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• 临床经验 •

多发性寻常疣是常见且治疗较棘手的病毒感染性

皮肤病，由人乳头瘤病毒（human papilloma virus，
HPV）通过皮肤黏膜微小破损进入细胞内复制、增

殖，致上皮细胞异常分化和增生引起的上皮良性赘生

物 [1]，与 HPV1、2、4、27、57 等类型感染关系密 [2]。

该病发病率高，好发于青壮年或参加军事训练的部队

官兵，可发生于身体任何部位，以摩擦指跖端或者外

伤及多汗的手足部多见，常伴随疼痛等不适。目前治

疗寻常疣方法有α-干扰素或聚肌胞局部注射及冷冻、

激光烧灼等物理方法以及中医药方法，如中药溻渍 
等 [3]。但这些治疗都需要特定的药物或设备，对于缺

医少药的边远地区或战时这些方法运用困难。火针操

作简单、设备要求低，但目前临床上缺乏循证依据，

笔者采用随机对照方法观察火针治疗多发性寻常疣的

临床疗效及安全性，现将结果报道如下。

资料与方法

1 诊断标准 参照《临床皮肤病学》[4] 中多发

性寻常疣的诊断标准。

2 纳入标准 符合多发性寻常疣诊断标准；年

龄 18~75 岁；自愿参加并签署知情同意书；治疗前 
1 周以内未使用与该病有关的外用药物；治疗前 1 个

月内未接受任何与本病相关的内服药物及物理治疗。

3 排除标准 对聚肌胞注射液过敏者；长期服用

糖皮质类固醇激素、免疫抑制剂、安体舒通或者抗生

素者；疤痕体质者；同时罹患严重的心、肝、肾疾病及

糖尿病者；治疗期间有计划怀孕、妊娠及哺乳妇女。

4 一般资料 76例均为2018年10月—2019年 

2 月上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院皮肤科

门诊多发性寻常疣患者。按随机数字表法分为治疗组

和对照组，每组 38 例。治疗前 2 组年龄、性别、病

程及皮损数量、靶皮损直径、靶皮损厚度、疣体挤压

痛比较（表 1、2），差异均无统计学意义（P>0.05）。
本研究通过上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

伦理委员会的伦理批准（No.2018-088）。
表 1 两组一般资料比较

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄（岁，x–±s ）

病程（例）

<3 3~6 >6 个月

治疗 38 18/20 38.18±15.27 5 9 24

对照 38 18/20 42.76±15.70 7 11 20

5 治疗方法 治疗组：采用火针外治。具体：患

者取卧位或坐位，消毒疣体及其周围皮肤。研究人员

点燃酒精灯，左手持灯，靠近皮损针刺部位，右手以

持笔式持一次性 1 mL 无菌带针注射器，将注射针头

置于火外焰处加热，待针尖、针体烧至通红时，对准

疣体中央，将针迅速直刺疣体基底处，再迅速出针，

令其微出血，皮损自凝为度，同一针刺部位连刺 3 针，

按压针孔部位。寻常疣面积较大时，每个针刺位点相

距 3~5 mm，每枚皮疹不超过 5 个针刺位点。

对照组：采用聚肌胞注射液（2 mL，2 mg/ 瓶，

成都天台山制药有限公司，批号： 20003201）2 mL 在

疣体根部局部注射，以疣体发白为注射完成。当疣体

皮损面积大或数目较多时，先选皮损大的疣体做靶皮

损注射，每个靶皮损部位注射剂量不超过 0.5 mL。每

组 7 天治疗 1 次，14 天为 1 个疗程，连续治疗 6 个疗

程，治疗前及治疗后12周分别观察靶皮损大小及厚度、

皮损数目、压痛情况、皮肤病生活质量（Dermatology 
Life Quality Index，DLQI）评分 [5]，治疗过程中观

察并记录疼痛数字评级表（Numoric Rating Scales，
NRS）评分 [6]及不良反应情况。

6 观察指标及检测方法

6.1 疣体的数量、大小、厚度、挤压痛评价 参

考文献 [7] 标准。具体：疣体数量：0 分：即 0 个 
疣体；2 分：1 疣体个数 <3；4 分：3 疣体个数 < 
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表 2 两组患者疣体数目、直径大小、厚度及挤压痛、DLQI 评分比较 （x–±s）

