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[摘 要] 目的：研究对多发性掌跖疣患者开展中药熏蒸联合冷冻治疗时所展现的实施效果与实

施价值。方法：回顾性分析 2023年 1月-2025年 12月期间我院诊断收治的多发性掌跖疣患者，

共计 30例，根据奇偶数不同原则将患者分为对照组和观察组，其中对照组应用冷冻治疗，观察

组实施中药熏蒸联合冷冻治疗，同时对患者的临床疗效、生活质量指标进行统计分析。结果：

本研究中观察组治疗总有效率显著高于对照组，疣体消退时间更短，生活质量更高，不良反应

发生率更低。组间数值 P＜0.05，说明存在对比意义。结论：对多发性掌跖疣患者开展中药熏蒸

联合冷冻治疗时对改善患者的治疗质量与效果具有良好导向作用，提高患者的生活质量和满意

程度，值得在临床上进行推广。
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Clinical Observation on Traditional Chinese Medicine Fumigation Combined with Cryotherapy

for Multiple Palmoplantar Warts
Cuiting Zhao

Central Hospital of Wanbolin Medical Group, Taiyuan City, Shanxi Province

Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy and application value of traditional Chinese
medicine fumigation combined with cryotherapy in the treatment of patients with multiple palmoplantar
warts. Methods: A total of 30 patients diagnosed and treated for multiple palmoplantar warts in our
hospital from January 2023 to December 2025 were retrospectively analyzed. The patients were divided
into control group and observation group by odd-even grouping. The control group received
cryotherapy alone, while the observation group was treated with combined TCM fumigation and
cryotherapy. The clinical efficacy, quality of life and incidence of adverse reactions of the two groups
were statistically compared. Results: The total effective rate of the observation group was significantly
higher, the wart regression time was shorter, the quality of life was better, and the incidence of adverse
reactions was lower than the control group, with statistically significant differences between groups (P＜
0.05). Conclusion: Combined therapy of traditional Chinese medicine fumigation and cryotherapy can
effectively improve the therapeutic effect and quality of life of patients with multiple palmoplantar warts,
which is worthy of clinical popularization.
Keywords: traditional Chinese medicine fumigation; cryotherapy; multiple palmoplantar warts

引言

多发性掌跖疣是指发生在手掌或足底，由人乳头瘤病毒

（HPV）感染引起的、以多个疣体为特征的皮肤良性增生性

病变[1]。发病原因是由 HPV病毒（常见如 HPV-1、2、4型）

通过皮肤微小破损侵入表皮细胞，导致细胞异常分化和增生，

形成疣体。一般发生于手掌（即掌疣）或足底（即跖疣），

尤其好发于足底受压部位（如足跟、跖骨头）或手掌易摩擦

区域。初期为细小丘疹，逐渐增大形成圆形或椭圆形角化性

斑块，表面粗糙，可见黑色点状出血（血栓性毛细血管），

削除角质层后可见软芯。多发性掌跖疣表现为多个疣体同时

存在，可散在分布，也可相互融合成片状[2]。多发性掌跖疣

具有传染性，可通过直接接触或间接接触（如共用物品、公

共环境）传播，且因疣体数量多、分布广，治疗难度相对较

大，复发率也较高。本次研究为患者应用实施中药熏蒸联合

冷冻治疗，并对其进行效果分析。具体内容报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的观察对象均来自 2023年 1月-2025年 12月

期间我院诊断收治的多发性掌跖疣患者，共计 30例，根据

奇偶数不同原则将患者分为两组，每组各 15例，分别接受



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 10 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

