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化瘀去疣汤内服外用治疗对扁平疣患者中医证候、
血清免疫球蛋白及复发的影响

阳眉, 唐文龙, 曲善忠, 程孝顶, 彭丽, 陈明
(成都市第二人民医院皮肤科, 四川 成都 610017)

　 　 摘要: 目的: 探讨化瘀去疣汤内服外用治疗对扁平疣患者中医证候、 血清免疫球蛋白及复发的影响。 方法: 选取

2021 年 8 月~2023 年 8 月收治的 132 例扁平疣患者, 按照随机数表法分为观察组和对照组各 66 例, 对照组采用常规

药物治疗, 观察组在对照组的基础上采用化瘀去疣汤内服外用治疗, 比较两组临床疗效、 中医证候积分 (皮疹颜色、
瘙痒感、 身热口干、 便干尿黄)、 血清免疫球蛋白 [IgG、 IgA、 IgM]、 免疫细胞因子 [ IL-2、 IL-10、 IFN-γ] 及复发

率。 结果: 观察组总有效率高于对照组 (P<0. 05); 治疗后, 观察组的中医症候积分 (皮疹颜色、 瘙痒感、 身热口

干、 便干尿黄) 低于对照组 ( t = 6. 114; t = 5. 552; t = 6. 705; t = 5. 435, P<0. 05); 治疗后, 观察组血清 IgG、 IgA、
IgM 水平高于对照组 ( t= 4. 056; t= 3. 630; t= 5. 918, P<0. 05); 治疗后, 观察组血清 IFN-γ、 IL-2 高于对照组, IL-
10 低于对照组 ( t = 9. 462; t = 5. 429; t = 8. 314, P< 0. 05); 随访 6 个月, 观察组复发率低于对照组 (4. 55% vs
16. 67%, χ2 = 5. 114, P<0. 05)。 结论: 化瘀去疣汤内服外用治疗扁平疣患者的效果显著, 可有效提高免疫球蛋白水

平, 改善免疫细胞因子, 降低复发率。
　 　 关键词: 扁平疣; 化瘀去疣汤; 中医证候; 免疫球蛋白; 复发

　 　 中图分类号: R 752. 5+ 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 08-0176-05
　 　 Effects of of internal and external administration of Huayu Quyou Decoction on TCM syndromes, serum immuno-
globulins and recurrence in patients with flat wart / YANG Mei, TANG Wenlong, QU Shanzhong, et al / / (Dermatology De-
partment, Chengdu Second People􀆳s Hospital, Chengdu Sichuan 610017, China)
　 　 Abstract: Objective To explore the effects of internal and external administration of Huayu Quyou Decoction on TCM syn-
dromes, serum immunoglobulins and recurrence in patients with flat wart. Methods A total of 132patients with flat wart were en-
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rolled as the research objects between August 2021and August 2023. According to random number table method, they were divid-
ed into observation group and control group, 66cases in each group. The control group was treated with routine drugs, while obser-
vation group was additionally treated with Huayu Quyou Decoction for internal and external administration. The clinical curative
effect, scores of TCM syndromes (color of skin rash, itching, general fever and dry mouth, dry stool and yellow urine), serum
immunoglobulins [immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin M (IgM) ], immune cytokines [inter-
leukin-2 ( IL- 2), interleukin10 ( IL- 10), interferon γ ( IFN-γ) ] and recurrence rate were compared between the two
groups. Results The total response rate of observation group was higher than that of control group (P<0. 05). After treatment,
scores of TCM syndromes (color of skin rash, itching, general fever and dry mouth, dry stool and yellow urine) in observation
group were lower than those in control group ( t= 6. 114; t = 5. 552; t = 6. 705; t = 5. 435, P<0. 05), levels of serum IgG, IgA
and IgM were higher than in control group ( t= 4. 056; t = 3. 630; t = 5. 918, P<0. 05), levels of IFN-γ and IL-2were higher
than those in control group, while IL-10level was lower than in control group ( t= 9. 462; t= 5. 429; t= 8. 314, P<0. 05). After
6months of follow-up, recurrence rate of observation group was lower than that of control group (4. 55% vs 16. 67%, χ2 = 5. 114,
P<0. 05). Conclusion Curative effect of internal and external administration of Huayu Quyou Decoction is significant in patients
with flat wart, which can effectively increase levels of immunoglobulins, improve immune cytokines and reduce recurrence rate.
　 　 Keywords: Flat wart; Huayu Quyou Decoction; TCM syndrome; Immunoglobulin; Recurrence

