
皮肤病与性病　2021 年 6 月第 43 卷第 3 期　Dermatology and Venereology,Jun 2021,Vol. 43,No,3402 ·临床研究·

【收稿日期】2021-04-12 ※ 通信作者 Email：zhengqinghu205@163.com
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【摘要】　目的 探讨光动力联合中药浸泡治疗泛发性跖疣的疗效。方法 选取 2017 年 9 月至 2019 年 9 月某医院收治的 76 例

泛发性跖疣患者作为研究对象，以随机数字法分为对照组和观察组，各 38 例。对照组采用光动力治疗，观察组则在光动力治疗

基础上联合中药浸泡，比较分析两组疗效及复发情况。结果 观察组治疗总有效率为 94.74%，与对照组 78.95% 的总有效率相比

明显更高（P ＜ 0.05），观察组复发率为 5.26%，与对照组 7.89% 的复发率相比无明显差异（P ＞ 0.05）。结论 临床治疗泛发

性跖疣采用光动力联合中药浸泡能够有效提高治疗效果，值得推广。
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跖疣是临床常见皮肤病，主要由人乳头瘤病毒感

染引起，受自身重力及足部角质层较厚等因素影响，疣

体多向深部发展，导致患者行走、持重劳动时出现明显

疼痛感，对其生活质量造成严重影响 [1]。目前治疗跖

疣多采用冷冻、激光等物理疗法，复发率较高，而且对

于皮损范围大的泛发性跖疣，会给患者带来巨大痛苦，

光动力学疗法可弥补传统物理疗法的缺陷 [2]。近年

来，中药浸泡疗法也逐渐受到广泛关注，为进一步提高

泛发性跖疣的疗效，本研究将光动力与中药浸泡联合

应用，比较分析其对泛发性跖疣的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 9 月至 2019 年 9 月本

