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液氮冷冻与阿维 A 口服联合治疗多发性跖疣疗效观察
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【摘要】　目的 观察液氮冷冻与阿维 A 口服联合治疗多发性跖疣对患者疼痛程度及远期疗效的影响。方法 选择 2016 年 1 月

至 2019 年 12 月期间在某医院门诊部就诊的 95 例多发性跖疣患者为观察对象，随机分为两组。对照组 47 例进行单纯液氮冷冻治

疗，观察组 48 例实施阿维 A 胶丸联合液氮冷冻治疗。比较两组的皮损评分、疼痛评分、临床疗效、不良反应发生情况、复发情况。

结果 观察组患者治疗后的皮损评分、疼痛评分均低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患者治疗后的临床总

有效率高于对照组，复发率低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者的皮肤瘙痒、皮肤干燥、红斑、口干四项

不良反应发生率进行比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 对多发性跖疣患者采用液氮冷冻联合阿维 A 治疗安全有效，

可减轻疼痛程度，降低复发率。
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跖疣是常见的皮肤科疾病 [1]，一般多发于足底，主

要由人类乳头瘤病毒（HPV）感染而引起 [2]，且在外

伤、摩擦等因素的影响下会导致跖疣数目增加，出现较

多皮损，即多发性跖疣。多发性跖疣患者在活动、行走

时会出现疼痛感 [3]，对患者的日常生活产生影响。临

床常用于治疗多发性跖疣的方法包括激光、微波、冷冻

等物理疗法以及中医疗法、药物等，其中物理疗法中的

冷冻疗法由于存在操作简单、经济有效的优势，广泛应

用于该病治疗中，但其具有较高的复发率，远期疗效欠

佳。阿维 A 是维生素 A 的衍生物，常用于治疗皮肤角

化性疾病。为提升多发性跖疣患者的近、远期疗效，笔

者就液氮冷冻联合阿维 A 的治疗效果进行探究，现报

告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 根据就诊先后顺序将本院接收的 95
例多发性跖疣患者分为对照组、观察组，病例选取时间