　 　 扁平疣是一种良性增殖性皮肤病, 由人乳头瘤

病毒 (HPV) 感染引起, 相关统计扁平疣的发病率

为 1. 77%, 占面部皮肤疾病的 11. 4% [1]。 虽然 65%~
78%的扁平疣可能在 1 ~ 2 年会自动消失, 但由于扁

平疣好发于面部、 手部等部位, 严重影响患者的外

观和心理健康[2]。 目前尚不清楚人 HPV 导致扁平疣

的具体作用机制, 也无针对 HPV 特异性的抗病毒药

物。 到目前为止, 扁平疣的治疗以破坏消除疣体为

主, 包括维 A 酸、 冷冻疗法、 激光等, 但因为潜伏

性病毒的存在, 扁平疣的复发难以抑制。 相关研究

提出, 扁平疣与人类免疫系统的变化密切相关, 因

而扁平疣提高患者的免疫功能具有重要意义[3~4]。 近

年来, 中医药治疗扁平疣越来越受到重视。 相较于

西药和物理疗法, 中医药治疗扁平疣的效果显著、

不良反应少、 治愈率高[5]。 中医认为, 扁平疣主要病

因为外感风热之邪, 蕴结于肌肤, 或肝失血养, 导

致气血运行不畅, 壅滞于肌肤而发[6~7]。 因此, 扁平

疣治疗应以清热祛风、 疏肝散结、 活血化瘀为主。
化瘀去疣汤是祛风除湿、 凉血化瘀的重要汤剂。 基

于此, 本研究探究化瘀去疣汤内服外用治疗对扁平

疣患者中医证候、 血清免疫球蛋白及复发的影响,
现报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 8 月~2023 年 8 月收治

的 132 例扁平疣患者, 随机分为观察组和对照组各

66 例。 两组一般资料比较, 差异均无统计学意义 (P
>0. 05), 见表 1。 本研究经我院伦理委员会审核通

过, 所有患者均知情同意。
表 1　 两组性别、年龄、病程、皮损数量比较

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年) 皮损数量(个)

观察组 66 32(48. 48) 34(51. 52) 47. 23±6. 58 2. 72±0. 55 15. 83±2. 60

对照组 66 28(42. 42) 38(57. 58) 47. 79±6. 51 2. 81±0. 59 16. 11±2. 78

1. 1. 1　 诊断标准　 西医诊断参照 《中国临床皮肤病

学》 [8]中扁平疣诊断标准。 中医诊断参照 《扁平疣

(扁瘊) 中医治疗专家共识》 [9]中风热毒蕴证。
1. 1. 2　 纳入标准　 ①符合上述中西医诊断标准; ②
患者知情并签署同意书; ③年龄>18 岁; ④近 1 个

月未使用药物或物理化学治疗。
1. 1. 3　 排除标准 　 ①合并其它皮肤病; ②瘢痕体

质; ③近 1 个月接受过抗过敏类药物受试者; ④严

重心、 肺、 肾部疾病; ⑤合并免疫、 凝血系统疾病;
⑥意识障碍或精神疾病。
1. 2　 治疗方法　 对照组采用常规药物治疗, 口服甘

露聚糖肽胶囊 (国药准字 H20083151, 成都利尔药

业), 10mg /次, 每日 3 次; 外用重组人干扰素 α-2b
凝胶 (国药准字 S20020079, 兆科药业), 将凝胶涂

抹于皮损上, 每日 4 次。 观察组在对照组的基础上

采用化瘀去疣汤治疗。 处方: 板蓝根、 薏苡仁各

30g, 牡蛎 20g, 马齿苋、 煅磁石各 15g, 木贼 12g,
防风、 荆芥、 桃仁、 红花、 浙贝母、 夏枯草各 10g。
内服方法: 400mL /剂, 每日 1 剂, 早餐、 晚餐后半

