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不同方法结合治疗对于梅毒硬下疳患者的临床疗效 

王卫华 

【摘要】目的  探讨苄星青霉素与皮肤物理抗菌膜联合应用治疗梅毒硬下疳患者的临床疗效。方法  选取 2015 年 3 月至

2016 年 6 月于辽宁省沈阳维康医院接受诊治的 92 例梅毒硬下疳患者作为研究对象，根据抛硬币法进行分组，正面为对照

组，反面为试验组，各 46 例。对照组患者接受苄星青霉素治疗，试验组患者则在对照组基础上接受皮肤物理抗菌膜治疗，

比较两组患者治疗后皮损愈合情况、临床效果、不良反应发生率以及血清白细胞介素-27（IL-27）和白细胞介素-33（IL-33）

变化情况。结果  治疗 1 周、2 周、3 周及 1 个月，试验组患者皮损愈合率均明显高于对照组，差异均有统计学意义（均

P＜0.05）；试验组患者治疗的总有效率（95.7%）显著高于对照组（65.2%），不良反应发生率（8.7%）显著低于对照组（30.4%），

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；治疗后，试验组患者血清 IL-27 和 IL-33 水平均明显低于对照组，差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）。结论  采用苄星青霉素联合皮肤物理抗菌膜治疗梅毒硬下疳临床效果显著。 
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梅毒是目前临床中较为常见的全身性传染疾

病，其主要传播方式为性传播与血液传播，该病最

为常见的传染源是梅毒螺旋体[1]。临床一般会将梅毒

根据病情严重程度等分为一期、二期、三期 3 种类

型，若患者未能接受及时治疗，病情进一步发展，

患者身体健康会受到严重影响，生命质量也会明显

下降，甚至造成患者出现严重不良心理。本研究就

苄星青霉素与皮肤物理抗菌膜联合应用治疗梅毒硬 

下疳患者的临床疗效进行分析，现报道如下。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料  选取 2015 年 3 月至 2016 年 6 月于

我院接受诊治的 92 例梅毒硬下疳患者作为研究对

象，根据抛硬币法进行分组，正面为对照组，反面

为试验组，各 46 例。所有患者均经梅毒血浆反应素

快速试验（RPR）与暗视野显微镜检查确诊，排除意

识严重混乱、合并其他类型性病、血液异常、肝肾

功能不全。对照组患者中，男 24 例，女 22 例，年

龄 22～60 岁，40 例患者硬下疳发于外生殖器，4 例

患者发于下唇，2 例患者发于左舌唇；试验组患者中，

男 26 例，女 20 例，年龄 21～57 岁，41 例患者硬下

疳发于外生殖器，4 例患者发于下唇，1 例于左舌唇

发病。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。 

1.2  治疗方法  对照组患者于臀部肌内注射苄星青

霉素，注射剂量为 240 万 U，1 次/周。试验组患者则

在对照组基础上接受皮肤物理抗菌膜治疗，所选药物

为洁悠神（长效抗菌材料），有机硅铵盐是洁悠神最

为主要的构成成分，于患者硬下疳皮损部位及患者内

裤上均匀喷洒药物，1 次/d。两组患者均治疗 1 个月。 

1.3  观察指标  比较两组患者治疗后皮损愈合情

况、临床效果、不良反应发生率以及血清白细胞介

素-27（IL-27）和白细胞介素-33（IL-33）变化情况。 

1.4  疗效判定标准  显效：皮损完全消失，RPR、

甲苯胺红不加热血清试验（TRUST）滴度下降＞4

倍；有效：皮损情况明显改善，RPR、TRUST 滴度

下降≤4 倍；无效：皮损情况及 RPR、TRUST 滴度

指标均未发生变化，甚至恶化[2]。总有效率（%）=

（显效例数+有效例数）/总例数×100%。 

1.5  统计学分析  采用 SPSS 21.0 统计软件进行数

据分析，计量资料以 ±s 表示，组间比较采用 t 检

验，计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ2检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 
2.1  皮损愈合情况比较  治疗 1 周、2 周、3 周及 1 个

月，试验组患者皮损愈合率均明显高于对照组，差

异均有统计学意义（均 P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者皮损愈合情况比较[例(%)] 

组别 例数 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 3 周 治疗 1 个月

对照组 46 13(28.3) 16(34.8) 28(60.9)  38(82.6) 

试验组 46 29(63.1) 33(71.7) 41(89.1) 46(100.0) 

χ2值  11.215 12.619 9.797 8.762 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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2.2  治疗效果比较  试验组患者治疗的总有效率显

著高于对照，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组患者治疗效果比较 

组别 例数 显效(例) 有效(例) 无效(例) 总有效[例(%)]

对照组 46 12 18 16 30(65.2) 