197

冷冻治疗和中药熏蒸联合冷冻治疗。纳入标准：符合多发性

掌跖疣临床诊断，掌跖部疣体数量≥3个；自愿参与本研究，

签署知情同意书；治疗依从性良好，能配合完成全程治疗及

随访。排除标准：合并掌跖部湿疹、皮炎、溃疡等其他皮肤

病；1 个月内接受过抗病毒、免疫调节药物或物理治疗；1

个月内接受过抗病毒、免疫调节药物或物理治疗； 肝肾功

能不全、自身免疫病、妊娠期及哺乳期女性；对中药熏蒸、

冷冻治疗不耐受者。对照组患者年龄：5-59岁；平均年龄：

（37.88±8.55）岁；平均病程：（2.19±0.11）年；男女比

例：7:8。观察组患者年龄：6-58 岁；平均年龄：（37.39±

8.17）岁；平均病程：（2.14±0.09）年；男女比例：10:5。

对比患者的性别、年龄等一般资料（p>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

给予对照组患者应用冷冻治疗，包括：首先清洁患者患

处皮肤，去除疣体表面角质层，充分暴露疣体组织；随后取

医用棉签蘸取足量液氮，迅速轻压于疣体部位，使疣体及周

边 1mm 范围的皮肤出现发白现象，单个疣体单次冷冻时间

控制在 5-10秒。针对体积较大、质地较厚的疣体，可重复冷

冻操作 1-3次，每次治疗间隔时间为 2-3周。冷冻治疗后，

告知患者患处可能出现水疱、红肿等局部反应，治疗期间需

严格保持创面清洁干燥，避免创面沾水；日常穿着宽松鞋袜，

减少患处摩擦刺激，严禁自行挑破水疱、撕扯创面痂皮，防

止引发感染[3,4]。

给予观察组患者应用中药熏蒸联合冷冻治疗，其内容包

括：（1）中药熏蒸治疗：取马齿苋 30g、板蓝根 30g、大青

叶 30g、苦参 30g、香附 20g、木贼草 20g、夏枯草 15g、红

花 10g，研磨后置于锅中，加水煎煮 20～30分钟，煎好后将

药液放入中药熏蒸机中，对患处进行温热蒸汽熏蒸，每次 30

分钟，每日 1次[5,6]。结束后，使用钝器轻柔刮除疣体表面松

动的角化物，以促进药物渗透及疣体脱落。临证加减：疣体

质地坚硬者，加皂角刺 15g；皮肤干燥者，加黄精 30g、杏

仁 30g；足部多汗者，改用五倍子 30g、枯矾 10g、艾叶 10g、

白鲜皮 20g、土茯苓 20g、藿香 20g[7,8]。（2）冷冻治疗与对

照组一致。治疗时间为 2个月。

1.3 评价指标

统计分析患者的临床疗效、疣体消退时间、生活质量指

标及不良反应发生率。

1.4 统计学分析

计数（n%）代表率，X2检验；计量（x±s），t检验。

文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据包处理，P＜0.05 显

现检验结果有意义。

2 结果

2.1 临床疗效

对照组：明显有效：23/30（76.67%）、一般有效：3/30

（10.00%）、无效：4/30（13.33%），总有效率：26/30（86.67%）；

观察组：29/30（96.67%）、一般有效：1/30（3.33%）、无

效：0（0），总有效率：30/30（100.00%）；X2值：7.6712；

P值：P＜0.05 显现检验结果有意义。

2.2 疣体消退时间

对照组疣体消退时间：（21.58±3.42）d；观察组疣体

消退时间：（14.26±2.35）d；T值：11.0271；P值：P＜0.05

显现检验结果有意义。

2.3 生活质量指标

表 1 两组患者的生活质量指标对比[x±s，分]
组

别

社会沟

通

精神情

况

心理情

况

身体健

康

运动情

况

观

察

组

62.19±
4.62

74.92±
3.68

68.45±
4.92

59.19±
3.18

61.39±
5.01

对

照

组

55.41±
5.34

65.16±
4.97

59.01±
5.18

56.54±
5.16

56.65±
4.27

T
值

20.136 21.626 20.913 19.265 10.265

P
值

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 不良反应发生率

对照组：局部红肿疼痛：5/30（16.67%）、水疱：3/30

（10.00%）、色素沉着：2/30（6.67%），总发生率：10/30

（33.33%）；观察组：局部红肿疼痛：2/30（6.67%）、水

疱：1/30（3.33%）、色素沉着：1/30（3.33%），总发生率：

4/30（13.33%）；X2值：3.3621；P 值：P＜0.05 显现检验

结果有意义。

3 讨论

多发性掌跖疣是皮肤科常见疾病，HPV感染后潜伏于皮

肤表皮细胞内，刺激细胞异常增生，形成赘生物，掌跖部位

长期受压、摩擦，易导致疣体增多、增大，治疗难度较大[9,10]。

单纯冷冻治疗通过液氮低温使疣体组织细胞脱水、坏死，达

到去除疣体的目的，但该方法仅能作用于局部疣体组织，无

法清除潜伏病毒，且对周围正常皮肤免疫调节作用有限，因

此单一治疗疗效欠佳，复发率较高。

中医将掌跖疣归属于“千日疮”“枯筋箭”范畴，其核

心病机为气血凝滞、热毒蕴结、肌肤失养。本研究选用的中

药熏蒸方中，马齿苋、板蓝根、大青叶清热解毒、抗病毒，

为治疗病毒性皮肤病的核心药物；薏苡仁利水渗湿、健脾散

结，增强机体祛湿散结之力；木贼草、香附疏肝理气、软坚

散结；红花、赤芍活血化瘀、通络止痛，改善局部血液循环；

夏枯草清肝泻火、软坚散结；皂角刺消肿排脓、穿透散结。

诸药配伍，共奏清热解毒、活血化瘀、软坚散结之功效。中
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药熏蒸通过温热物理效应，扩张掌跖部皮肤毛孔、毛细血管，

促进局部血液循环，加快药物有效成分渗透吸收，直接作用

于病灶部位，抑制 HPV病毒复制，调节局部皮肤免疫功能，

同时软化疣体组织，辅助冷冻治疗更好地破坏疣体，加速疣

体脱落。与单纯冷冻治疗相比，中西医结合治疗兼顾局部疣

体去除与全身病毒清除、免疫调节，从根本上解决疣体复发

问题。

综上所述，中药熏蒸联合冷冻治疗多发性掌跖疣，可有

效提高临床治疗效果，加速疣体消退，减少疾病复发，且治

疗安全性高，充分发挥中西医结合治疗优势，为多发性掌跖

疣临床治疗提供了更优方案，值得临床进一步推广应用。但

本研究样本量有限，随访时间较短，后续可扩大样本量、延

长随访时间，进一步深入探究其作用机制及长期疗效。
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