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疣属于病毒性皮肤病，是由人类乳头瘤病

毒（HPV）感染皮肤黏膜所引起的良性赘生物，具有嗜

表皮特性。发生在足底的疣称之为跖疣，多由 HPV-1
所致。外伤、摩擦、足部多汗等均可以促进其发生。

皮损表现初起为细小发亮的丘疹，渐增至黄豆大小，

因足部压力大而受压形成淡黄色胼胝样斑块或扁平

丘疹，表面粗糙，界限清楚，边缘为稍高的角质环，

下方为疏松的角质软芯。跖疣的传染源为患者和健

康携带病毒者，主要通过直接或间接接触传播，人

群普遍易感，感染后可以分为临床、亚临床和潜伏

感染。跖疣反复发作的原因在于病毒可潜伏，一旦

患者因各种机体内外原因致免疫力低下时可再次发

病。目前尚无确切有效的抗 HPV内服治疗药物，本

病治疗以外治法为主，常用的治疗方法有多种，包

括外用药物注射治疗和物理治疗，更适用于皮损数

目较少者。相较于西医外治的有创治疗，中医外治

法在治疗难治性多发性跖疣有着独特优势。现报道

应用中药浸泡联合雷火灸治疗难治性多发性跖疣收

获良效的医案 1则。

1 医案

患者，女，28岁，2023年 3月 1日初诊。主诉：

右足底丘疹糜烂伴疼痛 3天。患者 1年余前无明显诱

因下右足底出现数个约黄豆大小丘疹，行走时受压

疼痛，曾于院外某三甲医院皮肤科诊断跖疣并先后

经激光治疗 2 次、液氮冷冻治疗 4 次，但病情未见

好转，皮损未愈且逐渐增多。

患者 3天前至院外修脚店用自制外敷药（具体成

分不详）外敷后右足底皮损处及周围出现红肿糜烂伴

疼痛。体格检查：系统检查未见异常。皮肤科检查：

右足底红肿糜烂，散在数十个约米粒至花生米大小

的淡黄色丘疹，部分融合成斑块，表面粗糙，界限

清楚。纳眠差，情绪低落，二便可。舌质淡红、舌

体胖大、舌边齿痕、苔薄黄腻，脉沉缓。西医诊断：

跖疣（右足底）。中医诊断：疣；证属脾虚湿热。外

治治则：清热解毒除湿，活血散结祛疣。告知患者

停用外院外敷药物。予祛疣方浸泡，处方：马齿苋、

板蓝根、土茯苓、麸炒薏苡仁、煅牡蛎各 30 g，大青

叶、黄柏、乌梅、皂角刺、醋香附、木贼各 20 g，桃

仁 15 g，红花 10 g。14 剂，2 天 1 剂。按常规中药

煎煮方法，每次煎水 1 000 mL，待水温 38 ℃左右，

取药汁浸泡患足，每天 1 次，每次 30 min；第 2 天

将药渣再熬 1 遍，如前法浸泡。嘱患者调整作息，

切勿熬夜，保持情绪舒畅，忌食生冷、甜腻之品。

2023 年 3 月 31 日二诊：予中药浸泡 1 个月后，

右足底糜烂明显好转，皮损较前变平，无明显瘙痒、

疼痛等不适，但皮损仍未脱落，且有新发丘疹。纳
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眠一般，情绪可，二便可。舌质淡红、舌体稍胖、