院收治的 76 例泛发性跖疣患者作为研究对象，以随机

数字法分为对照组和观察组，各 38 例。研究经医院

伦理委员会批准。对照组：男性 27 例，女性 11 例，年

龄（16 ～ 54）岁，平均年龄（29.37±4.98）岁，病程

1 个月～ 3 年，平均病程（10.35±2.29）个月；观察

组：男性 26 例，女性 12 例，年龄（15 ～ 57）岁，平均

年龄（29.65±5.13）岁，病程 2 个月～ 3 年，平均病

程（10.45±2.61）个月。两组性别、年龄等一般资料

比较无明显差异（P ＞ 0.05），存在可比性。

纳入标准：① 临床确诊为泛发性跖疣；② 近 1
个月内未使用过调节免疫、抗病毒等相关药物；③ 精
神、认知正常，治疗依从性好；④ 签署知情同意书。

排除标准：① 合并肝肾等重要脏器功能障碍；

② 存在免疫缺陷、严重营养不良；③ 妊娠期、哺乳期

女性；④ 皮疹瘙痒、红肿；⑤ 未按规定治疗。

1.2 方法 对照组采用光动力治疗：治疗前对皮损

及周围皮肤进行清洁处理，取盐酸 5- 氨基酮戊酸散

以注射用水配制成浓度 20% 的溶液，以无菌脱脂棉敷

于皮损处及周围 1cm 范围，然后于敷好的脱脂棉上滴

入配制好的药液，以塑料薄膜封包。封包 4h 后将皮损

处暴露，采用光动力治疗仪（武汉亚格光电技术有限

公司，LED-IA）进行照射，波长（633±10）nm，功

率密度 100mw/cm²，照射 20min，进行一次治疗后隔

（7 ～ 10）d 左右进行下次治疗。观察组则在光动力

治疗基础上联合中药浸泡：光动力治疗后 3d 左右，取

鸡血藤、薏苡仁、白术各 60g、红花、桂枝、威灵仙、桑寄

生各 30g，加入 3 000ml 水中煎煮，取汁浸泡双足，温

度保持在（45 ～ 50）℃，光动力治疗后 3d 左右每晚

浸泡 1 次，联合光动力治疗，共持续治疗 5 个疗程。

1.3 观察指标 观察评估两组治疗效果。显效：疣

体减少 70% 以上，疣体缩小、变软，症状明显缓解；有

效：疣体减少 30% 以上，症状有所缓解；无效：未达

上述标准。对两组患者进行 3 个月的随访，调查统计

两组复发情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 分析，计数资料以

率表示，采用卡方检验。

2 结果

2.1 两组治疗效果 观察组 38 例，显效 23 例（60.53%），

有效 13 例（34.21%），无效 2 例（5.26%），治疗总有

效 率 为 94.74%（36/38）； 对 照 组 38 例，显 效 19 例

（50.00%），有效 11 例（28.95%），无效 8 例（21.05%），

治疗总有效率为 78.95%（30/38）。观察组总有效率

高于对照组，差异具有统计学意义（X2=4.146，P ＜

0.05）。见表 1。

表 1  两组治疗效果对比（n，%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 23（60.53） 13（34.21） 2（5.26） 36（94.74）

对照组 19（50.00） 11（28.95）   8（21.05） 30（78.95）

X2        4.146

P ＜ 0.05

2.2 两组复发情况 观察组复发率为 5.26%（2/38），
与对照组 7.89%（3/38）的复发率相比无明显差异

（X2=0.214，P ＞ 0.05）。
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3 讨论

在泛发性跖疣的治疗上，光动力疗法是一种重要

手段，该技术通过联合光敏剂及相应光源，在光动力

学反应下对病变组织选择性破坏，虽然早期实验发现

单次光动力治疗取得的效果欠佳，但后继研究发现重

复治疗及局部应用角质层分离剂预处理可提高临床

疗效 [3]。

近年来，中医学在泛发性跖疣的治疗上也取得了

明显进展，多项研究表明中药浸泡治疗泛发性跖疣具

有重要价值 [4]。跖疣在现代医学上属于乳头瘤病毒感

染所致，中医学上属“疣目”范畴，多由外感风热邪毒

于肌肤凝聚，或皮肤外伤染毒等病因所致，该病多见于

足部多汗、体质偏虚者，故内有寒湿、湿热，加之腠理不

固，致湿邪易感，湿蕴血瘀，是引发跖疣的主要病机，当

以温经通络、健脾除湿等为治则 [5]。本次研究所用中

药浸泡方剂由鸡血藤、薏苡仁、白术、红花等中药组成，

方中鸡血藤、红花具有止痛、活血祛瘀之功，薏苡仁、白

术具有健脾除湿之效，威灵仙、桑寄生可祛风湿，桂枝

能温经化湿，诸药共奏活血化瘀、健脾除湿、止痛通络

等功效。将该方煎水以较高水温浸泡，可促使局部血

管扩张，改善血液循环，使药力直达病变位置。现代药

理学研究表明，鸡血藤具有抑制血小板聚集、扩张血管

作用；薏苡仁可清热、消肿、利湿；白术可提高机体对

自由基的清除能力，还具有抗凝血、增强免疫作用；红

花可抗炎镇痛、改善微循环，还具有调节免疫等作用；

桂枝、桑寄生可抗炎镇痛、抑制多种病原微生物，桑寄

生还能增加 T 细胞数量、增强 T 细胞功能 [6]。

本研究将光动力与中药浸泡联合应用，结果显示

观察组治疗后的总有效率明显高于对照组，说明联合

治疗有助于提高疗效。究其原因，在于两者功能机制

不同，在不同机制作用下可发挥协同作用，提高对病变

的作用效果，而且泛发性跖疣的发生与细胞免疫功能

低下密切相关，而中药方剂中白术、红花、桑寄生等药

物有助于调节免疫、增强免疫，解决了根本病因。研究

中观察组复发率与对照组相比无明显差异，考虑可能

受到样本量小的影响，后续还需加大样本量，以深入分

析远期效果。

临床治疗泛发性跖疣采用光动力联合中药浸泡能

够有效提高治疗效果，值得推广。
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