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“掌跖疣１号”方治疗掌跖疣临床疗效观察

俞一丹
（上海市浦东新区光明中医医院皮肤科，上海２０１３９９）

摘要：目的探讨“掌跖疣１号”方治疗掌跖疣的临床疗效。方法选取医院皮肤科门诊２０１５年２月至２０１６年１１月诊治的掌跖疣患者
７２例，按随机对照表法分为治疗组和对照组，各３６例。治疗组患者给予“掌跖１号”方治疗，对照组患者给予维Ａ酸乳膏治疗。两组患
者均持续治疗３个月。结果与治疗前比较，治疗组患者治疗后疣体数目显著减少，疣体面积显著缩小（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗３个月后和随
访３个月后的总有效率分别为８０． ０％和７４． ２９％，明显高于对照组的４５． ７１％和４０． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论“掌跖疣１号”方治疗掌跖
疣能明显减少疣体数目，缩小疣体面积。
关键词：掌跖疣；中药；外洗方；临床疗效
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掌跖疣为常见病毒性皮肤病，多发于手掌、足底或
指牗趾牘间，常在外伤部位发生，足部多汗、足癣者易生本
病。皮损为角化性丘疹，疼痛明显，挤压则疼痛加剧，外
周有稍带黄色高起的角质环，剥去角质后，可见疏松的
角质软芯，边缘有散在小黑头，是乳头血管破裂后的出
血点；数目多时可融合成片，称镶嵌疣。掌跖疣为临床常
见病、多发病，青少年及免疫力低下者易感染，其难治性
与顽固性一直备受关注犤 １ 犦。祖国医学早有关于掌跖疣的

记载，对其治疗有独特认识，如《太平圣惠方》牗卷第十
四牘载有１１首外用治疣方犤 ２ 犦。本研究中以中药外洗方“掌
跖疣１号”方治疗掌跖疣，疗效较好。现报道如下。
１ 资料与方法

诊断标准：参照国家医药管理局《中医病证诊断疗
效标准》中掌跖疣诊断标准。

纳入标准：年龄１８ ～ ７０岁；符合掌跖疣的临床诊
断标准；无接触性药物或全身过敏史；无严重系统性疾
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３５）
组别
治疗组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
１７ ／ １８
１６ ／ １９
０． ０６０
０． ２５７

年龄牗 Ｘ ± ｓ，岁牘
３４． １５ ± ２． ３４
３７． ５０ ± ２． ５４
０． １２０
０． ３４８

病程（Ｘ ± ｓ，月）
３． ２５ ± ０． １５
３． ６７ ± ０． ０８
０． ２１４
０． ２４５

注：治疗期间，治疗组有１例因不能坚持治疗而退出，对照组
有１例失访脱落。

注：与对照组比较，Ｚ ＝ － ２． ６２， Ｐ ＝ ０． ００８ ９ ＜ ０． ０５。

表４ 两组患者治疗３个月后疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ３５ 犦
组别
治疗组
对照组

治愈
６ 牗１７． １４ 牘

４ 牗１１． ４３ 牘

显效
９ 牗２５． ７１ 牘

５ 牗１４． ２９ 牘

有效
１３ 牗３７． １４ 牘

７ 牗２０． ００ 牘

无效
７ 牗２０． ００ 牘

１９ 牗５４． ２９ 牘

总有效
２８ 牗８０． ００ 牘

１６ 牗４５． ７１ 牘

病。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情
同意书。

排除标准：备孕期、育龄期、妊娠期或哺乳期；对本
试验中拟用药物过敏；皮肤局部破损，感染细菌或真菌；
局部或全身在近１个月内使用过免疫调节剂或抗病毒
药物；不能按时用药或不遵循治疗方法，依从性差，或提
供资料不完整而影响疗效判定。

剔除标准：受试者出现全身或局部不适、特殊生理
变化、并发症等，不宜继续接受本治疗方案，自行退出；
同时使用其他类型药物；试验中自然脱落、失访。

病例选择与分组：选取医院皮肤科门诊２０１５年
２月至２０１６年１１月诊治的掌跖疣患者７２例，按随机
数字表法分为治疗组和对照组，各３６例。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。
详见表１。