组别 时间 例数
疣体

数目（个） 直径（mm） 厚度（mm） 挤压痛（分） DLQI（分）

治疗 治疗前 38 5.00±1.01 4.58±1.31 3.58±2.09 1.00±1.72 3.10±3.29
治疗后 32 2.00±1.83  1.01±2.16  0.94±1.76  0.19±0.59  0.91±1.65  

对照 治疗前 38 4.79±0.99 5.21±1.09 3.53±1.64 1.58±1.81 3.03±2.26
治疗后 37 2.22±1.93  2.27±1.77  0.43±0.96  0.05±0.33  0.65±1.32  

注：与本组治疗前比较， P<0.01

6；6 分：疣体个数 6。疣体直径大小：0 分：无；2 分：

直径 2 mm；4 分：2 mm< 直径 <5 mm；6 分：直径  
5 mm。疣体厚度：0 分：疣体几乎与皮肤表皮平齐；

2 分：疣体厚度 <1 mm；4 分：1 mm 疣体厚度 < 
2 mm；6 分：疣体厚度 2 mm。疣体挤压痛：挤压疣

体时，由患者评判疼痛评分。0 分：基本无疼痛感；2
分：挤压时，有轻度压痛，但不影响日常生活或行走；

4 分：有中度压痛，尚能忍受，有时会影响日常生活

或行走；6 分：有重度压痛，不能忍受，影响日常生

活或行走。每次治疗后采用 NRS 评分评估注射引起

的疼痛程度，采用 DLQI 评分评估生活质量。

6.2 疗效评定 参照《中药新药临床研究指导原 
则》[8] 的疗效判定标准计算疗效指数。疗效指数 = 
[（治疗前总积分－治疗后总积分）/ 治疗前总积

分 ]×100%。痊愈：疗效指数 90%；显效：60% 疗

效指数 <90%；有效：30% 疗效指数 <60%；无效：

疗效指数 <30%。总有效率（%）=（痊愈 + 显效 +
有效）例数 / 总例数 ×100%。

7 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件进行

统计分析。计量资料若满足正态分布，采用x–±s 表示，

组间比较采用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对

样本 t 检验；计数资料采用“率”表示，组间比较采用

χ2 检验。等级资料采用“频数、构成比”表示，组间

比较采用非参数检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 脱落情况 治疗组脱落 6 例，1 例患者不配

合按时随访，3 例患者观察期间合并使用其他药物 
（1 例肌肉注射卡介菌多糖核酸注射液，2 例皮损内注

射聚肌胞），1 例因自认为火针治疗后局部结痂影响

美观，1 例患者因对火针疗效持怀疑态度；对照组脱

落 1 例 （该患者治疗 6 周后失访） ，且将脱落的病例

计入无效处理。

2 两组治疗前后疣体数目、直径大小、厚度及

挤压痛评分比较（表 2） 与本组治疗前比较，治疗后

两组疣体数目、直径、厚度及挤压痛评分均显著降低

（P<0.01），但组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

3 两组临床有效率比较 治疗组 38 例中，痊

愈 10 例，显效 11 例，有效 7 例，无效 10 例，总有

效率 73.68%；对照组 38 例中，痊愈 11 例，显效 10
例，有效 14 例，无效 3 例，总有效率 92.11%。两

组总有效率比较，差异无统计学意义（χ2=0.0651，
P>0.05）。

4 两组治疗前后 DLQI 评分比较（表 2） 治

疗 前 两 组 DLQI 评 分 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；与本组治疗前比较，治疗 12 周后两组

DLQI 评分均显著降低（P<0.01）；两组治疗后比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。
5 两组治疗期间疼痛 NRS 评分比较 治疗 