舌边齿痕、苔薄黄腻，脉沉缓。继守祛疣方浸泡，

并予增加右足底皮损处雷火灸疗法，药柱使用赵氏

雷火灸（重庆市渝中区赵氏雷火灸传统医药研究所，

批准文号：渝械注准 20172200086）。步骤 1：距离

跖疣生长的部位 3～5 cm，采用温和灸法灸至疣及其

周围皮肤发红。步骤 2：密抖法灸疣。在距离疣面

1～2 cm处，以疣为中心，灸上下左右快速移动，距

离不超过 0.2 cm，每抖动 10次为 1壮，每壮之间间

歇 3 s，每个疣不少于 5壮。以深部组织发热，移开

则红可退却为度。整个操作过程 30 min。嘱患者调

整作息，切勿熬夜，保持情绪舒畅，忌食生冷、甜

腻之品。

2023 年 4 月 7 日三诊：予增加雷火灸治疗 1 次

后，右足底皮损较前变平，原角质环表面较前光滑，

疣与疣之间界限淡化，无瘙痒、疼痛等不适，疣数

目未见增多。夜寐安，情绪佳。舌质淡红、舌边齿

痕不明显、苔薄黄略腻，脉沉缓。继续予祛疣方浸

泡加雷火灸疗法。其中，雷火灸 5～7 天治疗 1 次，

共治疗 4次。

2023年 5月 18日四诊：中药浸泡联合雷火灸治

疗 1 个月后右足底皮损全部脱落，未见新发丘疹，

病情痊愈。其后随诊，未再复发。

2 讨论

跖疣又称为足瘊、牛程蹇，《外科正宗·牛程

蹇》提及：“牛程蹇，程途奔急，热脚下水见风，以

致气滞血粘，结成顽硬。皮肉荣卫不滋，渐生肿

痛。”中医学认为，此病发生因先天禀赋不足，素体

本虚，风热邪毒易袭，加之足底部位特殊，因行走

受压及局部密闭致脚汗易出，与风热邪毒相互搏拮，

致湿热内蕴，气血阻滞，使筋气不荣，遂生赘疣。

现代医学则认为跖疣的发生是由 HPV 通过皮肤黏

膜微小破损进入细胞内并复制、增殖，上皮细胞

异常分化和增生所致，临床表现为上皮良性赘生

物。病毒持续感染和致癌作用有关，在临床上对

于时间较长、形态较大、顽固性炎症改变的皮损

应警惕引起疣状癌 [1]。

目前，跖疣的西医治疗方法有多种，如激光、

高频电灼、微波、液氮冷冻、刮除、浅层 X 线等物

理疗法以及局部注射聚肌胞注射液或干扰素等，操

作简单但具有损伤大、愈合时间长、远期复发率高、

易留瘢痕、疼痛等缺点[2-5]，中医药治疗跖疣常用的

疗法有中药外洗或浸泡或外敷、中药内服、火针针

刺、艾灸、耳穴压豆等[6-11]。中药外洗或浸泡由于操

作简便、无明显疼痛等不适，易为患者接受，临床

上常用。患者病程已有 1 年余，初诊前已在院外进

行多次激光、液氮冷冻等西医治疗，病情未见好转，

疣体较前明显疼痛、增大且增多，且因使用非医疗

机构的成分不明的外敷药物进一步加重病情，已严

重影响日常生活。初诊因足部有糜烂，治疗前 1 个

月中，选择单纯应用中药浸泡。根据跖疣的主要病

因病机，外用中药以清热解毒除湿、活血散结祛疣

为主，以祛疣方浸泡患处。方中马齿苋、板蓝根、

大青叶清热解毒祛疣；土茯苓、薏苡仁、黄柏清热

除湿解毒祛疣；乌梅、煅牡蛎软坚散结，蚀恶肉；

木贼疏散风热；香附、桃仁、红花理气活血，散结

止痛；皂角刺消肿透脓，搜风，杀虫，其药性锐利，

引诸药直达病所[12]，促使疣体脱落。诸药合用，共奏

清热解毒除湿、活血散结祛疣之效。

经中药浸泡治疗 1 个月后患者右足底糜烂红肿

明显好转，但疣仍旧存在且有新发。为提高疗效、

缩短疗程，选择中医药联合方案。因患者已多次行

激光、液氮冷冻等方法治疗，畏惧疼痛，对有创治

疗较为排斥，故未选择火针或局部注射等疗法。笔

者选择雷火灸疗法。应用雷火灸疗法后效果明显，

治疗 1 次后，患者右足底皮损较前变平，原角质环

表面较前光滑，疣与疣之间界限淡化，且无新发丘

疹。经 4次雷火灸治疗后足底皮损全部脱落。

