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平行切除联合火针治疗丝状疣的临床观察
杨红新　计　强　张　玲

（上海市奉贤区金海社区社区卫生服务中心　上海　201403）

【摘　要】目的：研究平行切除联合火针治疗丝状疣的临床疗效。方法：将 49 例有两个丝状疣以上的患者，

每个患者选取两个丝状疣，治疗组与对照组各一个，2 组各 49 例。治疗组平行切除联合火针治疗，对照组单纯

火针治疗，观察两组 VAS 评分、火针焠刺数与临床疗效并比较。结果：治疗组 VAS 评分 1.21±1.52 分，对照

组 VAS 评分 2.38±1.93 分，差异有统计学意义 (P ＜ 0.01)；治疗组一个疣体平均焠刺 1.36 针，对照组一个疣体

平均焠刺 1.92 针，差异有统计学意义 (P ＜ 0.01)；两组治愈率均 100%，差异无统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：

平行切除联合火针治疗丝状疣减轻了传统火针疗法的疼痛感，降低了火针操作的技术难度，疗效明确，可提高

火针疗法的推广与普及。
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Clinical observation of parallel resection combined with fire needle treatment 
for filamentous warts

Hongxin Yang　Qiang Ji　Ling Zhang 
(Jinghai Community Health Service Center, Fengxian District, Shanghai,201403)

[Abstract]Objective: TTo study the clinical effect of parallel resection combined with fire acupuncture in the 
treatment of filamentous warts. Methods 49 patients with more than two filamentous warts were selected. Each patient 
selected two filamentous warts, one in the treatment group and one in the control group, and 49 cases in each of the 
two groups. Parallel resection combined with fire acupuncture in the treatment group, simple fire acupuncture treatment 
in the control group, and observed and compared the VAS score, fire acupuncture number and clinical efficacy of the 
two groups. Results The VAS score in the treatment group was 1.21±1.72, and the VAS score in the control group 
was 2.38±1.72, which was statistically significant (P<0.01). The average stab of a wart in the treatment group was 1.36 
injection, and the average stab of a wart body in the control group was 1.92, and the difference was statistically significant. 
Significance (P<0.01); The cure rate of both groups is 100%, and the difference is not statistically significant (P<0.01). 
Conclusion Parallel resection combined with fire acupuncture to treat filamentous warts reduces the pain of traditional 
fire acupuncture therapy, reduces the technical difficulty of fire acupuncture operation, has a clear curative effect, and can 
improve the popularization and popularization of fire acupuncture therapy.
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丝状疣是因皮肤黏膜感染人乳头瘤病毒，而发生

在皮肤表面的良性赘生物。俗称瘊子，多见于中老年

人，因多发于额部、颈项、眼睑等人体易见部位，影

响人的美观。笔者采用平行切除联合火针治疗丝状疣，

操作简单方便，无需特殊器械设备，疗效显著，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

选取 2019 年 7 月到 2022 年 2 月金海社区卫生服

务中心门诊 49 例有两个丝状疣以上的患者，每个患者

选取两个大小、部位相似的丝状疣，一个纳入治疗组，

一个纳入对照组，2 组各 49 例。两组为同一人员，年

龄、性别差异无统计学意义 (P＞ 0.05)，具有可比性。

治疗组疣体基底直径 2.0 ～ 3.5mm，平均 (2.6±0.3)

mm；疣体高于皮肤 2～ 14.6mm，平均 (5.2±0.4)mm。

对照组疣体基底直径 2.0 ～ 3.4mm，平均 (2.5±0.6)

mm；疣体高于皮肤 2～ 14.3mm，平均 (5.0±0.7)mm。

对照以上两组资料，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，

具有可比性。

1.2 诊断标准  

临床符合丝状疣的诊断标准 [1]。

1.3 纳入与排除标准  

纳入标准 :1）符合 1.2 所述诊断标准；2) 患者

接受治疗并签署知情同意书。排除标准：1) 疣体及周

围伴有其它皮肤病者；2) 经其它方法治疗者；3) 合并

血液、免疫系统疾病者；4) 哺乳期、孕期女性、有心
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理精神疾病者；5) 疗效评估未完成者。 

