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薏苡仁汤浴足联合点阵激光治疗多发性跖疣临床研究
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［摘要］目的：观察薏苡仁汤浴足联合点阵激光治疗多发性跖疣的临床疗效。方法：将 82 例多发性跖疣湿

热瘀滞证患者按随机数字表法分为对照组、观察组各 41 例，对照组予咪喹莫特乳膏外涂联合点阵激光治疗，

观察组予薏苡仁汤浴足联合点阵激光治疗，2 组均治疗 8 周。比较 2 组临床疗效。治疗前后评定足跖部的疼痛

程度 ［口述分级评分法 （VRS） 评分］、生活质量 ［皮肤病生活质量指数 （DLQI） 评分、简明健康调查量

表（SF-36）评分］。观察 2 种疗法的安全性，统计随访 6 个月、12 个月的复发率。结果：治疗 8 周后，观察

组临床疗效总有效率高于对照组 （P＜0.05）。2 组 VRS 评分、DLQI 评分均较治疗前下降 （P＜0.05），SF-36
评分均较治疗前升高（P＜0.05）；观察组 VRS 评分、DLQI 评分均低于对照组（P＜0.05），SF-36 评分高于对

照组 （P＜0.05）。2 组不良反应发生率及随访 6 个月、12 个月的复发率比较，差异均无统计学意义 （P＞

0.05）。结论：薏苡仁汤浴足联合点阵激光治疗湿热瘀滞型多发性跖疣的疗效较咪喹莫特乳膏外涂联合点阵激

光治疗更为确切，可更好地缓解疼痛，改善患者的生活质量，安全性良好。
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Clinical Study on Foot Bath with Yiyiren Decoction Combined with Fractional Laser
for Multiple Plantar Warts

ZHENG Mingjing，LU Zhihua，ZHAO Dongrui
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of foot bath with Yiyiren Decoction combined with

fractional laser for multiple plantar warts. Methods：A total of 82 cases of patients who had multiple plantar

warts with the syndrome of damp-heat and stasis stagnation were divided into the control group and the

observation group according to the random number table method，with 41 cases in each group. The control

group was treated with the external application of Imiquimod Cream and fractional laser， and the

observation group was treated with foot bath with Yiyiren Decoction combined with fractional laser. Both

groups were treated for 8 weeks. Clinical effects were compared between the two groups. Before and after

treatment， the pain degree of the plantar part was evaluated by Vocal Rating Scale (VRS) scores， and

quality of life was evaluated by Dermatology Life Quality Index (DLQI) scores and 36- Item Short Form

Survey (SF-36) scores. The safety of the two therapies was observed. The recurrence rates of 6 and

12 months of follow-ups were counted. Results：After 8 weeks of treatment，the total clinical effective

rate in the observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). The scores of VRS and

DLQI in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the

scores of SF-36 were increased when compared with those before treatment (P＜0.05). The scores of VRS
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多发性跖疣是一种发生于足跖部的皮肤科疾