为 2016 年 1 月至 2019 年 12 月。

纳入标准：① 所有患者的临床症状表现均与

《皮肤性病学》关于多发性跖疣的诊断标准相符合；

② 年龄在 18 岁以上的成人患者；③ 疣体数目≥ 3
个，皮损直径＞ 5mm；④ 所有患者均已签署知情同

意书。排除标准：① 存在重要脏器功能损害、脂质代

谢异常的患者；② 存在循环系统、呼吸系统、消化系

统等系统疾病者；③ 存在恶性肿瘤、自身免疫性疾病

的患者；④ 存在传染性疾病或足部存在严重感染者；

⑤ 处于妊娠期、哺乳期的女性患者；⑥ 近期使用过免

疫抑制剂、抗病毒药物的患者；⑦ 对相关药物存在过

敏反应或为过敏体质者。

对照组 47 例，其中男性 27 例，女性 20 例，年龄

（19～ 44）岁，平均年龄（30.11±2.46）岁，病程（1～ 7）
年，病程均值为（3.80±1.06）年；观察组 48 例，其中

男性 29 例，女性 19 例，年龄（20 ～ 46）岁，平均年

龄（30.16±2.53）岁，病程（1 ～ 9）年，病程均值为

（3.87±1.12）年。研究对象间的一般资料进行比较，

存在均衡性（P ＞ 0.05）。
1.2 方法 对照组：液氮冷冻。治疗前使用温水浸

泡疣体，在其软化后使用消毒后的刀片将疣体表面的

角质层去除。使用棉签蘸取液氮并对疣体进行压迫，时

间为（15 ～ 20）s，反复多次，直至疣体周边（2 ～ 3）mm
正常组织发白；针对疣体较小的情况，使用冷冻喷头

对疣体进行喷射，直至变白区域大于疣体 2mm。完成

液氮冷冻后自然复温，（2 ～ 4）周治疗一次，连续治疗

4 次。观察组：液氮冷冻 + 阿维 A。先予以阿维 A 治

疗，即中餐、晚餐后立即口服阿维 A，10mg/ 次，2 次 /d，
连续治疗 4 周；然后进行液氮冷冻治疗，方法步骤与

对照组一致。两组患者若是在治疗期间出现皮肤干燥

及瘙痒、口干等情况，则指导患者正确使用润肤保湿

剂、唇膏。

1.3 评价指标及判定标准 根据皮损数目、大小、疼

痛程度评价两组患者治疗前、治疗 4 周后的皮损状况，

严重程度按照无、轻、中、重依次计为 0 分、1 分、2
分、3 分，分值越低，表示皮损改善情况越好。同期

采用视觉模拟评分法（VAS）评价两组患者的疼痛

程度，分值区间为（0 ～ 10）分，分值越高，表示疼痛

感越强烈。两组患者治疗 4 周后的临床疗效判定标

准：临床症状消失且疣体全部消退，3 个月内未出现

复发情况为治愈；临床症状在治疗后改善明显，疣体

消退超过 75% 为显效；临床症状稍有好转，疣体消退

50% ～ 75% 为有效；临床症状未出现变化，疣体消退

数＜ 30% 为无效。临床总有效率 =（总例数 - 无效

例数）÷ 总例数 ×100%。记录两组患者治疗期间出

现的不良反应情况，随访 3 个月，观察复发（治疗后 3
个月内皮损部位、邻近皮肤再次出现疣体）情况。

1.4 统计学处理 将临床资料录入 SPSS 21.0 统计
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软件中进行处理。计量资料以（x±s）表示，t 检验；

