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中药解毒祛疣汤浸泡联合干扰素局部封闭治疗多发性跖疣
的临床观察 

彭静 

（广州市花都区第二人民医院  510850） 
 

摘要：目的：探析多发性跖疣采用中药解毒祛疣汤联合干扰素局部封闭治疗的临床效果。方法:本次研究对象选取于我院 2018 年 11 月-2019
年 12 月收治的多发性跖疣患者，共计 40 例。采用随机数字表法将其中 20 例患者分到观察组，另外 20 例分到对照组。观察组采用中药解
毒祛疣汤浸泡联合干扰素局部封闭治疗方法。对照组则使用局部注射病毒唑和利多卡因混合液治疗的方法。两组患者接受不同方法治疗后，
观察和分析患者的临床状况，并详细记录相关数据，同时比较两组患者的治疗效果。结果：通过观察得知，观察组患者的治疗效果为 95%
（19/20）；对照组患者的治疗效果为 60%（12/20）；两组相比存在明显的差异，有统计学意义（P＜0.05）。结论:本次研究表明，在多发性跖
疣治疗中使用中药解毒祛疣汤浸泡联合干扰素局部封闭治疗的方法，能够有效的提高治疗效果，对患者的恢复有着积极作用，临床应用价
值较高。 
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前言:在临床中多发性跖疣较为常见，其中皮肤疾病的一种，是

由乳头瘤病菌感染足底所致，该病毒感染初期会发现丘疹，该丘疹
具有亮而小的特点，这是该病的早期临床表现，随着病情的不断发
展丘疹会逐渐增大，丘疹表面会出现粗糙且硬实的现象，按压时患
者会感到不同程度的疼痛感。然而该病多发生于足底或足跟处，众
所周知，足底部位承受着人体重压力，发生该病后，行走过程中会
出现疼痛感，而且病情严重的情况下，跖疣会出现聚集和融合的现
象，最终形成版斑块，此时患者的疼痛感会随之增加，对患者的生
活质量造成严重的影响。就中医学理论而言，外伤摩擦和气血淤阻
是导致该病发生的主要原因。因此对于该病的治疗可采用中药解毒
祛疣汤的治疗方法，但是单一的中药解毒治疗效果尚浅，需要联合
使用α-2a 干扰素局部封闭治疗，使用该方法能够有效的提高治疗
效果，为患者的痊愈奠定良好的基础。基于此，本次研究选取我院
部分多发性跖疣患者进行分析，采用随机分组的方法进行对比，以
此探析多发性跖疣采用中药解毒祛疣汤联合干扰素局部封闭治疗
的临床效果，具体报告内容如下。 
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
从我院 2018 年 11 月-2019 年 12 月收治的多发性跖疣患者中，

选取其中 40 例作为本次主要研究对象，采用随机分组的方法将患
者分到对照组和观察组，各组中有 20 例患者。对照组中有男性患
者 11 例，女性患者 9 例，患者的年龄阶段处于 17 岁-51 岁之间，
年龄的平均值为（36.75±7.31）岁，患者的病程阶段处于 2 个月-7
年之间，病程平均值为（4.26±3.11）年。观察组患者中有男性患
者 12 例，女性 8 例，该组患者的年龄阶段处于 18 岁-53 岁之间，
年龄的平均值为（36.96±7.87）岁，患者病程处于 2 个月-8 个月之
间，病程的平均值为（4.89±7.63）年。比较两组患者的一般资料，
无论是患者的病情，还是年龄、性别，均无明显差异，不存在统计
学意义（P＞0.05）；资料具有较高的可比性。 

1.2 方法 
将病毒唑、利多卡因混合液注射治疗的方法应用到对照组患者

的治疗中，治疗前医务人员要合理的调配混合液的比例，选择 0.1g
的病毒唑和利多卡因 2%进行融合。药液融合后，选择疣体基底为
进针的位置，将混合液注入疣体中，每个疣体注射药液的剂量要合
理的控制，以 0.1ml 至 0.3ml 为主。注射时对疣体进行密切观察，
待其呈现出苍白色时将针头拔出，并使用棉球压住针口位置，如不
渗液、出血，可停止压迫。注射 3d/次，3d 为一个疗程。 

