀆰 ２　 对照组　 给予臀部肌肉注射卡介菌多糖核

酸注射液（方法同观察组），皮疹处外用重组人干扰

素 α⁃２ｂ 乳膏（安徽安科生物工程股份有限公司，早
晚各 １ 次）。
１􀆰 ４　 疗效判定　 观察统计全部皮疹，治疗前后分别

记录皮疹数量。 治愈为皮疹全部消退，显效为皮疹

消退 ７０％以上，有效为皮疹消退 ３０％以上，无效为

皮疹消退小于 ３０％或无明显变化甚至增多［３⁃４］。
治愈率＝治愈例数 ／ 总例数×１００％
有效率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数） ／ 总

例数×１００％
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１􀆰 ５　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 统计软件进行统

计分析，计量资料以均数±标准差 （􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用 ｔ 检验。 计数资料用率（％）表示，组间比较采

用 χ２检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 治疗效果 　 观察组和对照组治愈率分别为

７４􀆰 ５％、４８􀆰 ９％，２ 组治愈率比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组和对照组有效率分别为 ９６􀆰 ４％、
８９􀆰 ４％，２ 组有效率比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 面部扁平疣患者疗效比较

组别 ｎ
疗效（ｎ）

治愈 显效 有效 无效

治愈率
（％）

有效率
（％）

对照组 ４７ ２３ １１ ８ ５ ４８􀆰 ９ ８９􀆰 ４
观察组 ５５ ４１ １０ ２ ２ ７４􀆰 ５∗ ９６􀆰 ４

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 不良反应　 全部患者肌肉注射卡介菌多糖核

酸后未出现不良反应。 观察组全部治愈患者面部

无色素异常现象。 对照组也未出现不良反应。

３　 讨　 论　

目前研究认为扁平疣的发生、发展与机体免疫

功能有关，且细胞免疫在对扁平疣的防御中起重要

作用，免疫功能缺陷群体发病率明显偏高，因此在

治疗上需注重增强机体免疫力［５⁃６］。 卡介菌多糖核

酸是一种非特异性免疫调节剂，含多糖等十余种免

疫活性物质，能够刺激网状内皮系统，激活巨噬细

胞及 Ｔ 淋巴细胞，诱导 Ｔ 淋巴细胞增殖活化产生干

扰素⁃α、β，促进白细胞介素⁃２（ＩＬ⁃２）的产生，增强吞

噬细胞和自然杀伤细胞活性，从而增强机体细胞免

疫和体液免疫功能，被广泛用于各种疣的治疗［７⁃９］。
重组人干扰素 α⁃２ｂ 能够通过诱导细胞产生有酶活

性的抗病毒蛋白间接抑制病毒复制而具有抗病毒

作用，促进 Ｔｈ１ 细胞优势表达，阻断病毒 ＤＮＡ 的复

制，增强巨噬细胞和 ＮＫ 细胞功能，促使病变细胞凋

亡脱落［１０］。 卡介菌多糖核酸联合重组人干扰素 α⁃
２ｂ 乳膏治疗扁平疣具有一定疗效，但其治愈率与治

疗时间存在正相关，普遍超过 ２ 个月，疗程明显偏

长，给患者带来较大经济负担和心理压力。
伊可尔主要成分包括鸦胆子、大青叶、五倍子、

苦参、蛇床子、金银花、虎杖、黄芪、白花蛇舌草等，
其中鸦胆子含多种生物碱类、苦味素及油酸等，可
选择性破坏肿瘤细胞的细胞膜和线粒体，促其变性

坏死，对 ＨＰＶ 复制具有抑制作用。 大青叶、苦参中

含有大量的鞣质、醇类、皂甙等物质，可干扰 ＨＰＶ 的

ＤＮＡ 合成，抑制病毒的生长与繁殖，具有强效抗病

毒作用。 五倍子杀菌、解毒、消肿，金银花解热、解
毒，虎杖止血、消炎，白花蛇舌草增强免疫、抑制细

胞增值。 诸药合用能起到抗菌消炎、清热解毒、增
强免疫之功效，外敷后能够渗透到表皮与真皮之

间，在疣体及其周围发挥效力，促使病变皮肤的表

皮与真皮分离，疣体细胞因缺乏营养而失水皱缩、
死亡，随后疣体脱落［２，１１⁃１２］。

本研究采用卡介菌多糖核酸联合伊可尔治疗

面部扁平疣，治疗 ８ 周即有较好疗效，与卡介菌多糖

核酸联合重组人干扰素 α⁃２ｂ 乳膏相比，虽然有效率

无明显差异，但是治愈率明显提高，说明本治疗方

案不仅能够加速患者痊愈，缩短治愈时间，还能够

减轻患者肌肉注射卡介菌多糖核酸时的痛苦和经

济负担。 同时外敷伊可尔简便易行，无明显不良反

应，具有较好应用价值，值得临床推广。
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（本文编辑：叶华珍）
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