计数资料用（%）表示，X2 检验。P ＜ 0.05 表示差

异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 皮损评分、疼痛评分 观察组患者治疗前的皮损

评分、疼痛评分与对照组相差不大（P ＞ 0.05）；观察

组患者治疗后的皮损评分、疼痛评分均比对照组低，且

两组治疗后数据均较治疗前降低，P ＜ 0.05。见表 1。
2.2 临床疗效 对照组 47 例，治愈 16 例（34.04%），

显 效 14 例（29.79%），有 效 8 例（17.62%），无 效 9

例（19.15%），总有效率为 80.85%（38/47）；观察组

48 例，治 愈 30 例（62.50%），显 效 11 例（22.92%），

有效 6 例（12.50%），无效 1 例（2.08%），总有效率为

97.91%（47/48）。观察组患者的临床总有效率，明显

比对照组数据更高，差异具有统计学意义（X2=7.343，
P ＜ 0.01）。
2.3 不良反应、复发情况 两组患者的不良反应轻微，

组间对比各项不良反应发生情况差异较小（P ＞ 0.05）；
观察组患者的复发率比对照组更低（P ＜ 0.05）。见

表 2。

表 1 对比两组患者的皮损评分、疼痛评分（x±s）

组别
皮损评分（分） 疼痛评分（分）

治疗前 治疗后 t/P 治疗前 治疗后 t/P**

对照组（n=47） 11.14±2.37 5.46±1.18 14.392/0.001 6.21±1.35 2.40±0.73 17.019/0.001

观察组（n=48） 11.20±2.41 3.05±0.69 22.524/0.001 6.24±1.40 1.32±0.56 22.606/0.001

t 14.708 12.183 0.106 8.101

P*   0.903   0.001 0.916 0.001

注：* 两组疗效比较；** 治疗前后疗效比较。

表 2 对比两组的不良反应发生情况、复发情况（n，%）

组别 n 皮肤瘙痒 皮肤干燥 红斑 口干 复发率

对照组 47 1（2.13） 1（2.13） 1（2.13） 4（8.51）   9（19.15）

观察组 48 2（4.17） 2（4.17） 1（2.08） 10（20.83） 2（4.17）

X2 0.323 0.323 0.001 2.870 5.207

P 0.570 0.570 0.988 0.090 0.023

3 讨论

跖疣是一种良性的表皮损害，该病的发生、消退均

与机体的免疫功能存在密切关系 [4]，处于免疫缺陷状

态的患者出现跖疣的风险比正常人更高。在机体细胞

免疫功能减弱的情况下，T 细胞减弱或丧失了对病毒

的监视应答、杀伤作用 [5]，HPV 入侵表皮组织细胞，

而真皮组织内的免疫细胞不能作用于 HPV，故 HPV
会出现复制、播散，引起多发性跖疣。足部是多发性跖

疣的常发部位 [6]，会对患者日常活动产生较大的影响，

降低其生活质量，临床应根据疾病特点及时采取有效

的治疗方案。

物理疗法在多发性跖疣的治疗中比较常用，其中

液氮冷冻通过低温作用能够使病变组织中的水分迅速

形成冰晶，引起细胞缺水，在自然复温后，疣体组织变

性坏死后脱落 [7]，且低温能够对病毒活性进行抑制，可

发挥诱导免疫、抗病毒的效果，有助于患者机体免疫功

能的改善。液氮冷冻同其他物理疗法进行比较，存在

疗程短、作用范围广、未损伤软骨、经济有效等优势，但

其对操作者技术水平的要求较高，且单纯液氮冷冻治

疗易复发 [8]。

维 A 酸类药物可双向调节上皮细胞的增殖，缩短

正常上皮细胞的有丝分裂周期，可去除表皮角质以及

抗增殖；维 A 酸类药物还可有效调节细胞及体液免

疫功能，发挥抗炎效果。本文研究表明，在经过治疗

后，观察组患者的皮损评分、疼痛评分明显下降，且具

有较高的临床总有效率，不良反应轻微且复发率均较

低，提示液氮冷冻 + 阿维 A 联合治疗多发性跖疣的效

果比单纯液氮冷冻治疗更加显著，近期、远期疗效均更

优，有助于改善患者的预后。分析其原因在于，阿维 A
属于第二代维甲酸类药物，具有半衰期短、生物利用度

高的特点，即使长期用药也不易在组织中蓄积。阿维

A 可减少表皮角质形成细胞的体积，降低其黏聚力，对

其渗透屏障进行破坏，加剧皮肤失水，通过改变 HPV
感染所需环境对疣体生长进行限制 [9、10]；另外，阿维

A 可加快角质细胞角化脱落速度，有利于缩短病毒疣

体消退时间，降低疣体的复发率。先采用阿维 A 治疗

一个月能够有效阻止疣体生长，促进疣体消退，再联合

液氮冷冻治疗能够改善患者机体免疫功能，两者联合

应用可解决单纯液氮冷冻治疗复发率高等问题。

总而言之，液氮冷冻与阿维 A 联合应用于多发性

跖疣患者的治疗中，具有较高的有效性和安全性。

 （下转第 409 页）
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越多，这就对于科研伦理审核提出了新的要求。2019
年 12 月，李克强总理第一次提出“大力弘扬科学家

精神”以及“严肃查处违背科研道德和伦理的不端行

为”，表明国家对于科研伦理审核的重视程度迈上了新

的台阶。科研伦理审核的核心是从伦理角度对科学研

究及其成果应用提供应该和不应该的标准，预防和消

除科研活动中可能存在的隐患 [15]。医学院校医学生

进行的科研项目一部分是导师申报的课题，都有伦理

审核，另一部分则是自主课题。由于自主课题的自主

性，常常出现伦理审核不到位的问题。针对这一问题，

除了医学院校要加强宣传与管理，更需要加强对医学

生伦理审核重要性与意义的教育，让医学生养成主动

申请伦理审核的自觉性，对于维护临床医学科研的严

谨与规范具有重要意义。
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