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梅毒硬下疳是感染梅毒螺旋体（Tp）后的Ⅰ期临床表现，主

要发生于Tp入侵部位，其中以生殖器部位常见，若不及时予以

规范化驱梅，病情可进一步发展，对患者的健康造成严重影响
[1]。苄星青霉素是指南中推荐的抗Tp药物，但由于Tp大量存在

于皮损部位，具有极强的传染性，单以苄星青霉素治疗的效果

较慢[2]。皮肤物理抗菌膜是近年来在临床广泛应用的一种局部

抗菌药物，具有较好的物理灭菌作用。本研究中将分析对梅毒

硬下疳患者应用苄星青霉素联合皮肤物理抗菌膜治疗的作用，

报道如下：

1　资料与方法
1.1　临床资料

78例梅毒硬下疳患者为医院2017年1月-2019年1月收治，

随机将患者分为对照组和试验组各39例。试验组中男22例，女

17例，年龄22-75岁，平均（45.3±10.2）岁，病程7-25d，平均

（18.5±4.0）d，发病部位：外生殖器38例，口唇部1例；对照组

中男20例，女19例，年龄22-74岁，平均（45.5±10.5）岁，病程

7-24d，平均（19.0±4.0）d，发病部位：外生殖器37例，口唇部2

例。两组一般资料比较无显著的统计学差异（P＞0.05）。

1.2　方法
两组均使用苄星青霉素治疗，以注射用苄星青霉素（石家

庄石药集团中诺药业有限公司，国药准字H20033291）肌肉注射

240万单位/次，1次/周，连续治疗3周。

试验组在以上基础上应用皮肤物理抗菌膜（南京神奇科技

开发有限公司，C59400168175），清理皮损部位后，将药物喷头

取下，在距离皮损15cm左右按压喷头喷洒药物，使药物均匀的

覆盖皮损部位，8h/次，连续应用3周。

1.3　观察指标
（1）对比炎症因子水平变化。于治疗前后抽取患者的外周

空腹静脉血3mL，离心分离血清后以化学免疫发光法检测两组

的血清白细胞介素-27（IL-27）、白细胞介素-33（IL-33）水平，

试剂盒由中生北控生物科技股份有限公司提供。

（2）对比皮损愈合时间及病情进展情况。两组均在治疗后

随访2个月，统计两组的皮损愈合时间，并在末次随访时检测梅

毒滴度（RPR），若结果为阳性则进展为梅毒Ⅱ期。

1.4　统计学分析
统计学工具为SPSS25.0软件，计量资料以（x-±s）表示，采

用t检验，计数资料以（%）表示，采用χ2检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2　结果
2.1　炎症因子水平变化

治疗前两组的血清IL-27、IL-33水平差异无统计学意义（P

＞0.05），治疗后的水平均下降（P＜0.05），试验组低于对照组
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摘　要　目的：分析对梅毒硬下疳患者应用苄星青霉素联合皮肤物理抗菌摸作用的效果。方法：选取医院收治
的梅毒硬下疳患者78例，随机分为对照组和试验组各39例，两组均予以苄星青霉素治疗，试验组另外联合皮肤物理
抗菌摸治疗、对比两组治疗前后的血清炎症因子水平变化，治疗后随访2个月，对比两组的皮损愈合时间及病情进
展情况。结果：治疗后两组的血清白细胞介素-27（IL-27）、白细胞介素-33（IL-33）水平均下降（P＜0.05），两组比较
试验组更低（P＜0.05）；试验组的皮损愈合时间短于对照组（P＜0.05）；试验组进展为梅毒Ⅱ期的占比低于对照组（P
＜0.05）。结论：对梅毒硬下疳患者应用苄星青霉素联合皮肤物理抗菌膜治疗更利于降低患者的炎症因子水平，缩短
皮损愈合时间，并更利于控制病情的发展。
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表 1　炎症因子水平变化（x-±s、ng/L）

组别 n
IL-27

t/P 值
IL-33

t/P 值
护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 39 25.30±3.01 12.36±2.31 21.298/0.000 4.65±1.01 1.80±0.50 15.793/0.000

对照组 39 24.85±3.20 14.20±2.50 8.911/0.000 4.55±1.05 2.20±0.63 11.985/0.000

t 值 0.640 3.376 —— 0.429 3.106 ——

P值 0.524 0.001 —— 0.669 0.003 ——

（P＜0.05），见表1。

2.2　皮损愈合时间和病情进展情况比
试验组的皮损愈合时间短于对照组（P＜0.05），试验组进

展为梅毒Ⅱ期的占比低于对照组，两组差异有统计学意义（P

＜0.05），见表2。
表 2　皮损愈合时间和病情进展情况比较

组别 n 皮损愈合时间（x-±s、d） 梅毒Ⅱ期（%）

试验组 39 26.32±6.32 1（2.56）

对照组 39 35.35±8.32 6（15.38）

t/χ2 值 5.397 3.924

P 值 0.000 0.048

3　讨论

硬下疳多发生于性接触后的2-4周内，可在3-8周内自然消

失，可在硬下疳出现6-8周后转变为梅毒Ⅱ期，因此需及时予以

规范的治疗。由于Tp可造成全身感染，在感染会引起炎症反应，

引起血清炎症因子水平的升高。IL-27、IL-33是机体常见的两

种白细胞介质，参与细胞的增殖、调节、免疫和活化，机体在感

染Tp后可激活免疫功能，导致IL-27、IL-33水平的升高，因此如

何降低血清IL-27、IL-33水平对于促进梅毒患者的恢复有重要

意义[3]。

本研究结果治疗后两组的血清IL-27、IL-33水平均下降，

且试验组低于对照组，说明对梅毒硬下疳患者应用苄星青霉素

联合皮肤物理抗菌膜治疗更利于降低患者的炎症水平；试验组

的皮损愈合时间短于对照组，且试验组进展为梅毒Ⅱ期的占比
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亚临床甲状腺功能减退症（Subclinical hypothyroi 

