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中药内服外洗治疗扁平疣的临床疗效及与白细胞介素．18、

白细胞介素一10的相关性研究

张春敏1王荣梅2庞力3张春红1魏国1

扁平疣为皮肤科常见病，好发于面部及双手背

部，往往因无痛痒被患者忽视，直至皮损增多，广泛播

散，才被引起重视。本研究用自拟平疣汤内服联合消疣

煎外洗治疗不同证型扁平疣，获得了良好的临床疗效，

并对其中35例患者的细胞因子做了相关性分析，现报

告如下。

资料与方法

1 临床资料130例均为山东大学第二医院皮肤

科2005年6月一2008年12月门诊患者，符合扁平疣的诊

断标型¨。根据患者就诊顺序及个人意愿分为治疗组80

例及对照组50例。治疗组男35例，女45例；年龄19—52

岁，平均34．5岁；皮损分布于面部者56例，面部、双手

背及前臂者24例；病程3个月．9年，平均24．6个月。对

照组男21例，女29例；年龄21—55岁，平均36．2岁；皮

损分布于面部者31例，面部、双手背及前臂者19例；

病程2个月一10年，平均23．2个月；两组患者年龄、病

程、分布及皮损特点比较差异无统计学意义。根据扁平
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疣患者的全身及局部症状，四诊合参，将治疗组分为风

热搏肤型(50例)和毒聚瘀结型(30例)。风热搏肤

型表现为颜面、手背等处散在或密集分布红褐色或淡红

色扁平丘疹，发展较快，或兼微痒，表面少许脱屑，病

程在2年之内；毒聚瘀结型表现为颜面、手背等处灰色

或暗褐色扁平丘疹，表面光滑，触之坚实，病程在2年

以上。健康志愿者选自本院健康管理中心的健康查体者

15名，其年龄与扁平疣患者比较差异无统计学意义。

2治疗方法治疗组采用自拟平疣汤口服联合消

疣煎外洗治疗，对照组单纯采用平疣汤口服治疗。平疣

汤中药组方为马齿苋30 g板蓝根30 g大青叶15 g紫草

15 g生薏苡仁30 g生牡蛎30 g当归15 g红花9 g黄芪

21 g白芷9 g，加水1 500mL，将药物浸泡30 rain后，用

武火煮沸，然后用文火煮20 min，如此煎煮2遍取药液

500 mL，分早晚2次服用，每日l剂，1个月为1个疗程。

消疣煎组方为马齿苋309板蓝根30 g土茯苓30 g香附

30 g木贼草30 g白藓皮30 g乌梅30 g明矾20 g，加水

2 000 mL，用武火煮沸，然后用文火煮40 rain，煎出药

液1 000 mL，外洗患处。外洗时，先用药液反复擦洗，

至皮损处发红时，再持续热敷，以便于药物吸收。每日

2次，每次30min，每2日l剂，1个月为1个疗程。

3检测方法对治疗组35例患者(风热搏肤型20

例，毒聚瘀结型15例)及健康志愿者15名抽取外周静
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脉血，分离血清后冻存于一300C备用。采用双抗体夹心

ELISA法检测白细胞介素一18(IL一18)、白细胞介素．1D

(IL．10)水平，IL．18、IL一10 ELISA试剂盒购自深圳晶

美生物工程有限公司，具体操作按试剂盒说明书进行。

4疗效判定标准治疗1个月时，观察患者皮损

消退情况，若皮损完全消退，留色素斑或恢复正常皮

肤，再观察2周无复发为痊愈；否则视为未愈。

5统计学方法应用SPSS 10．0统计软件。临床疗

效分析采用石2检验，细胞因子水平分析采用t检验。

结 果

1 临床疗效 治疗组8 0例中，治愈6 2例

(77．5％)；对照组50例中，治愈29例(58．O％)，

两组治愈率比较差异有统计学意义(×2=5。57，

P<0．05)。

2治疗组不同证型扁平疣的I临床疗效显示，风热

搏肤型扁平疣的临床治愈率为86．O％(43／50)，毒聚瘀

结型扁平疣的临床治愈率为63．3％(19／30)，两型治愈

率比较差异有统计学意义(x 2=5．52，P<0．05)。

3治疗组不同证型扁平疣患者外周血IL-1 8及

IL．10细胞因子检测结果(表1) 风热搏肤型扁平疣患

者的IL．18水平低于健康对照组，IL．10水平高于健康对

照组，但差异无统计学意义(P>0．05)；毒聚瘀结型患

者的IL．18水平低于风热搏肤型及健康对照组，IL一10水

平高于风热搏肤型及健康对照组，差异均有统计学意义

(P<O．01)。

表1治疗组不同证型及健康对照组lL-18、IL-10水平比较(ng／L，i±s)

