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组别

试验组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３４／３６
３８／３２
０．２７０
０．８２０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３５．２１±８．１３
３７．２１±５．１５
０．２５０
０．５１０

病程

（Ｘ±ｓ，月）

１１．４±５．２
１０．８±５．９
０．３８０
０．６５０

跖疣数

（Ｘ±ｓ，个）

１５．４±３．１
１４．６±２．８
０．５１０
０．８１０
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优美诺皮肤消毒剂联合干扰素α－２ｂ治疗多发性跖疣临床观察
彭光玲，陈 靓，李 娟△

（重庆市第五人民医院，重庆 ４０００６２）
摘要：目的 探讨优美诺皮肤消毒剂联合干扰素 α－２ｂ治疗多发性跖疣的临床疗效。方法 选取医院２０１７年９月至２０１８年１２月收治
的多发性跖疣患者１４０例，随机分为试验组和对照组，各７０例。两组均予干扰素α－２ｂ注射液治疗，试验组患者加用优美诺皮肤消毒剂。
结果 试验组总有效率为９５．７１％，显著高于对照组的８１．４３％（Ｐ＜０．０５）；试验组复发率为１１．４３％，显著低于对照组的２２．８６％（Ｐ＜
０．０５）；两组均未见严重不良反应。结论 优美诺皮肤消毒剂联合干扰素 α－２ｂ治疗多发性跖疣有一定疗效，且复发率较低。
关键词：多发性跖疣；优美诺皮肤消毒剂；干扰素α－２ｂ；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝７０）

跖疣是皮肤科常见的慢性皮肤病，多为人类乳头瘤

病毒（ＨＰＶ）感染所致，好发于足部受压部位，外伤、摩
擦、局部多汗、免疫力低下等均可为诱因犤１犦。发病初期症

状不明显，就诊时多已发展为多发性跖疣。目前临床常

用二氧化碳激光、冷冻、微波等方法治疗，但创伤大，愈

合时间长，易留瘢痕，复发率高，对患者工作和生活造成

严重影响犤２－３犦。本研究中采用优美诺皮肤消毒剂联合干

扰素 α－２ｂ治疗多发性跖疣，以探寻该病新的保守治
疗方式。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合跖疣的诊断标准犤４犦，且皮损不少于

３个，近 ３个月内未进行任何局部或系统治疗；年龄
１５～６５岁。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：严重系统性疾病；妊娠期或哺乳期；精神

类疾病；对药物过敏或局部有创伤。

脱落与中断标准：出现严重不良反应、病情恶化或

因其他原因退出本研究。

病例选择与分组：选取医院２０１７年９月至２０１８年

１２月收治的多发性跖疣患者 １４０例，随机分为试验组
和对照组，各７０例。两组患者的性别、年龄、皮损严重程
度、病程等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均肌肉注射重组人干扰素 α－２ｂ注射液

（北京凯因科技股份有限公司，国药准字 Ｓ２００６００９３，
每支 ０．６ｍＬ∶６００万 Ｕ牘，每次 ３００Ｕ万，隔日 １次，连
续４周。疗程结束后随访４个月。试验组患者在此基础
上温热水泡足 １０ｍｉｎ，刀片去除皮损表面较厚角质，优
美诺皮肤消毒剂犤江苏丹晟生物科技有限公司，牗苏牘卫
消证字牗２０１５牘第００８４号犦涂抹局部，作用１ｍｉｎ，局部干燥
后重新涂抹１次，停留２０ｍｉｎ，每日涂抹５次，连续４周。

·临床研究·
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Ａ．治疗前 Ｂ．治疗后４周 Ｃ．治疗后８周
图１ 疣体脱落情况
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·临床研究·
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１．３ 观察指标与疗效判定标准
观察指标：观察患者疣体脱落情况及复发情况犤５－７犦。

疗效判定犤８犦：痊愈，疣体全部脱落，皮肤恢复正常；

显效，疣体消退超过７０％；有效，疣体消退３０％～７０％；
无效，疣体脱落少于３０％或未脱落甚至有新发疣体。总
有效＝痊愈＋显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０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，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见图１及表２。两组治疗初期均有数名患者出
现发热、肌肉疼痛、乏力等不适，为干扰素注射液正常反

应，１２ｈ内均自行消退，不影响日常生活。患者均无严重
不良反应。治疗后试验组复发率为 １１．４３％，明显低于
对照组的２２．８６％牗χ２＝４．９８４，Ｐ＝０．０２６＜０．０５。牘

３ 讨论

跖疣是 ＨＰＶ感染所引起的慢性顽固性皮肤病，治
疗难度较大，复发率较高，多发性跖疣更甚。目前西医理

论普遍认为其发病与机体免疫功能有关犤６－７犦，免疫功能低

下及外伤、多汗者易患该病犤８犦。病理图像显示跖疣患者患处棘

层和颗粒层可见含有病毒颗粒的空泡化细胞犤１犦。故治疗既

需增强机体免疫力，还需清除含病毒颗粒的细胞。

重组人干扰素 α－２ｂ具有广谱抗病毒、抑制细胞
增殖、提高免疫功能等作用犤９犦。干扰素与细胞表面受体

结合，诱导产生多种抗病毒蛋白，抑制病毒在细胞内的

增殖，还可增强免疫功能，即增强淋巴细胞对靶细胞的

细胞毒性，增强天然杀伤性细胞的功能，增强巨噬细胞

的吞噬作用犤１０－１１犦，故可用于多发性跖疣的治疗。

跖疣，中医俗称“足瘊”，属“疣目”范畴，因足部长期受

压，外伤染毒、搔抓毒行或外感风邪导致气血失和，腠理不

密、搏于肌肤而生，故治疗应以清热解毒、活血散结

为主 犤１２犦。优美诺皮肤消毒剂为纯中药制剂，所含苦参、玄

参、金银花、板蓝根清热解毒，人参、雪莲花补气安神，活血

散瘀，三七、藏红花活血消肿散结。上述各成分均可激活自

身免疫、抗病毒、抑制疣体增生犤１３－１５犦，改变ＨＰＶ宿主细胞
内环境，使ＨＰＶ无法在宿主体内继续复制，最终被清除。

综上所述，优美诺皮肤消毒剂联合干扰素 α－２ｂ
治疗多发性跖疣有一定疗效，且复发率低。
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组别

试验组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝１３．６８，＃Ｐ＝０．００３＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝７０犦

痊愈

３９（５５．７１）

２２（３１．４３）

显效

２０（２８．５７）

１９（２７．１４）

有效

８（１１．４３）

１６（２２．８６）

无效

３（４．２９）

１３（１８．５７）

总有效

６７（９５．７１）＃

５７（８１．４３）