试验组 46 24 20  2 44(95.7)* 

注：与对照组比较，χ2=13.538，*P＜0.05 

2.3  不良反应发生情况比较  试验组患者不良反

应发生率为 8.7%（4/46），显著低于对照组的 30.4%

（14/46），差异有统计学意义（χ2=6.907，P＜0.05）。 

2.4  治疗前后血清 IL-27 和 IL-33 水平比较  治疗

前，两组患者血清 IL-27 和 IL-33 水平差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）；治疗后，试验组患者血清 IL-27

和 IL-33 水平均明显低于对照组，差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者治疗前后血清 IL-27和 IL-33水平 

比较(ng/L, ±s) 

IL-27 IL-33 
组别 例数 

治疗前 治疗后 
 

治疗前 治疗后

对照组 46 24.2±2.8 14.8±2.4  4.6±1.1 2.0±0.5

试验组 46 23.8±3.0 12.4±2.0  4.5±1.0 1.6±0.5

t 值  0.513 3.099  1.080 2.747 

P 值  0.609 0.003  0.283 0.007 

3  讨论 
梅毒硬下疳是一期梅毒的主要症状，一般生长于

患者外生殖器部位，无明显痛痒感[2]。女性患者由于

其自身生理解剖特征，梅毒硬下疳很难被及时发现，

而男性患者发病后一般发现较早[3]。梅毒是由于梅毒

螺旋体感染造成全身感染的一种传染性疾病，临床将

其分为早期、中期和晚期，除了具有侵害皮肤的危害

外，还将会累及患者全身器官，是目前临床上一种较

为严重的性传播疾病。梅毒的主要致病菌是密螺旋体

属内部的苍白螺旋体，其长度为 6～15 μm，形状为螺

旋形，很难被染色。人体皮肤及黏膜对于梅毒螺旋体

是一道天然屏障，若皮肤及黏膜等出现受损，病毒螺

旋体就很有可能侵入体内，经由淋巴管传播，在人体

皮肤及黏膜部位就会出现炎性反应[3]。 

对于梅毒硬下疳的治疗，苄星青霉素较为常用。

患者注射苄星青霉素后，梅毒螺旋体的自溶酶细胞

壁会受到严重破坏，细胞就会出现凋亡[4]。对于梅毒

硬下疳患者而言，接受苄星青霉素治疗时间越早越

好，且药物剂量需要也为适当。苄星青霉素在患者

体内血液中的药物浓度可以维持两周左右，因此，

患者的注射时间不应太短。洁悠神是高分子活性剂

药物，其主要作用机制为：患者接受洁悠神喷洒后，

药物会在患者皮肤部位出现固化，进而形成分子性

质的抗菌敷料药物，患者皮肤表面就会出现正电荷

膜，即阳离子活性剂，可以将带有负电的细菌等进

行吸附与中和，病原菌微生物的代谢酶等就会出现

窒息，进而凋亡。此外，洁悠神是水溶性制剂药物，

对于患者身体的褶皱部位及较难固定的部位也可以

正常使用，其应用范围更为广泛。梅毒硬下疳患者

在接受两药联合治疗后，梅毒螺旋体会被尽快杀死，

加快硬下疳部位的皮损愈合，患者机体内其他病原

体也会被及时消除，避免患者出现不必要的不适反

应而影响治疗。 

血清 IL-27 和 IL-33 是人体内较为常见的两种白

细胞介质，目前人类体内一共发现白细胞介质 38 个。

白细胞介质主要是多种细胞共同作用于多种细胞因

子，其功能较为复杂和多变，主要作用于人类体内

的细胞调节、增殖以及免疫等。IL-27 是由 EB13 和

p28 所组成的一种异二聚体，主要是为了促进人体内

细胞的增殖。IL-33 存在不同的剪切形式，其功能主

要与白细胞介素受体（ST2）结合的作用下所产生的，

进而达到产生辅助性 T 细胞 2 类（Th2）细胞的目的。

经过研究发现，IL-27 和 IL-33 指标在人体内的正常

水平为（12.2±1.1）ng/L 和（1.37±0.24）ng/L，梅

毒硬下疳患者体内的血清 IL-27 和 IL-33 浓度均高于

正常范围，采取苄星青霉素与皮肤物理抗菌膜联合

的治疗手段对于降低血清 IL-27 和 IL-33 浓度效果十

分显著[5]。 

本研究结果显示，治疗 1 周、2 周、3 周及 1 个

月，试验组患者皮损愈合率均明显高于对照组；试

验组患者治疗的总有效率显著高于对照组，不良反

应发生率显著低于对照组；治疗后，试验组患者血

清 IL-27 和 IL-33 水平均明显低于对照组。与刘安齐

等[6]的研究结果相似，提示采用苄星青霉素联合皮肤

物理抗菌膜治疗梅毒硬下疳临床效果显著， 
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