病，主要因感染人乳头瘤病毒所致，可引起皮损及

疼痛，对日常工作、生活有较大影响。物理疗法是

当前治疗多发性跖疣的主要手段，其中点阵激光可

通过高能量密集光斑，对靶组织产生光热作用，破

坏疣体表面的角质层，在疣体表面形成密集有序的

微孔，配合外用药物治疗，能使药物成分更好地吸

收渗透，达到治疗目的 [1-2]。咪喹莫特作为小分子免

疫调节剂，具有间接抗病毒活性，是治疗跖疣的常

用外用药，具有安全性良好、性价比高等优势。有

报道指出，咪喹莫特能通过间接抗病毒的作用治疗

跖疣[3]。该药虽然在改善病情方面有一定作用，但单

独使用疗效欠佳。中药浴足属中医外治法，具有简

便、安全、疗效可靠、患者易接受等优点，可用于

治疗跖疣[4]。笔者认为，跖疣的病因病机在于湿热血

瘀，故治疗需以清热除湿、散瘀解毒为重点。笔者

参考克疣汤[5]，自拟薏苡仁汤进行浴足，同时创新性

地将其与点阵激光相结合，通过前瞻性研究对比薏

苡仁汤浴足、咪喹莫特乳膏外涂分别与点阵激光联

合治疗的临床效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《皮肤性病学》 [6]中的跖疣诊断

标准。足跖部存在角质增生性丘疹，呈圆形，色为

灰、褐、黄，边界清楚，有增厚角质环围绕，刮除

表面角质后，可见白色乳头状角质，有血液外渗，

伴触压痛。

1.2 辨证标准 参照《中医皮肤病诊疗学》 [7]中的足

瘊湿热瘀滞证辨证标准。疣体结节疏松，形似花

蕊，呈灰色或褐色，压之疼痛加剧，足部汗多潮

湿；舌暗红或伴瘀点、苔黄腻，脉滑数。

1.3 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；年

龄 16～60 岁；疣体数目≥5 个；参与研究前 4 周内

未接受过相关药物、物理疗法治疗；依从性良好，

可接受随访；签署知情同意书。

1.4 排除标准 瘢痕体质；处于哺乳期、妊娠期的

女性；合并其他皮肤疾病；高敏体质或对本研究所

用药物有过敏史；合并感染性疾病、血液系统疾

病、糖尿病；肝、肾功能障碍；精神异常或有视

听、交流障碍。

1.5 剔除标准 中途失访；研究过程中接受其他治

疗；病历资料不完善；因无法耐受而退出治疗。

1.6 一般资料 纳入 2020 年 4 月—2021 年 2 月在

温州市中医院皮肤科就诊的 82 例多发性跖疣湿热瘀

滞证患者。按随机数字表法分为 2 组，观察组 41 例，

男 24 例，女 17 例；年龄 18～60 岁，平均（24.83±
7.09）岁；病程 2～19 个月，平均（11.82±4.07）个月；

跖疣数目 6～14 个，平均（8.96±2.15）个。对照组

41 例，男 22 例，女 19 例；年龄 16～53 岁，平

均（25.12±6.98）岁；病程 1～23 个月，平均（12.03±
4.29）个月；跖疣数目 5～16 个，平均（9.14±2.01）
个。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究经温州市中医院伦理委

员会审核通过（WZY2020-KT-056-01）。
2 治疗方法

2.1 对照组 予点阵激光治疗。患者取俯卧位，将

疣体充分显露，治疗区域常规消毒。选择赛诺龙二

氧化碳点阵激光治疗机（北京 Candela 公司），采用超

脉冲点阵扫描模式，点阵间距 0.4～0.7 mm、光斑直

and DLQI in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05)，and the score of

SF-36 was higher than that in the control group (P＜0.05). There were no significant difference being found

in the comparison of the incidence of adverse reactions and the recurrence rates of 6 and 12 months of

follow-ups between the two groups (P＞0.05). Conclusion：In the treatment of multiple plantar warts with

the syndrome of damp- heat and stasis stagnation， foot bath with Yiyiren Decoction combined with

fractional laser has a more definite curative effect than the external application of Imiquimod Cream and

fractional laser，and can better relieve pain and improve quality of life of patients with good safety.

Keywords：Multiple plantar warts；Syndrome of damp-heat and stasis stagnation；Yiyiren Decoction；

Quality of life；Recurrence
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径 5～15 mm、脉冲能量 50～70 J/cm2、间隔时间

0.5 s。根据疣体大小、数量、形状对具体参数予以设

置，并行光斑测试，确定最佳能量（以皮损处出现网

格状白点，表面干燥，无明显渗血为度），将点阵手

具在皮肤表面垂直贴合，按顺序予以点阵扫描。每

7 d 治疗 1 次。同时予咪喹莫特乳膏（扬子江药业集团

有限公司，国药准字 H20040287，规格：2 g/支），睡

前取适量（1 g 乳膏可涂抹疣体面积为 80 cm2）乳膏在

患处涂抹均匀，隔天 1 次。

2.2 观察组 点阵激光治疗方法与对照组一致，同

时予薏苡仁汤浴足治疗。处方：薏苡仁、紫草、苦

参、香附、板蓝根、木贼各 30 g，红花、甘草各 12 g。
上述药材加入 3 000 mL 水中煎煮 30 min 后，倒入恒

温足浴盆内，以 45 ℃左右浸泡浴足 30 min，每天

1 次。

2 组均于治疗 8 周后观察疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疼痛程度。采用口述分级评分