小时温服 200mL。 外用方法: 将化瘀去疣汤第 3 煎

外洗。 文火煎为汤剂, 去除药渣后熏洗疣体处, 待

药液温度降至适宜后使用纱布蘸药液清洗疣体处,
每日 2 次。 28d 为 1 个疗程, 两组均持续治疗 2 个疗

程。
1. 3　 观察指标　 (1) 比较两组临床疗效[10]。 (2)
比较两组中医症候积分, 对皮疹颜色 (0~6 分)、 瘙

痒感 (0 ~ 6 分)、 身热口干 (0 ~ 6 分)、 便干尿黄

(0~6 分) 4 个临床症状[9]进行评分, 分数越高说明
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症状越严重。 (3) 比较两组血清免疫球蛋白, 采用

诺安诺泰 NVAS6805 全自动生化分析仪检测血清免

疫球蛋白 G (IgG)、 免疫球蛋白 A (IgA)、 免疫球

蛋白 M (IgM) 水平。 (4) 比较两组免疫细胞因子

水平, 采用 ELISA 法检测血清 IL-2、 IL-10、 IFN-γ
水平。 (5) 比较两组治疗后 6 个月复发情况。
1. 4　 统计学处理　 采用 SPSS 21. 0 分析数据, 计数

资料以 n (%) 表示, 行 χ2检验; 中医症候积分、 血

清免疫球蛋白、 免疫细胞因子等计量资料用 ( x- ±s)
表示, 行 t 检验, 检验水准 α= 0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 观察组总有效率高于对照

组 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 66 20(30. 30) 28(42. 42) 15(22. 73) 3(4. 55) 63(95. 45)

对照组 66 15(22. 73) 25(37. 88) 14(21. 21) 12(18. 18) 54(81. 82)

2. 2　 两组中医症候积分比较　 治疗后, 观察组中医

症候积分 (皮疹颜色、 瘙痒感、 身热口干、 便干尿

黄) 低于对照组 (P<0. 05), 见表 3。
表 3　 两组中医症候积分比较(x-±s,分)

组别 n
皮疹颜色 瘙痒感 身热口干 便干尿黄

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 66 3. 32±0. 55 1. 35±0. 28∗△ 1. 72±0. 36 0. 61±0. 17∗△ 3. 48±0. 51 1. 53±0. 26∗△ 3. 07±0. 60 1. 23±0. 27∗△

对照组 66 3. 17±0. 53 1. 67±0. 32∗ 1. 67±0. 34 0. 80±0. 22∗ 3. 37±0. 55 1. 91±0. 38∗ 3. 12±0. 63 1. 50±0. 30∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 3　 两组血清球蛋白水平比较　 治疗后, 观察组血

清 IgG、 IgA、 IgM 水平高于对照组 (P<0. 05), 见表

4。

2. 4　 两组免疫细胞因子比较　 治疗后, 观察组 IFN-
γ、 IL-2 高于对照组, IL-10 低于对照组 ( t = 9. 462;
t= 5. 429; t= 8. 314, P<0. 05), 见表 5。

表 4　 两组血清球蛋白水平比较(x-±s)

组别 n
IgG(g / L) IgA(g / L) IgM(g / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 66 7. 39±1. 06 9. 92±1. 56∗△ 1. 09±0. 26 1. 66±0. 32∗△ 1. 17±0. 24 1. 77±0. 33∗△

对照组 66 7. 28±1. 13 8. 86±1. 44∗ 1. 13±0. 21 1. 47±0. 28∗ 1. 22±0. 27 1. 45±0. 29∗

表 5　 两组免疫细胞因子水平比较(x-±s)

组别 n
IFN-γ(ng / L) IL-2(ng / L) IL-10(ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 66 21. 32±4. 30 34. 87±5. 98∗△ 18. 07±3. 39 31. 50±6. 77∗△ 12. 65±2. 56 6. 15±1. 20∗△

对照组 66 22. 39±4. 17 26. 04±4. 66∗ 18. 45±3. 11 25. 84±5. 09∗ 12. 88±2. 14 8. 33±1. 76∗

2. 5　 两组治疗后 6 个月复发情况比较　 随访 6 个月,
观察组出现复发 3 例 (4. 55%), 对照组出现复发 11
例 ( 16. 67%), 观察组复发率低于对照组 ( P <
0. 05)。
3　 讨　 论

