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微波联合咪喹莫特治疗女性尖锐湿疣的 
效果观察
苏雅丽 （贺兰县人民医院，宁夏贺兰 750200）

摘要：目的 微波联合咪喹莫特治疗女性尖锐湿疣的效果观察。方法 选取 2020 年 5 月 ～2022 年 4 月

我院接收的 94 例女性尖锐湿疣患者，随机分为对照组与观察组各 47 例。对照组运用微波治疗，观察

组运用微波联合咪喹莫特治疗，比较两组治疗效果。结果 观察组治疗总有效率为 95.74%，对照组为

80.85%，两组比较差异显著（P＜0.05）；观察组治疗后性生活质量评分提升幅度明显高于对照组（P＜0.05）；

观察组各项治疗后 TNF-α、hs-CRP、IL-1 降低幅度明显多于对照组（P＜ 0.05）。结论 微波联合咪喹

莫特治疗女性尖锐湿疣可以有效提高治疗疗效，提升患者性生活质量，整体治疗效果理想。
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尖锐湿疣属于较为常见的性传播疾病，在年轻

群体中较为常见。一般是由于被乳头瘤病毒感染所

引发的生殖器增生性损害 [1]。该病难以快速有效根

治，一般通过化学法与物理法联合来达到清除瘤体

的目的，进而控制疾病复发。一般情况下，微波治

疗效果被认可，可以快速控制疾病发展。本研究以

94例女性尖锐湿疣患者为研究对象，分析微波联合

咪喹莫特的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 5月 ～2022年 4月我院接收的 94

例女性尖锐湿疣患者，随机分为对照组与观察组各

47例。对照组：年龄24～43岁，平均（34.76±3.19）岁；

病程 1～26个月，平均（8.29±0.74）个月；疣体个

数 1～8个，平均（4.17±1.06）个。观察组：年龄

22～45岁，平均（35.68±5.54）岁；病程 1～25个月，

平均（8.72±0.64）个月；疣体个数 1～9个，平均

（4.54±1.28）个。两组患者在年龄、性别、病情

等一般资料方面比较无明显差异（P＞ 0.05），具

有可比性。

所有病例均经临床确诊，并经 5%醋酸白试验

证实。发病部位均在大阴唇、小阴唇、阴道口及肛周。

1.2 方法

对照组运用微波治疗。观察组运用微波联合咪

喹莫特治疗。常规消毒，用2%利多卡因做局麻处理，

通过微波进行疣体底部辐射处理，使其保持凝固，

转变为白色后，使用消毒棉签清理疣体，而后做好

残留疣体基底区域的碳化，如果有较大创面，则可

以分批次处理。一般 5～7 d伤口愈合后给予外用 5%

咪喹莫特乳膏，于睡前局部使用，1周 3次。

1.3 观察指标

比较两组治疗效果，包括治疗总有效率、性生

活质量评分以及炎症介质水平。

（1）治疗疗效主要分为痊愈、显效、有效

以及无效。痊愈：治疗后症状与有关指标恢复正

常，性生活满意，病灶皮损全部消除无复发；显

效，治疗后患者病灶数量明显缩减，缩减幅度 70%

以上；有效：治疗后患者病灶面积缩减幅度在

30%～70%；无效：病灶面积缩减幅度在 30%以内，

或病灶面积没有缩减，甚至有复发。治疗总有效 =

痊愈 +显效 +有效。

（2）性生活质量主要运用 FSFI评估量表进行

评估，总分为 0～6分，评分越高代表性生活质量越

好，主要包括性欲望、性高潮、性交痛、性生活满

意度等内容。

（3）炎症介质：TNF-α、hs-CRP、IL-1。
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1.4 统计学分析

数据运用 SPSS 22.0软件处理数据，计数资料

使用 [n（%）]表示，进行χ2检验，计量资料用

（ ±s）表示，进行 t检验，（P＜ 0.05）为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗总有效率比较

观察组治疗治疗总有效率高于对照组（P

＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组性生活质量评分比较

治疗后，观察组性生活质量评分明显高于对照

组治疗后的评分（P＜ 0.05），见表 2。

2.3 两组炎症介质水平比较

治疗前，两组 TNF-α、hs-CRP、IL-1 水平

比较无明显差异（P＞ 0.05）；治疗后，观察组

TNF-α、hs-CRP、IL-1水平均明显下降，且均低

于对照组（P＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组治疗总有效率比较 [n（%）]

分组 痊愈 显效 有效 无效 总有效
观察组（n=47） 31（65.96） 9（19.15） 5（10.64） 2（4.26） 45（95.75）
对照组（n=47） 19（40.43） 11（23.40） 8（17.02） 9（19.15） 38（80.85）

P ＜ 0.05

表 2 两组性生活质量评分比较（ ±s，分）

分组 性欲望 性兴奋 性高潮 性交痛 阴道润滑度 性生活满意度
观察组（n=47） 4.12±0.49 4.03±0.35 4.16±0.38 3.58±0.29 3.97±0.41 4.35±0.31
对照组（n=47） 3.36±0.31 3.16±0.42 3.12±0.27 2.54±0.25 3.15±0.34 2.95±0.27