１． ２ 方法
治疗组患者以“掌跖疣１号”方（组方：五倍子３０ ｇ，

枯矾２０ ｇ，皂荚１５ ｇ，马齿苋３０ ｇ，黄连９ ｇ，苦参１０ ｇ）
治疗，加水煎煮成１ ０００ ｍＬ，趁热先熏后洗患处，每晚
１次。每次３０ ｍｉｎ，１剂可用２ ｄ。对照组患者以维Ａ酸
乳膏（重庆华邦制药有限公司，国药准字Ｈ５００２１８１８，规
格为０． ０５％）治疗，每晚涂抹１次，两组患者均持续治
疗３个月，随访３个月，仍未痊愈者若愿继续治疗，可继
续使用原方案。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：采用自拟标准观察两组治疗前后疣体情
况。１）疣体数目评分，疣体个数少于３个，０分；３ ～ ５个，
２分；５ ～ １０个牞 ４分；不少于１０个，６分。２）疣体面积评
分（以最大直径计），短于５ ｍｍ，０分；５ ～ １０ ｍｍ，２分；
１０ ～ １５ ｍｍ，４分；不短于１５ ｍｍ，６分。

疗效判定：参照《中医病证诊断疗效标准》判定。治
愈，疣体面积缩小或数目减少不小于９５％；显效，疣体
面积缩小或数目减少不小于６０％，但小于９５％；有效，
疣体面积缩小或数目减少不小于３０％，但小于６０％；无
效，疣体面积缩小或数目减少小于３０％，或增多。总有
效＝治愈＋显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ

表示，行ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行χ２检验及秩
和检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
现代医学认为，掌跖疣以ＨＰＶ － １型、ＨＰＶ － ３型、

ＨＰＶ － ４型病毒感染居多，常累及皮肤和黏膜，似乳头
样增生，单发或多发犤 ３ 犦。本病有传染性，潜伏期可从几周
至１年以上，时间跨度较长，传染源即为疣体患者犤 ４ 犦。疣
体往往会增大、增多，影响美观，妨碍劳动，严重者可出
现触痛、压痛，情绪低落，生活质量下降犤 ５ 犦。

本病病名首见于《灵枢》，属中医“疣目”范畴，祖国
医学还记载着“疣疮”“千日疮”“刺瘊”“晦气疮”等不同
病名犤 ６ 犦。掌跖疣内因为虚，虚则易感，肝亏血虚，血虚生
燥，燥伤肝筋，经脉失养，脉络不荣，筋气不畅，肌肤不泽
所致犤 ７ 犦。《太平圣慧方》牗卷第四十牘认为：“夫疣目者……
此皆是风邪搏于肌肉而发生也。”禀赋不足，内虚是掌
跖疣发生的内在基础；外感邪毒是导致掌跖疣的重要
因素；血瘀阻滞、经脉瘀阻是掌跖疣的病理产物及致
病因素犤 ８ 犦。因此本研究中以“解毒收敛散结”为治则。