扁平疣作为一种病毒感染性疾病, 其可通过握

手、 亲吻、 触摸患处等多途径传播, 发展和增殖速

度快, 治疗难度较大[11]。 由于扁平疣的发病位置多

位于面部、 手部等部位, 对患者外观的影响较大,
导致患者极易出现焦虑、 抑郁等不良心理[12~13]。 目

前, 以中西医结合治疗的方法已成为扁平疣治疗的

重点和热点。 本研究旨在分析化瘀去疣汤对扁平疣

患者的治疗效果, 并探讨治疗的潜在作用机制。
扁平疣属于中医 “扁瘊” 的范畴, 主要由肌肤

腠理不密, 风热邪毒侵入体内, 或体内肝虚血燥,
热毒外发郁积皮肤而发病[14]。 《诸病源候论》 曰:
“疣目者, 人手足边忽生如豆, ……。 此亦是风邪搏

于肌肉而变生也”。 化瘀去疣汤中板蓝根、 马齿苋、
浙贝母可清热解毒; 木贼、 防风、 荆芥可祛风解表;
薏苡仁、 牡蛎、 煅磁石、 夏枯草可疏肝散结; 桃仁、
红花可活血通经、 祛瘀止痛。 诸药合用, 共奏清热

祛风、 疏肝散结、 活血化瘀之功效。 本研究中, 观

察组总有效率高于对照组, 中医症候积分 (皮疹颜

色、 瘙痒感、 身热口干、 便干尿黄) 低于对照组,
提示化瘀去疣汤内服外用有效改善患者临床症状,
提高治疗效果。

研究证实, 免疫功能状况与扁平疣的发生和发

展密切相关[15]。 IgG 是次级免疫反应的主要抗体, 具

有抗病毒、 抗菌和免疫调节的功能[16]。 IgA 是机体黏

膜防御系统的主要成分, 其可减缓病毒繁殖, 发挥

重要的免疫屏障作用[17]。 IgM 是分子量最大的免疫

球蛋白, 激活补体和免疫调理作用较强。 本研究中,
治疗后观察组血清 IgG、 IgA、 IgM 水平高于对照组,
提示化瘀去疣汤可显著提高免疫球蛋白水平。 动物
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模型中证实, 薏苡仁多糖、 板蓝根多糖、 马齿苋提

取物可提高免疫球蛋白水平[18~20]。 IL-10 是固有免疫

应答中重要的细胞因子, IFN-γ、 IL-2 是适应性免

疫应答中的细胞因子。 已经有研究证实, IFN-γ mR-
NA 和 IL-2 mRNA 的表达水平与疣缓解相关[21]。 IL-
2、 IFN-γ 水平与促进 NK 细胞活化、 清除病毒感染

的靶细胞呈正相关。 而 IL-10 可直接抑制 IFN-γ 的

合成, 从而降低其清除病原体的能力[22]。 本研究中,
观察组血清 IFN-γ、 IL-2 水平高于对照组, IL-10
水平低于对照组, 提示化瘀去疣汤可显著改善免疫

细胞因子。 网络药理学发现, 板蓝根多糖、 浙贝母

提取物对 Th1 型细胞因子 IFN-γ、 IL-2 和 Th2 型细

胞因子 IL-4、 IL-6、 IL-10 具有双向调节作用[23~24]。
研究显示, 扁平疣的复发多与机体免疫功能下

降, 对 HPV 的防御能力降低有关[25]。 本研究中, 随

访 6 个月, 观察组复发率低于对照组, 提示化瘀去

疣汤可显著降低扁平疣复发率。 究其原因, 可能与

化瘀去疣汤可显著提高免疫球蛋白水平, 改善免疫

细胞因子有关。 最近一项报道, 血清 IL-2、 IFN-γ
水平与疣患者治疗后复发有关, 这与本研究结果不

谋而和[26]。 此外, 板蓝根中的表告依春可通过提高

线粒体抗病毒信号 (MAVS) 蛋白表达, 从而发挥抗

病毒活性, 进而抑制扁平疣复发[27]。
综上所述, 化瘀去疣汤内服外用治疗扁平疣患

者的效果显著, 可有效提高免疫球蛋白水平, 改善

免疫细胞因子, 降低复发率。 但本研究样本量较少,
化瘀去疣汤治疗扁平疣的作用机制仍需进一步研究

验证。
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神经营养类类药物与头针缓解脑卒中后吞咽功能

障碍的作用∗

秦彦武, 谢雪, 莫仁姣
(重庆市渝北区人民医院康复医学科, 重庆 401120)