12 周后，两组 NRS 评分（4.74±1.29 vs 6.08±1.89）
比较，治疗组显著低于对照组（t=3.156，P<0.01）。

6 随访结果 两组治愈患者 2 周后随访，均未

见复发。

7 不良反应 治疗组有 1 例患者火针治疗后第

2 天行走略感不适，第 3 天自行恢复正常；1 例患者

治疗后第 3 天游泳后出现皮损局部出血伴轻度疼痛，

自行外涂百多邦后症状好转。对照组有 1 例注射聚肌

胞后局部出现肿胀疼痛，2 天后症状消失。其他患者

均坚持治疗至观察结束。

讨  论

寻常疣是 HPV 感染人体后形成的表皮良性赘生

物 [1]。多发性寻常疣传统的治疗方法有很多，如高频

电灼、液氮冷冻、化学药物腐蚀、CO2 激光、药物局

部皮损下注射、手术等，这些方法对于单个或个数少

的疣体的治疗效果好，但对于多发性寻常疣，则存在

创面大、易感染、难愈合、治疗痛苦、术后易留疤痕

或色素沉着、易复发等问题。

寻常疣中医学称之为疣目病，《薛立斋医学全

书 · 外科枢要》指出：“疣属肝胆少阳经，风热血燥，

或怒动肝火，或肝客淫气所发。盖肝热水涸，肾气不

荣，故精亡而筋挛也”[9]。薛己认为：疣目病病位在

少阳，病机主要在一个虚字，本虚而标实 [10]。治疗

以疏肝通络、清热解毒为治则。
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火针古称之为“白针”“烧针”“燔针”“悴刺”等，

是一种通过火和热来治疗疾病的针刺方法，操作时先

用火将针灸针烧红，然后将针刺入患处或循经取穴，

来刺激人体的某些特殊部位，进而激发经气，增加人

体阳气，具有温通散寒、祛寒除湿、活血化瘀之效，

应用于多种皮肤病 [10]，包括因肝经气血瘀阻、热毒

凝滞所致的寻常疣。研究显示火针既可通过火针的高

温直接破坏疣体，使疣体迅速脱落；亦可通过腧穴将

火热导入人体，激发经气，鼓舞血气运行、温壮脏腑

阳气 [11]。现代研究发现，火针可通过高温直接杀灭

HPV，使疣体脱落；还可通过升高皮肤表面温度，导

致分子间的冲突增加，进一步导致分子形态的变化或

是分子间的结合损伤，引起细胞膜功能障碍、蛋白质

变性、细胞死亡而促使疣体脱落 [12]。

前期课题组一项研究表明火针治疗寻常疣的临床

疗效优于聚肌胞注射，总有效率高达 97.45%[13]，证

实火针治疗寻常疣疗效确切。本次临床观察发现火针

总有效率为 73.68%，略低于前期研究，可能是本次

纳入的是多发性寻常疣患者治疗难度相对较高，而前

期课题组纳入的患者以单发寻常疣为主有关。聚肌胞

局部注射治疗寻常疣是目前公认的有效治疗方法 [3]，

火针治疗临床上比较棘手的多发性寻常疣与聚肌胞局

部注射疗效相当，进一步证实了火针治疗多发性寻常

疣的疗效确切可靠。

两组操作疼痛体验度比较，火针针刺引起的疼痛

NRS 评分低于聚肌胞注射，火针治疗多发性寻常疣

可能在临床上更容易被患者接受。

两 组 治 疗 后 DLQI 评 分 均 较 治 疗 前 显 著 降

低（P<0.01），但两组间比较差异无统计学意义

（P>0.05），说明火针治疗多发性寻常疣能有效改善

患者的生活质量。

治疗组有 2 例出现针刺部位轻度感染，对照组 
1 例出现注射部位轻度感染，但 3 天内均不适症状消

退。由于火针操作时迅速进针、迅速出针，火针接触

皮肤的持续时间很短，接触部位小，出现皮肤烧伤的

可能性不大，本研究未见烧伤反应；并且高温对病原

体应有损伤作用，而本研究结果显示有 2 例患者火针

后出现轻度感染，可能是与患者运动及个人护理有关。

总之，火针操作简单，对设备要求低，对于缺医

少药的边远地区及战时艰苦环境下罹患多发性寻常疣

的患者，值得推广应用。本研究中治疗组患者的脱落

例数较对照组高，一方面受患者依从性影响，一方面

因为患者认为火针影响美观或怀疑火针疗效，提示在

火针治疗前需要与患者做好充分的沟通与解释，包括

火针的疗效以及治疗过程中可能出现的情况，减少患

者顾虑。

利益冲突：无。
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