法（VRS）对治疗前、治疗 8 周后患者足跖部的疼痛予

以评估，无、轻微、较强、难以忍受分别计 0、2、
4、6 分，患者步行时根据自身感受进行表述，分值

越高，表示疼痛越明显。②生活质量。应用皮肤病生

活质量指数（DLQI）[8]与简明健康调查量表（SF-36）[9]对患

者治疗前、治疗 8 周后的生活质量予以评估。DLQI
包含症状与感受、人际关系、工作学习、日常活

动、休闲娱乐、治疗 6 个维度，共 10 个项目，各项

目按无、轻微、严重、极其严重分别计 0、1、2、
3 分，分值范围 0～30 分，得分越低，表示生活质量

越好。SF-36 包含生理机能、生理职能、躯体疼痛、

一般健康状况、精力、社会功能、情感职能以及

精神健康 8 个维度，共 36 个项目，分值范围 0～
100 分，得分越高，表示生活质量越好。③安全性。

记录 2 组治疗期间不良反应（如灼热、红肿等）的发

生情况。④复发情况。治疗 8 周后随访 12 个月，

记录 6 个月、12 个月内的累积复发病例，计算复

发率。原发病部位再次出现角质增生性丘疹提示

复发。

3.2 统计学方法 应用 SPSS22.0 统计学软件分析数

据。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对样本 t 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [10]

拟定。治愈：疣体完全消失，皮肤恢复正常；好

转：皮损面积消退至少 30%，但未达到治愈标准；

未愈：皮损面积无变化或消退未达 30%。治疗 8 周

后评价疗效。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 8 周后，观察

组总有效率（87.80%）高于对照组（68.29%），差异有

统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

41
41

治愈

17（41.46）
13（31.71）

好转

19（46.34）
15（36.59）

未愈

5（12.20）
13（31.71）

总有效

36（87.80）
28（68.29）

4.556
0.033

4.3 2 组治疗前后 VRS 评分比较 见表 2。治疗

前，2 组 VRS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 VRS 评分均较治疗前下降，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组 VRS 评分低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 VRS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

41
41

治疗前

3.74 ± 0.91
3.68 ± 0.93

0.295
0.769

治疗后

0.92 ± 0.27①

1.25 ± 0.33①

4.956
＜0.001

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后 DLQI、SF-36评分比较 见表 3。
治疗前，2 组 DLQI、SF-36 评分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 DLQI 评分均较治

疗前下降，SF-36 评分均较治疗前升高，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。观察组 DLQI 评分低于对照

组，SF-36 评分高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
4.5 2组不良反应发生率比较 见表 4。观察组不良

反应发生率（4.88%）低于对照组（9.76%），但差异无

统计学意义（χ2=0.719，P=0.396＞0.05）。
4.6 2组随访 6个月、12个月的复发率比较 见表 5。
观察组随访 6 个月、12 个月的复发率均低于对照
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组，但差异均无统计学意义（P＞0.05）。
表 3 2组治疗前后 DLQI、SF-36评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

41
41

DLQI 评分

治疗前

17.58 ± 4.62
16.91 ± 4.57

0.660
0.511

治疗后

6.93 ± 2.15①

9.08 ± 2.76①

3.935
＜0.001

SF-36 评分

治疗前

73.69 ± 8.13
74.21 ± 8.04

0.291
0.772

治疗后

87.16 ± 7.52①

82.34 ± 7.93①

2.824
0.006

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05
表 4 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