注：与健康对照组比较，’艮o．01；与毒聚瘀结型组比较，6P<0．01

讨 论

扁平疣中医学称为“扁瘊”，本病的发病为气血

不和，腠理不固，风热毒邪乘虚而入，阻滞经络，搏于

肌肤，汇聚而成。现代医学认为其发病与乳头瘤病毒

HPV 2、3、10、26、29及41型感染有判21，其预后及疗

效与患者的自身免疫状况有密切关系13I。临床上治疗方

法较多，激光、冷冻、电灼等由于有创伤，易留色素异

常或疤痕，不宜采用。长期以来，中药内服是治疗扁平

疣的主要手段，笔者经过长期的探索及文献检索，取众

家之长组成了平疣汤内服方及消疣煎外洗方，两者联合

治疗取得良好的疗效，值得临床借鉴。

平疣汤方中马齿苋、板蓝根、大青叶、紫草、生

薏苡仁清热解毒，当归、红花、黄芪活血化瘀、扶正固

本，生牡蛎、白芷软坚散结，诸药合用共奏清热解毒、

活血化瘀、扶正固本、软坚散结等功效，标本兼治。现

代药理学研究证实，马齿苋HI、生薏苡仁【5】、紫草具有

广谱抗病毒作用，板蓝根【61、生薏苡仁、当归、黄芪【7】

具有增强机体细胞免疫的作用。外洗方消疣煎方中板蓝

根、马齿苋、木贼草、土茯苓、白藓皮清热解毒燥湿，

香附活血化瘀，明矾、乌梅软坚散结、蚀肉敛疮。因此

平疣汤内服联合消疣煎外洗能针对扁平疣的发病原因及

机制，全身并局部治疗，从内到外达到抗病毒、增强机

体免疫力的作用，使疾病得以快速治愈。治疗过程中，

未发现明显药物不良反应，个别患者愈后在皮损处留暂

时性色素减退或色素沉着斑。

不同证型扁平疣患者临床疗效显示，风热搏肤

型扁平疣的治愈率(86．0％)显著高于毒聚瘀结型

(63．3％)，说明扁平疣病程越短，治疗效果越好，若

风热毒邪侵袭肌表日久不解，则传化入里，毒滞成瘀，

致使病程迁延，临床疗效也降低。

IL一18是重要的免疫调节因子，尤其在诱导Thl型细

胞免疫中起着关键作用。它是一种前炎症性细胞因子，

主要由活化的单核巨噬细胞、肝脏枯否细胞、皮肤角

质形成细胞等细胞产生，能促进T细胞及外周血单核细

胞产生Y干扰素(IFN．1)、IL-2等细胞因子【8I，抑制

IL．4、lL—10的产生，IFN．．y在激活巨噬细胞杀死细胞内

的细菌中发挥重要作用【91；IL．18具有增强NK细胞的细

胞毒作用，而NK细胞既是天然免疫的主要承担者，又

是获得性细胞免疫的核心调节细胞。因此IL-18在诱导

Thl细胞的分化成熟和Thl细胞为主的细胞免疫反应中

具有促进和调节作用，增强机体的抗肿瘤抗病毒作用。

IL．10是Th2细胞分泌的重要细胞因子，是抑制Thl型细

胞因子应答和介导Th2型细胞发育的主要细胞因子，可

促使ThO向Th2转化，并且抑制IL-2和IFN一^y的产生，抑

制机体的抗病毒免疫。

不同证型扁平疣的细胞因子检测结果说明，毒聚

瘀结型扁平疣患者Thl型细胞因子IL—18水平明显降低，

Th2型细胞因子IL．10水平明显增高，机体的免疫反应以

Th2优势应答，存在Thl／Th2型免疫功能的紊乱，致机

体抗病毒抗肿瘤免疫低下，病程迁延，临床难愈。因此

对于毒聚瘀结型患者，应加强扶正补虚类药物的应用，

或采取IFN一^y治疗或应用Th2型细胞因子抗体以纠正机

体的免疫紊乱状态，也许会达到更好的临床疗效。
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针刺额旁I线为主治疗失眠临床观察

景宽1刘春2

多年来笔者采用针刺额旁I线的方法治疗失眠患

者，取得较满意疗效，并与口服安定片治疗做对照，现

报道如下。

资料与方法

1诊断标准【11 (1)轻者入睡困难或睡而易醒，

醒后不睡，重者彻夜难眠。(2)常伴有头痛、头晕、

心悸、健忘、多梦等症。(3)经身体各系统检查和实

验室检查未发现异常。

2一般资料60例均为长春中医药大学附属医院

针灸科2004年1月一2005年8月收治的门诊患者，按信

封法随机分为两组。针刺组30例，其中男17例，女13

例；年龄22～68岁，其中20一30岁8例，30—40岁12例，

40。50岁6例，50一70岁4例；病程30天一3年，其中3个

月以内lO例，3-6个月6例，0．5．1年8例，1—2年3例，

2．3年3例。对照组30例，其中男14例，女16例；年龄

24。66岁，其中20—30岁7例，30—40岁10例，40—50岁
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8例，50—70岁5例；病程45天～3年，其中3个月以内6

例，3—6个月1l例，0．5一1年8例，l一2年4倪，2-3年1

例。两组一般资料比较差异无统计学意义。治疗前均未

长期连续服用过西药镇静安眠药。

3辨证分型针刺组依其临床伴随症状可分为3

型：(1)阴虚火旺：伴有心烦，头晕耳鸣，盗汗，咽

于，健忘，男子遗精阳痿，女子月经不调，舌尖红、少

苔，脉细数，共13例。(2)心脾两虚：伴见心悸，心

慌神疲，乏力，口淡无味，或食后腹胀、不思饮食，面

色萎黄，舌质淡，苔薄自脉缓弱，共1I例；(3)胃腑

不和：伴有脘腹胀满，时有恶心、呕吐、嗳腐吞酸，大

便异臭，舌苔腻或黄燥，脉弱滑或弦数，共6例。

4 治疗方法 针刺组：主穴：头针额旁I线

(MS，Epangxian I)。配穴：神门(HT7)。辨证取

穴：阴虚火旺者加三阴交(SP6)、太溪(K113)；心

脾两虚者加心俞(BLl5)、脾俞(BL20)，胃腑不和

加中脘(RNl2)、足三里(ST36)。头针额旁I线操

作方法：根据病症辨别虚实，采用复式补泻手法，其中

阴虚火旺和心脾两虚型采用补法，胃腑不和型采用泻

法。具体操作时，针刺局部常规消毒，取28号1．5寸的

华佗牌不锈钢毫针。针泻法操作：将针与头皮呈15。
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