　 　 摘要: 目的: 探究神经营养类药物与头顶针联合治疗在脑卒中后吞咽功能障碍患者中的临床疗效。 方法: 选取我

院 2019 年 10 月~2023 年 10 月就诊的脑卒中后吞咽功能障碍患者 260 例, 将符合纳入标准的研究对象依据数字随机分

组法分为对照组和中西医治疗组。 对照组采用神经营养类药物等基础治疗方法, 中西医治疗组采用联合治疗方法。 观

察指标包括吞咽功能、 精神状态、 表面肌电图、 总生存期 (Overall Survival, OS)、 无进展生存期 (Progression-free
Survival, PFS)。 结果: 两组患者的性别、 年龄、 病程、 体质量指数 (Body Mass Index, BMI) 均无统计学差异 (P>
0. 05)。 两组脑卒中后吞咽功能障碍治疗前洼田饮水试验评分、 抑郁自评量表 (Self-Rating Depression Scale, SDS) 和

焦虑自评量表 (Self-rating Anxiety Scale, SAS) 评分、 空吞咽和吞咽 5mL 水的平均振幅值和持续时间无统计学差异

(P>0. 05)。 对比治疗前, 治疗 1 周、 2 周、 4 周后, 两组患者的相应评分有差异或显著差异 (P<0. 05 或 P<0. 001)。
相比对照组, 中西医治疗组在治疗 1 周、 2 周、 4 周后的相应评分有差异或显著差异 (P<0. 05 或 P<0. 001)。 结论:
神经营养类药物与头顶针能极大程度缓解脑卒中后吞咽功能障碍, 同时还能改善精神状态和表面肌电图测试指标, 进

而延长患者的生存周期。
　 　 关键词: 脑卒中; 头顶针; 吞咽功能障碍; 表面肌电图; 神经营养类药物

　 　 中图分类号: R246. 6　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 08-0180-05
　 　 The effect of neurotrophic drugs and scalp acupuncture on relieving swallowing dysfunction after stroke / QIN Yan-
wu, XIE Xue, MO Renjiao / / (Department of Rehabilitation Medicine, Yubei District People􀆳s Hospital, Chongqing 401120,
China)
　 　 Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of combination therapy of neurotrophic drugs and scalp acupuncture in
patients with post-stroke swallowing dysfunction. Method: 260patients with post-stroke swallowing dysfunction who visited our
hospital from October 2019to October 2023were selected. The study subjects who met the inclusion criteria were randomly divided
into a control group and a traditional Chinese and Western medicine treatment group using a digital randomization method. The
control group received basic treatment methods such as neurotrophic drugs, while the traditional Chinese and Western medicine
treatment group received combined treatment. Observation indicators include swallowing function, mental state, surface electro-
myography, overall survival (OS), and progression free survival (DFS). There was no statistically significant difference (P<
0. 05) in gender, age, course of disease, and Body Mass Index (BMI) between the two groups of patients. There was no statisti-
cally significant difference (P>0. 05) in the scores of the Wada drinking water test, SDS and SAS scales, as well as the average
amplitude and duration of empty swallowing and swallowing 5ml of water before treatment for post-stroke swallowing dysfunction
between the two groups. There is a difference or significant difference (P<0. 05or P<0. 001) in the corresponding scores between
the two groups of patients before and after 1, 2, and 4weeks of treatment. Compared with the control group, the corresponding
scores of the Chinese and Western medicine treatment group showed differences or significant differences (P<0. 05or P<0. 001)
after 1, 2, and 4weeks of treatment. Taking follow-up time 2as an example, the OS rates of the control group and the study group
were 65. 12% and 79. 26%, respectively, and the DFS rates were 58. 28% and 68. 17%, respectively. There was a significant
statistical difference between the two groups (P<0. 001). Conclusion: Neuronutritional drugs and scalp acupuncture can greatly
alleviate swallowing dysfunction after stroke, while also improving mental state and surface electromyography test indicators,
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