41
41

灼热

0
3（7.32）

恶心

1（2.44）
0

红肿

1（2.44）
1（2.44）

合计

2（4.88）
4（9.76）

表 5 2组随访 6个月、12个月的复发率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

17
13

6 个月

0
3（23.08）

12 个月

2（11.76）
6（46.15）

5 讨论

多发性跖疣在临床中较为常见，因足跖部皮肤

感染人乳头瘤病毒，加之受到足部多汗、摩擦、外

伤等因素影响，从而引发该病。有学者发现，跖疣

的发生、发展与免疫功能下降有关[11]。点阵激光是临

床常用的物理治疗方法，排列规律、能量一致的微

小激光束通过点阵手具发出，对靶组织产生光热作

用，能在靶组织表面形成密集有序的微孔，有助于

靶组织吸收外用药物。点阵激光扫描范围精准，能

量及穿透深度可控，可尽量减少对正常组织的损

伤。点阵激光主要起到破皮作用，一般需与其他疗

法结合。咪喹莫特为小分子免疫调节剂，用药后可

在局部诱导 Toll 样受体活性，促进 α-干扰素、集落

刺激因子等物质生成，促进抗原呈递细胞活化，从

而产生免疫调节作用，间接性抑制病毒。但咪喹莫

特无法直接起到病毒杀灭作用，且药理机制较为单

一，存在一定不足。

近年来较多报道证实，中西医结合疗法在多发

性跖疣治疗中运用，可起到增效作用[12-14]。跖疣归属

于中医学足瘊、牛程蹇、疣目等范畴。有学者认

为，湿热血瘀是跖疣发生之重要病机[15]。由于患者足

部肌肤长期处于多汗潮湿环境，而致湿热蕴结，加

之机体气血失和，腠理不密，湿热毒邪趁虚而入，

搏于肌肤，促使局部血行瘀阻，遂成该病。

本研究根据湿热血瘀之病机特点，以清热利

湿、解毒散瘀为治疗思路，并参考克疣汤自拟薏苡

仁汤，方中薏苡仁具有清热解毒、健脾渗湿功效，

其为君药，善除湿热毒邪；紫草可活血凉血、清热

解毒，板蓝根能清热解毒、凉血利咽，苦参能清

热、利尿、燥湿，共为臣药，可起清热除湿、活血

解毒功效；香附可调经止痛、理气解郁，木贼能疏

风散热，红花可活血祛瘀、通经止痛，共为佐药，

既可增君臣药清热、化瘀之效，又能缓急止痛；甘

草有清热解毒之效，更兼调和诸药，为使药。诸味

相合，共奏清热解毒、渗湿祛瘀之效。现代药理学

研究发现，薏苡仁中含有多种化学成分，如多糖

类、三萜类、生物碱类、黄酮类等，对机体免疫有

调节功效，同时可起到抗炎、镇痛作用[16]；紫草的主

要化学成分有单萜苯醌类、萘醌类、酚酸类等，具

有免疫调节、抗病毒、抗炎、抗菌等多重药理活

性[17]；苦参具有抗炎、镇痛、抑菌、抗病毒等药理活

性[18]。采用浴足方式治疗，能使药物通过皮肤深入腠

理，直达病灶，发挥药效，且温热作用能扩张毛细

血管，促进局部血液循环，同时浴足时的局部温热

作用，可通过抑制磷酸肌醇 3 激酶的活性，起到一

定的病毒抑制作用[19]。

为提高多发性跖疣的临床疗效，本研究将薏苡

仁汤浴足、咪喹莫特乳膏外涂分别与点阵激光联

合，结果显示，观察组总有效率高于对照组，足跖

部 VRS 评分低于对照组，提示薏苡仁汤浴足联合点

阵激光治疗的效果更为确切，考虑原因为薏苡仁汤

浴足能针对湿热血瘀之病机，从根本上进行调节，

并能发挥免疫调节、抗病毒、抗炎、镇痛等多重药

理活性，与点阵激光相结合，协同效应更为良好。

有学者指出，多发性跖疣可引起明显疼痛症

状，加之病程长、易反复，不仅影响患者的正常生

活，也会加重患者的心理负担，导致生活质量下

降[20]。在多发性跖疣的治疗中，有必要对患者的生活

质量予以关注。本研究结果显示，观察组 DLQI 评分

低于对照组，SF-36 评分高于对照组，提示薏苡仁汤

浴足联合点阵激光治疗在改善患者生活质量方面较

咪喹莫乳膏特外涂联合点阵激光治疗更具优势，考

虑与观察组患者的疼痛症状改善更明显有关。

本研究对 2 组疗法的安全性进行了观察，结果
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显示，2 组仅少数患者出现灼热、红肿等不良反应，

均较轻微，未出现不耐受而中断治疗者，提示 2 种

方案均安全可行。本研究对患者进行随访后发现，

观察组治疗结束后 6 个月、12 个月的跖疣复发率均

低于对照组，考虑与患者机体免疫力增强、抗病能

力提升有关，但 2 组复发率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。因此，薏苡仁汤浴足联合点阵激光是

否对疾病复发有确切的预防作用，还需进一步研究

证实。

综上所述，薏苡仁汤浴足联合点阵激光治疗多

发性跖疣的疗效较咪喹莫特乳膏外涂联合点阵激光

治疗更为确切，可更好地缓解疼痛，改善患者的生

活质量，安全性良好，临床应用价值高。
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