观察组则使用中药解毒祛疣汤浸泡联合干扰素局部封闭治疗
的方法，选择干扰素α-2a 干扰素，并选择利卡因 2%进行稀释，
在此过程中需要控制好稀释液剂量，稀释剂量的选择可通过皮损情
况而定，通常情况下对母疣进行注射，若患者的病史不明确，可根
据疣体的大小及角化程度进行注射，选择体积较大的 4 个左右疣体
进行注射，剩余疣体均不接受注射[1]。注射时选择疣体的底部位进
针位置，控制好每个疣体的注射剂量，以 0.1ml 至 0.3ml 为主，在
此过程中密切观察疣体的情况，若疣体呈现出隆起且苍白状，将针
头拔出，并选择医用棉球进行按压，防止其出血、渗液。注射 3d/
次，3d 为一个疗程。在治疗的同事选择祛疣汤进行浸泡治疗，药方
为 50g 马齿笕、40g 板蓝根；败酱草、大青叶、百部、王不留行各
30g；苦参、明矾、紫草各 20g，药方配置完成后，加入 3000ml 水

进行煎煮，待药物煎服合适后，使用热气对患处进行热熏，等到药
液为温度降到 50℃左右后，浸洗患处。控制好浸泡时间，大约 30min
左右，1 次/d，一疗程为 10d。 

1.3 观察指标 
两组患者接受不同治疗方法后，对治疗效果进行统计。分为治

愈、有效、无效。患者治疗后疼痛消失，无新疣体出现，为治愈。
患者接受治疗后疼痛感得到改善，疣体体积明显减小为有效。无效：
治疗后患者的疼痛感未得到改善，甚至疼痛感增加，并且伴有新疣
出现，（治疗总有效率=治愈+有效）。 

1.4 统计学处理 
本研究中的数据使用 SPSS 23.0 统计学软件完成分析和处理。

使用百分百（%）描述计数资料，数据比较时采用卡方值 X2 进行
描述。若差异显著，有统计学意义，则使用（P＜0.05）表示。 
2 结果 

2.1 比较两组患者治疗效果 
观察组中治愈患者、治疗有效和无效患者分别是 12 例、7 例、

1 例，治疗有效例数 19 例，治疗总有效率为 95.0%；对照组中治愈
患者、治疗有效和无效患者分别是 7 例、5 例、8 例，治疗有效例
数 12 例，治疗总有效率为 60.0%；两组相比差异明显，有统计学
意义（P＜0.05）。 

表 1 两组患者治疗总有效率（n/%） 
组别 例数 治愈 有效 无效 总有效 

观察组 20 12 7 1 19（95.0%） 
对照组 20 7 5 8 12（60.0%） 

X2 值     11.512 
P 值     ＜0.05 

3 讨论 
临床医学中跖疣是一种常见的皮肤类疾病，其是由人类乳头瘤

感染所致，如果不及时治疗患者的生活质量就会受到严重的影响[2]。
对于该病传统治疗多采用物理疗法，该方法虽然具有一定的效果，
但是对患处损伤较大，需要较长的时间恢复，不仅影响到患者的治
疗效果，且具有一定的复发率。随着医疗水平的提高，在多发性跖
疣的治疗中中药解毒祛疣汤联合干扰素局部封闭治疗方法的应用
愈加广泛。本次研究表明，观察组患者的治疗效果为 95%（19/20）；
对照组患者的治疗效果为 60%（12/20）；两组相比存在明显的差异，
有统计学意义（P＜0.05）。由此可见中药解毒祛疣汤联合干扰素局
部封闭治疗方法对治疗效果的提升有着积极作用。 

综上，在多发性跖疣治疗中使用中药解毒祛疣汤浸泡联合干扰
素局部封闭治疗的方法，能够有效的提高治疗效果，对患者的恢复
有着积极作用，临床应用价值较高。 
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