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笔者近年来采用干扰素肌肉注射配合中药外用治

疗扁平疣 39例，取得较好效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 78 例患者均为本科门诊患者，男
38 例，女 40 例；年龄 8～40 岁，平均 16 岁。随机
分为 2组，治疗组 39 例，对照组 39 例，2 组年龄、
病程、病情等经统计学处理，差异均无显著性意义(P
> 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 排除局限性、皮损较少的病例，选
择皮损泛发患者。所有病例为面部泛发米粒至黄豆大
圆形、椭圆形、多角形扁平丘疹，部分患者手背及足
背亦有同形皮疹，呈正常皮色，暗红或褐色，略高出

皮肤，表面粗糙，部分有角化增生，皮损密集分布。
病例符合国家中医药管理局皮肤病组制订的《皮肤病
诊断及疗效评定标准》中的辨证分型标准，可分为热
毒蕴结、肝郁血燥、瘀血阻络型。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予以干扰素注射剂 1 mL 肌肉注射，
隔天 1 次，配合外用中药组方：大青叶、板蓝根、
木贼、香附、山豆根、金银花各 15 g，紫草、薄荷
各 5 g，水煎，用毛巾浸湿后热敷皮疹部，反复湿敷

持续 10～20 min，每天 2 次。患者出现较明显发红
时可稀释中药浓度，减少湿敷时间次数[1～2]。
2.2 对照组 予以干扰素肌肉注射，同时外用维胺
脂霜每晚 1次。
2 组均治疗 1月。

3 统计学方法

计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照国家中医药管理局颁布的《中
医病证诊断疗效标准》评定，痊愈：皮损完全消失，
不高出皮肤，仅有色素沉着；未愈：仍有皮损或皮损

无改变。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治愈率治疗组
92.3%，对照组 59.0%，2组比较，治疗组优于对照

组，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 不良反应 治疗组 2 例患者中药湿敷后面部出
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现轻微潮红和少量脱屑，给予抗过敏治疗以及调整使

用药液浓度及时间后症状缓解，1 例因红肿明显停

用。痊愈病例皮疹消退后有暂时性色素沉着，随访 3
月无复发，色素基本消退。
5 讨论

扁平疣是由人乳头状瘤病毒(HPV)感染引起的，

好发于青少年的病毒感染性疾病，可通过直接或间接

的接触传染，中医学称扁瘊。表现为大小不等的扁平
丘疹，轻度隆起，表面光滑，呈圆形、椭圆形或多角
形，境界清楚，可密集分布或由于局部搔抓而呈线状

排列，一般无自觉症状，部分患者自觉轻微瘙痒。病
程呈慢性进展，可持续多年，部分患者可自行好转。
扁平疣目前仍无特效治疗方法，皮损较少者可采用冷

冻或激光治疗，但皮损泛发病例不适用物理治疗，易

致瘢痕或色素，复发性高。泛发病例与自身免疫功能
有关，目前常用免疫制剂如胸腺肽、卡介多糖、转移
因子等治疗有一定疗效。本科根据传统中医学理论，
采用中西医结合治疗[3～4]，中医学认为，扁平疣是因

脾肺湿热、肝火妄动、外感风热、肝郁肌肤而成。中
药大青叶、板蓝根、山豆根具有清热凉血、抗病毒功
效，木贼疏风散热，紫草解毒透疹，香附具有疏肝解

郁功效。现代医学认为上述诸药有抗病毒的作用及增
强机体的防御能力。疣的感染可能与细胞免疫功能有
关。干扰素不能直接灭活病毒，而是通过诱导细胞合
成抗病毒蛋白发挥效应。干扰素首先作用于细胞的干

扰素受体，经信号转导等一系列生化过程，激活细胞

基因表达多种抗病毒蛋白，实现对病毒的抑制作用。
抗病毒蛋白主要包括 2′-5′A 合成酶和蛋白激酶等。
前者降解病毒mRNA、后者抑制病毒多肽链的合成，
使病毒复制终止。治疗组治愈率 92.3%优于对照组
的 59.0%。中药组方外用安全且疗效较佳，患者使
用方便易依从[5～6]。干扰素肌肉注射配合中药外用治
疗扁平疣，中药、西药合用有协同作用，可取得较好
的疗效，值得临床推广。
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·书讯·1.《中医临床常见症状术语规范》由广州中医药大学黎敬波教授主编，中国医药科技出版社出版。

临床中要提高临床诊断效率，保障治疗水平的发挥，就必须从全面收集和准确分析症状入手。该书系统整理了

临床常见症状 2000 余条，对常见症状术语进行了解释和规范，本书能对临床医师合理、准确使用症状术语提

供帮助，也可以供中医科学研究和学生学习参考。每本 15元（含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市机场路

12号大院广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510405，并在汇款单附言栏注明书名、数量。

2.《〈内经〉临证温课与辅导》由广州中医药大学黎敬波教授编著，人民卫生出版社出版。本书针对目前

中医经典教学与临床实践相脱节的问题，力图贴近临床，深度挖掘《内经》临证思想，以指导解决临床实际问

题。本书的特点是精简、实用和归真，书中引用原文较广泛，是对本科学习经文的扩展，书中对原文的解释尽

量精简，点到即止。全书与疾病及诊治的相关的内容较多，分析解释也尽量做到联系实际，实用与归真并重是

本书的特点。每本 35 元（含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市机场路 12号大院广州中医药大学《新中医》

编辑部发行科，邮政编码：510405。
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