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组炎症介质水平比较（ ±s）

分组 时间 TNF-α（ng/ml） hs-CRP（mg/ml） IL-1（μg/ml）

观察组
治疗前 22.87±5.26 31.48±5.97 1.43±0.47
治疗后 13.29±3.65 12.76±4.36 0.56±0.02

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

对照组
治疗前 21.94±4.28 32.81±4.72 1.49±0.53
治疗后 19.44±3.27 20.45±3.16 0.91±0.01

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

女性尖锐湿疣一般与其生活习惯有关，患者症

状为局部瘙痒、疼痛，甚至没有症状表现。病灶主

要集中生长在肛周、宫颈、阴道与外阴等区域，甚

至会有多部位同时发病的状况 [2～3]。表现为淡红色

或灰色小丘疹，会有疣状凸起物，甚至会形成菜花

样微生物。该疾病与患者自身性生活混乱有密切的

关系，通过 5%的醋酸涂抹之后会让病灶区域变白，

即醋酸白试验。具体的病因包括不良性行为、免疫

功能下降以及其他性传播疾病感染 [4]。

尖锐湿疣属于难治的性传播疾病问题，一般治

疗上没有绝对特效的治疗方案，通常运用激光、冷

冻等方式做对应的病灶处理，可以在短时间内控制

疣体，但容易反复发作。一般情况下，该病因感染

HPV病毒引发，存在 3个月左右的潜伏期，甚至更

长时间。初期症状为细小的淡红色丘疹，而后逐步

变多，转变为乳头样。

微波治疗是通过对应的热效应以及非热效应集

合，让病灶区域血管有效扩张，促进组织新生，可

以达到较好的炎症吸收效果。微波治疗的原理在于

通过电磁波辐射促使病灶组织周围快速达到高温情

况，进而出现组织分子结构改变、凝固以及坏死，

由此达到病灶组织修复的效果。其操作相对便捷，

可以精准定位，减少手术创伤，有助于病灶深度以

及波及范围的管控。其治疗过程不出血，术后愈合
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速度快，不易出现留疤以及感染等问题。配合有关

药物外用治疗，在一定程度上可以促使病灶区域得

到更快的修复，降低有关治疗恢复的不良问题，加

快其治疗恢复速度。

咪喹莫特属于人工合成的咪唑喹啉胺类化合

物，抗病毒功效相对明显，可刺激多样化的免疫

细胞因子表达，强化 HPV免疫应答，减少或清除

HPV病毒。咪喹莫特乳膏一般在用药过程中尽可能

地控制用药，避免过量使用导致不良问题。一般情

况下，该药物通过皮肤吸收相对较少，避免过量使

用而导致局部皮肤反应。咪喹莫特是一种小分子免

疫调节药物，在有关皮肤性疾病中应用广泛，甚至

可以应用在婴幼儿血管瘤方面 [5～7]。该药物可以促

使较多的细胞因子新生，例如肿瘤坏死因子，干扰

素、白介素等，由此强化局部免疫反应。该药物使

用操作相对方便，可控性强，对组织刺激相对较少，

整体的用药安全性得到了有关验证。

通过本研究结果可以发现，观察组治疗总有效

率为 95.74%，对照组为 80.85%，两组比较差异显

著（P＜ 0.05）；观察组治疗后性生活质量评分提

升幅度明显高于对照组（P＜ 0.05）；观察组各项

治疗后 TNF-α、hs-CRP、IL-1降低幅度明显多于

对照组（P＜ 0.05）。说明在微波基础上联合咪喹

莫特乳膏可以更好地提升治疗效果，抑制炎性反应，

提升患者的整体生活质量。

在具体治疗恢复中，还需给予患者相应的生活

管理，如保持病灶区域清洁卫生，避免夫妻生活导

致的不良影响，做好伴侣与个人卫生管理，这样才

能更大程度地控制复发率。在较多的案例中，女性

患者患病的原因是与其伴侣有密切关系。医务人员

应向家属进行相应的健康宣教，对疾病有基本的认

识，做好日常卫生管理，避免不良生活习惯而导致

的疾病难以控制问题。有些女性患者因为羞于表达

而延误病情，甚至部分患者会因为该类疾病导致夫

妻关系紧张。因此，医务人员需对患者开展对应的

心理干预，提升患者的治疗配合度，纠正错误认知

带来的不良歧视等影响。尤其是伴侣之间的思想工

作，医生对其做必要的引导，减轻患者心理压力。

同时了解患者恢复进度与生活习惯，做好个性化指

导。无论是图文、视频还是音频方式，选择适合患

者个体情况的才是最好的指导方式。注意采用形式

多样且通俗易懂的方式，提升教育指导落实的有效

性。做好疾病防控工作，是有关疾病治疗的重点任

务。单纯药物治疗不能一劳永逸，良好的生活习惯

才是防控复发的重要因素。

本研究中样本具有一定的代表性，但是也有一

定的局限性。该研究样本相对典型，属于单纯的女

性尖锐湿疣患者。作为研究案例，这些样本合格。

但是在实际的临床工作中会面对多种多样的患者，

尤其是患者可能合并多种其他疾病，对用药的反应

敏感性也有一定的差异。因此，用药的安全性以及

疗效会在不同患者中产生一定的波动。对有关问题

需要对患者展开一定的教育指导，让其配合用药。

尤其是用药方面，现代女性由于高强度的工作压力

以及繁重的生活，易忘记或者刻意的中断用药，这

样容易导致药效发挥受限。医务人员要督促患者按

疗程用药，避免随意增减药量。同时还要引导患者

做好生活管理，减轻其他复发因素的影响，提升整

体治疗康复效果，指导患者康复之后也要做好日常

生活管理，积极锻炼，提升抗病能力。

综上所述，微波联合咪喹莫特治疗女性尖锐湿

疣可以有效提升治疗疗效，提高患者性生活质量，

改善其炎症介质水平，整体治疗效果更为理想。
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