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组  

平行切除联合火针：患者取合适体位，碘伏消

毒疣体及周边皮肤，用消毒镊子夹起疣体中部，用

12.5cm 消毒外科直剪紧贴皮肤表面在疣体基底部剪除

疣体，造成平行于皮肤表面的圆形创面，取平头大号

火针在酒精灯上烧红后迅速焠刺创面，以碳化为度。

嘱患者保持创口干燥，可涂抹红霉素软膏，避免感染，

24 小时内禁止伤口碰水，脱痂前患处禁搔抓。            

1.4.2 治疗组  

火针：患者取合适体位，碘伏消毒疣体及周边皮

肤，取平头大号火针在酒精灯上烧红后迅速焠刺丝状

疣基底处使其脱落，并焠刺碳化平整。嘱患者保持创

口干燥，可涂抹红霉素软膏，避免感染，24 小时内禁

止伤口碰水，脱痂前患处禁搔抓。

两组治疗 6个月后数据分析对疗效予以评估。

1.5 观察指标  

1）VAS 评分，以数值0～10分表示“无痛”到“剧

痛”，数值越大，疼痛越严重。2）焠刺针数，治疗中

焠刺针数越少，则疼痛越少。3）疗效评定。治愈：疣

体完全去除。显效： 疣体大小减小 70%。好转：疣体

大小减小 30 ～ 70% 。无效：疣体大小无变化 [2]。

1.6 统计学方法  

以 SPSS17.0 软件进行统计分析 , 计数资料予以

卡方检验; 计量资料予以均数±标准差采取t检验。

P＜ 0.05 则差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较  

两组在治疗半年后观察均一次性治愈率 100%，差

异无统计意义 (P ＞ 0.05)。详见表 1。

2.2 VAS 疼痛评分比较  

治疗组分值低于于对照组，差异有统计意义 (P

＜ 0.01)。详见表 2。

2.3 焠刺针数比较  

治疗组焠刺针数少于对照组，差异有统计意义 (P

＜ 0.01)。详见表 3。

表 3两组焠刺针数比较（例，%）

组别 例数 焠刺针数 每例焠刺针数

治疗组 49 49 1.36

对照组 49 49 1.92

注：与对照组比较 P＜ 0.01

3 讨论

丝状疣由于多好发常见于脸面颈项等人体易见外

露部位，直接影响个人的外在容貌。在日常生活中，

脸面颈项因频繁洗脸容易碰触与搔抓，极易造成触痛

与出血，从而刺激疣体，造成疣体增大并向周围扩散。

他人可通过接触或使用患者污染的物品造成感染，具

有一定的传染性 [3]，因此对于丝状疣的治疗是非常必

要的。

火针在美容医学中开始广泛应用，特别是在皮肤

科疾病中的表皮赘生物的治疗 [4]，火针因其迅速和可

靠的治疗疗效，简便的治疗方法，展示了其无可替代

的价值。

火针治疗的疗效取决于焠刺的位置、深浅、温度

要准确。治疗中针法操作的准确性决定了疾病治疗的

疗效 [5] 在常规的火针治疗中，因疣体遮挡，造成火针

无法进行垂直焠刺，需将烧红的火针从侧方迅速焠刺

在疣体基底部，要精准掌握火针焠刺的位置、深浅、

温度，没有专业性长期训练，很难掌握治疗的精准度，

做到人针合一。平行切除联合火针治疗丝状疣治疗中

消毒外科直剪紧贴皮肤，平行剪除疣体后造成的平行

皮肤表面的圆形创面，没有了视觉的遮挡，易于火针

表 1 两组临床疗效比较（例，%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 %

治疗组 49 49 0 0 0 100.01）

对照组 49 49 0 0 0 100.0

注：与对照组比较 P＞ 0.05

表 2 两组治疗中 VAS 疼痛评分比较分 , x ±s

组别 例数 VAS 疼痛评分

治疗组 49 1.21±1.52

对照组 49 2.38±1.93

注：与对照组比较 P＜ 0.01
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准确的垂直焠刺创面，精准操作，做到瞬刺瞬收，一

刺即成。

平行切除联合火针先用消毒直剪平行于疣基底部

切除疣体，形成平行于皮肤表面的创面，伤口平整，

无疣体残留。避免传统火针治疗易造成疣体基底部不

平整和疣体边缘的残留，需多次焠刺治疗的问题。

传统火针焠刺走行距离较垂直焠刺长，皮下神经

末梢痛觉感受器刺激增加，故疼痛较垂直焠刺明显 [6]。

平行切除联合火针针尖垂直焠刺，与皮肤接触刺激面

积少于传统火针进针，治疗时的痛感减轻 [7]。因此火

针垂直焠刺法治疗中造成的疼痛明显小于火针斜焠刺

法。治疗丝状疣治疗中外科直剪紧贴皮肤，外科直剪

金属寒凉属性，因此在疣体基底部剪除疣体，由于外

科直剪金属寒凉的刺激，患者一般感受不到明显痛感。

火针治疗中的高温刺激对疣体周围组织的微循环

具有促进作用 [8]；疣体局部的血管由于扩张，血管壁

的渗透性得以增加，机体的应激免疫增强 [9]。火针高

温刺激人体血液与淋巴系统，使系统循环与新陈代谢

增强，促进炎症消退，皮肤肌肉等组织恢复正常的营

养供应与代谢 [10]。火针高温治疗疣体过程中产生的坏

死组织，刺激机体产生抗原，促进机体免疫应答的产

生与加强 [11]。

平行切除联合火针治疗丝状疣降低了火针操作的

专业性和熟练性要求，和西医皮肤科常见的冷冻、激

光等治疗相比，无需特殊设备、器械，一根火针，一

个点火棒，无用电需求，操作简单，疗效明确。初学

火针者易于使用、效果立竿见影，增强火针治疗的信

心与兴趣，值得推广与普及。

课题编号：奉科 20191416。 
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