雷火灸属艾灸的一种，相较于普通艾灸，药柱

除艾绒外，其内会加入其他中药材，具有温通经络、

活血化瘀、消散热邪瘀毒的作用。除成分上的不同

外，雷火灸的特别之处在于经络腧穴与物理化学作

用的有机结合，是一种综合效应。雷火灸的作用机

理可以从物理作用机理和化学作用机理两方面来阐

述。从物理作用机理角度看，雷火灸是根据中医辨

证施治制成的药柱，它能激发经络腧穴的生物物理

特性，发挥红外共振辐射。雷火灸燃烧时产生热效

应，燃烧的药化因子通过热辐射使足底皮损处的深

部组织细胞与浅部组织细胞进行物质交换。更深一

步追究其中原理发现，雷火灸的辐射能谱具有近红

外光辐射，相对于远红外辐射通过传导扩散热量而

作用于浅表组织，近红外辐射具有波长短、能力强

·· 217



新中医 2024年3月第56卷第6期
NEW CHINESE MEDICINE March 2024 Vol.56 No.6

而集中的优势，可直接达到组织深部，扩张的毛细

血管能将辐射扩散到周围而进一步提高被人体组织

的吸收率[13-14]。从化学作用机理来说，雷火灸具有抗

炎、镇痛、扩张血管改善微循环、促进伤口愈合的

作用，具体来说，雷火灸的热辐射可使组织感受器

细胞膜上大分子受激，膜通透性改变，导致生物电

变化，造成脑内内啡肽及 5-羟色胺含量改变，使痛

阈升高[15]。另一方面，雷火灸的高温照射能扩张血

管，抑制血管通透性升高，减少释放肿瘤坏死因

子（TNF）、白细胞介素-1（IL-1）等炎症因子，纠正炎

症时自由基代谢的紊乱，加速吸收炎症渗出物，调

整神经递质失衡，以达到内环境稳定而调整人体免

疫功能[16]。

综上所述，推测本案例使用中药浸泡联合雷火

灸治疗难治性多发性跖疣收获良效的原因有：①患

者初诊时以糜烂红肿为主要临床表现，故宜“急则

治其标”，结合临床症状与舌脉象，辨证为脾虚湿热

证，予中药浸泡祛疣方以减轻糜烂红肿为首要。

②经中药浸泡治疗后患者右足底糜烂红肿明显好

转，此时宜“缓则治其本”，应以祛除疣体为根本。

本科室雷火灸疗法使用药柱为赵氏雷火灸，其药

柱由 20 余种中草药制成，有活血化瘀、祛湿散结

之功，适宜患者所属证型。雷火灸燃烧时最高温度

可达 240 ℃，具有药力峻、火力猛、渗透力强的特

点，通过其热效应、抗炎、镇痛、改善局部微循环

以及调整人体免疫功能等作用，疣体逐渐脱落。

③从跖疣的病因病机出发，患者免疫力低下是导致

疾病反复发作不愈的根本原因，因此，患者每次就

诊时均嘱咐患者须调整作息，切勿熬夜，保持情绪

舒畅。夜寐安、情绪畅有助于从机体内部调节人体

免疫功能。

3 结语

总结患者病史，患者多次尝试激光、液氮冷冻

等方法未有成效的原因有以下几点：①病毒本身具

有潜伏性，患者免疫力低下状态致病毒持续感染，

这是本案的根本原因；②患者病程较长，临床、亚

临床和潜伏感染可能同时存在；③患者选择不规范

的非医疗机构使用成分不明药物处理是导致本案例

加重的主要原因。《黄帝内经》中说“正气存内，邪

不可干。邪之所凑，其气必虚”，因此，对于难治性

多发性跖疣，除医疗手段干预外，患者须保持充分

休息，尽快恢复身体正气，同时宜尽早于正规医疗

机构诊治，切不可盲目尝试成分不明药物，否则可

能使得病情加重，造成局部感染，甚者危及生命。

本病案首次报道中药浸泡联合雷火灸疗法治疗

跖疣不仅具有较好疗效，而且操作简单、无疼痛、

无瘢痕，为治疗跖疣提供了一种新方法，尤其为畏惧

疼痛、留疤的难治性多发性跖疣患者提供了新思路。
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