清热燥湿解毒以祛邪：掌跖疣多因湿热邪毒外侵，

表５ 两组患者随访３个月后疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ３５ 犦

注：与对照组比较，Ｚ ＝ － ２． ７９， Ｐ ＝ ０． ００５ ３ ＜ ０． ０５。

组别
治疗组
对照组

治愈
６ 牗１７． １４ 牘

３ 牗８． ５７ 牘

显效
９ 牗２５． ７１ 牘

５ 牗１４． ２９ 牘

有效
１１ 牗３１． ４３ 牘

６ 牗１７． １４ 牘

无效
９ 牗２５． ７１ 牘

２１ 牗６０． ００ 牘

总有效
２６ 牗７４． ２９ 牘

１４ 牗４０． ００ 牘

组别时间 积分牗分牘 Ｚ值 Ｐ值
表３ 两组患者疣体面积积分比较（例，ｎ ＝ ３５）

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

０
１４
２３
２１
２２

２
１４
１０
９
９

４
３
１
３
４

６
４
１
２
０

组内
－ ２． ３３

－ ０． ３５

组间
－ １． ５７

－ ０． ３７

组内
０． ０１９ ６

０． ７２４ ４

组间
０． １１７ ６

０． ７１２ ６

组别时间 积分牗分牘 Ｚ值 Ｐ值

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

０
４
１０
２
７

２
９
１３
１３
１３

４
１２
９
１５
１１

６
１０
３
５
４

组内
－ ２． ７０

－ １． ４６

组间
－ ０． ７８

－ ０． ９１

组内
０． ００７ ０

０． １４４ ３

组间
０． ４３５ ７

０． ３６５ ５

表２ 两组疣体数目积分比较（例，ｎ ＝ ３５）
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客于体表，蕴于肌肤，湿热毒结，或劳逸失度，饮食不节
所致。湿热毒邪反复侵袭机体，相互胶合，缠绵不化，迁
延难解，黏滞不化，蕴结蒸腾，故病程较长，经久难愈，且
易反复发作，久而久之，人体正气受损，正伤则无以祛
邪，故祛邪须扶正，祛邪须固本。湿热一旦结合，则治疗
困难。若燥药用之太过，则易伤阴耗液，若单用清热药则
湿浊未除，故掌跖疣的治疗应清热祛湿、扶正祛邪以解
毒。本方中以枯矾、五倍子为君药，共奏燥湿解毒、收敛
固涩之功效，祛邪固本相兼顾。其中枯矾酸涩收敛，燥湿
解毒，减少汗液的渗出，破坏病毒的生长环境，抑菌消炎
固本。五倍子可收敛固涩，解毒祛湿，祛邪固本，抑菌抗
病毒，收敛止痛。马齿苋可清热解毒，凉血止痢，能较强
抑制细菌、病毒繁殖犤 ９ 犦。《新修本草》记载“治诸肿瘘疣
目，捣揩之”。可见，古代医家早已认识到马齿苋治疗本
病的作用。黄连性寒味苦，苦能燥湿，寒能清热，为清热
燥湿、泻火解毒质朴之品，有抗炎、抗病毒、增强免疫的
作用。苦参可燥湿清热，杀虫止痒，抗菌抗病毒，调节免
疫犤 １０ － １１ 犦。诸药以燥湿清热解毒为治则，祛邪兼顾固本，
提高机体抗病能力，增强疗效。

收敛祛邪消肿以散结：《外科枢要·疣子》载：“疣属
肝胆少阳经……盖肝热水涸，肾气不荣，故精亡而筋挛
也。”掌跖疣的病因病机不外乎湿、热、瘀、毒，湿热毒
邪，侵袭肌肤，肌肤受损，蕴结体表，凝结成疣，或肝郁气
滞、郁而化火，耗伤气血，无力抵抗外邪，而致外邪入侵，
气血凝滞，筋脉失荣，而为本病犤 １２ 犦。本研究中以局部治
疗为主，因此辨清局部的病因病机尤为重要，口服用药
中需重视肝火内因。既成赘疣，则当以散之消之，收湿敛
汗以祛邪，消肿止痛以散邪，固涩复本以驱邪，邪祛结散
疣除，病则安之。本方中枯矾可杀虫止痒，收敛生肌，外
用可形成难溶于水的蛋白质，修复及软化表皮，抑汗抗
菌，改善手足部皮肤微环境，保持肌肤干燥，减少病毒再
次感染机会，以阻断病情发展，防止病情反复。五倍子外
用可剥脱角质，收敛腐蚀，干燥肌肤，有抑制病毒作用。
皂荚具有辛温走窜之性，既能解毒祛风，又能散结消肿，
具有软化表皮，抑菌抗病毒等作用。马齿苋可软化角质，
抗炎抗病毒。以上药物收中有散，祛中有消，共奏收敛祛
邪消肿之功，散结祛疣则病愈，亦有病后防复发之功效。

软坚散结祛瘀以通络：由于掌跖疣大多是病势迁延
缠绵、病情逐渐加重、病后常易反复之疾病。《薛氏医案》
认为：“疣属肝胆少阳经，风热血燥，或怒动肝火，或肝客
淫气所致。”肝郁化火，肝肾阴虚，血虚风燥，气滞血瘀，
阻塞经络，筋脉失荣所致犤 １３ 犦。瘀血则既作为疾病的致病
因素，又作为疾病的病理产物，始终存在于掌跖疣整个
发病、发展及愈后的各个时期中。掌跖疣好发于手足部
易受摩擦部位，而反复摩擦往往会导致局部组织的气机

不畅，气机阻滞，血为气之母，气为血之帅，血随气行犤 １４ 犦。
气滞易血凝，血凝则成瘀，瘀而成结块，故本病结块日
久难消，迁延难愈，且愈后易反复。然而在本病中瘀血
一旦形成，机体患病部位不仅失去血液正常的濡养，而
且影响血液运行，从而导致经脉瘀阻，脉络不通，凝结
成疣，常伴疼痛，即“不通则痛，不荣则痛”犤 １５ 犦。本方中马
齿苋有清热散瘀、通络止痛、解毒消肿、凉血止血、软化
角质层、祛除病毒作用。皂荚能软坚散结，又能解毒祛
风消肿，软化表皮。两药协同作用，通络止痛，共奏软坚
散结祛瘀之功，标本兼治，药证相符。

纵观全方，本方君臣三药“一枯”“一收”“一散”，枯
法燥之、收法消之、散法祛之为治疗的根本大法，共奏
收敛消肿、燥湿解毒、散结祛邪之功。再加以清热解毒
散结，活血散瘀通络，故治疗掌跖疣效果良好。
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