dism，SCH）在近年来尤其被关注，其发病率在合并甲状腺疾病

的孕妇中所占比例约为1%，随着病情的进展，可有2%～5%的孕

妇进展为临床甲状腺功能减退症[1]。可见，SCH的合并对孕妇

而言有着一定的影响，也有资料表明[2]，妊娠合并贫血也可引

发多种妊娠或围产期并发症，是导致新生儿出生缺陷的重要

因素之一，有文献报道，合并SCH人群其贫血率显著上升，尤其

是女性更为明显[3]。但目前临床上关于合并SCH孕妇血红蛋白

（Hemoglobin，Hb）具体的变化情况以及SCH治疗药物对Hb的影

响缺乏大量报道[4]。本文通过整理分析86例合并SCH孕妇的临

床资料，探讨SCH孕妇不同妊娠时期Hb和促甲状腺激素TSH水平

及其相关性，具体报道内容如下：

1　资料与方法
1.1　研究对象

选取2016年12月至2018年12月，我院进行就诊治疗的86例

亚临床甲状腺功能减退症孕妇，作为研究对象，年龄为20～42

岁，平均年龄（26.68±2.04）岁。纳入标准：（1）所有孕妇均经B

超检查证实为单胎存活妊娠；（2）所有孕妇均符合妊娠期SCH诊

断标准[5]：TSH高于正常值范围，同时游离甲状腺素（FT4）正常

或轻度降低但不低于普通人群正常值范围的第10个百分位数；

（3）所有孕妇均采用左旋甲状腺素进行规范治疗；（4）知晓本研

究病签署知情同意书。排除标准：（1）孕前既往有过甲状腺疾病

病史者；（2）存在血液系统、炎症及肿瘤疾病者；（3）SCH前存在

糖尿病或贫血者；（4）既往采用调脂和降糖药物治疗者；（5）临

床及实验室资料不完整或缺乏准确性者；（6）自愿退出本研究

者。

1.2　研究方法
整理分析86例合并SCH孕妇的临床及实验室等检查资料，

并根据其首诊时间将86例孕妇分为妊娠早期组38例、妊娠中期

组20例和妊娠晚期组28例，所有孕妇入院后均采用左旋甲状腺

素按照2012年《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南》推荐的治疗

方案进行规范治疗，且治疗前（入组时）后（分娩前）所有孕妇

Hb、TSH、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、γ-谷氨酰转肽酶（GGT）、谷丙转氨酶（ALT）、游离三碘

甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）水平。

1.3　观察指标
根据临床及实验室检查结果比较不同妊娠时期年龄、身

高、体重、体质量指数及甲状腺过氧化物酶抗体阳性率以及采

用左旋甲状腺素治疗前后Hb、TSH、LDL-C、HDL-C、GGT、ALT、FT3

和FT4水平，并分析Hb与TSH的相关性。

1.4　统计方法
本研究数据均采用SPSS18.0软件进行统计分析，计量资

料通过平均数±标准差进行描述，通过t检验或方差分析；计

数资料通过率或构成比描述，并采用χ2检验，通过Pearson直

线相关性分析Hb与TSH的相关性，以P＜0.05为差异具有统计

学意义。
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摘　要　目的：探讨亚临床甲状腺功能减退症（SCH）孕妇不同妊娠时期血红蛋白（Hb）和促甲状腺激素（TSH）
水平及其相关性。方法：选取我院进行就诊治疗的86例亚临床甲状腺功能减退症孕妇作为研究对象，比较不同妊娠
期孕妇临床资料和实验室检查结果。结果：妊娠晚期组孕妇其体重和体质量指数均显著高于妊娠早期和中期孕妇

（P<0.05）；随着TSH水平的降低，孕妇Hb水平可逐渐升高。结论：合并SCH孕妇其妊娠晚期Hb水平较早期和中期孕
妇显著降低；但采用左旋甲状腺激素治疗后，SCH孕妇其Hb水平显著上升，而TSH显著下降。
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低于对照组，说明应用苄星青霉素联合皮肤物理抗菌膜可缩短

皮损愈合的时间，预防病情的进展。苄星青霉素是目前临床治

疗梅毒的首选，该药物对Tp的活性较强，作为青霉素G的长效治

剂，可抑制细菌细胞壁的合成，达到灭菌的作用[4]。但苄星青霉

素的吸收缓慢，单一用药的效果有限。皮肤物理抗菌膜属于高

分子活性剂，其主要成分为有机硅季铵盐，在皮损部位喷洒后

可在喷洒部位固化，在皮肤表面形成“正电荷膜”，即阳离子活

性剂，将带有负电荷的细菌、真菌及病毒等病原微生物吸附并

与之中和，达到抗菌的作用，且具有用药方便，喷洒范围广泛的

特点，与苄星青霉素联合应用可达到内外联合的抗菌作用，更

利于降低血清IL-27、IL-33水平，促进皮损部位的恢复，并可控

制病情的进展[5]。

综上，以苄星青霉素联合皮肤物理抗菌膜治疗梅毒硬下

疳，对于降低炎症因子水平，缩短皮损恢复时间、控制病情的发

展有更显著的作用。
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