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摘要 目的：研究解毒祛疣汤联合干扰素局部封闭对多发性跖疣患者血清酌-干扰素(Interferon-酌，IFN-酌)和转化生长因子 -茁 (Trans-

forming growth factor - 茁，TGF-茁)水平的影响。方法：选择 2016年 1月～2019年 12月于我院诊治的 81例多发性跖疣患者，将其

随机分为两组。对照组采用干扰素局部封闭治疗，观察组采用解毒祛疣汤联合干扰素局部封闭治疗。检测两组的血清 IFN-酌、
TGF-茁水平和Ｔ淋巴细胞亚群值，且记录多发性跖疣患者疲劳、发热、恶心、头痛和白细胞减少等不良反应情况。结果：观察组多

发性跖疣患者的有效率 95.00 %，明显高于对照组(70.32 %，P<0.05)；治疗后，两组多发性跖疣患者的血清 IFN-酌水平明显升高
(P<0.05)，血清 TGF-茁水平明显降低(P<0.05)，且观察组的血清 IFN-酌和 TGF-茁水平明显优于对照组(P<0.05)；治疗后，两组多发
性跖疣患者的 CD3+、CD4+以及 CD4+/CD+水平均明显升高（P<0.05），CD8+水平显著降低（P<0.05），且观察组变化更显著（P<0.05）；
两组多发性跖疣患者的疲劳、发热、恶心、头痛和白细胞减少发生率无明显的差异(P>0.05)。结论：解毒祛疣汤联合干扰素局部封
闭能明显降低多发性跖疣患者血清 IFN-酌和 TGF-茁水平，提高疗效，改善免疫功能，值得进行推广。
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Effect of Jiedu Quyou Decoction Combined with Interferon Local Blocking
on Serum Levels of IFN-酌 and TGF-茁 in Patients with Multiple

Plantar Warts*

To investigate the effect of Jiedu Quyou decoction combined with interferon local blocking on serum levels

of interferon - 酌 (IFN-酌) and transforming growth factor - 茁 (TGF-茁) in patients with multiple plantar warts. Selected 81 cases

of patients with multiple plantar warts who were treated in our hospital from January 2016 to December 2019, divided into two groups

randomly. The control group was treated with interferon local blocking therapy, and the observation group was treated with Jiedu Quyou

decoction combined with interferon local blocking therapy. The levels of serum IFN-酌, TGF-茁 and T lymphocyte subsets were detected

in the two groups, and the adverse reactions such as fatigue, fever, nausea, headache and leucopenia were recorded. The effective

rate of the observation group (95.00 %) was significantly higher than that of the control group (70.32 %, P<0.05). After treatment, the
levels of serum IFN-酌 and TGF-茁 in the two groups were significantly higher than those in the control group (P<0.05), and the levels of
serum IFN-酌 and TGF-茁 in the observation group were significantly better than those in the control group (P<0.05). After treatment, The
CD3+、CD4+ and CD4+/CD8+ levels of the two groups were significantly increased (P<0.05), the CD8+ level was significantly decreased
(P<0.05), and the changes in the observation group were more significant (P<0.05). There was no significant difference in the incidence
of fatigue, fever, nausea, headache and leucopenia between the two groups (P>0.05). Jiedu Quyou decoction combined with

interferon local blocking can significantly reduce serum IFN-酌 and TGF-茁 levels in patients with multiple plantar warts, improve the cu-

rative effect and immune function, which is worthy of promotion.
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前言

跖疣是发生于足底部的寻常疣，主要由人乳头瘤病毒（hu-

man papilloma virus，HPV）感染导致。由于人乳头瘤病毒通过皮

肤上的微小破损而进一步发生自身接种，因而常常可以出现多

个跖疣聚合的情况，被称为多发性跖疣或者镶嵌疣[1-4]。西医治

疗多发性跖疣主要采取 CO2激光以及液氮冷冻等物理疗法，或

者皮损内注射博来霉素等药物、局部外用 5 %氟尿嘧啶软膏，

但是由于上述治疗方法会对多发性跖疣患者的局部造成疼痛

和创面，往往需要比较长的创面愈合时间，远期的复发率比较

高，如果术后的处理方法不当，多发性跖疣患者很容易受到感

染，遗留疤痕和影响愈后并且容易复发，而且上述的治疗手段

仅仅适用于少量皮损或者单个皮损，如果出现多发性损害，则

不宜采用[5-7]。近些年来，随着中西医结合医学技术的迅猛发展，

临床上开始尝试采取中医疗法对多发性跖疣患者进行治疗，且

取得了较好的成效。中医学认为，多发性跖疣的发生与热毒聚

结和气血凝滞有关，治疗的关键在于散结化瘀，调和气血，清热

凉血[8]。本研究所用的解毒祛疣汤由香附，板蓝根，大青叶，苡

仁，木贼，贯众，紫草，紫贝齿，马齿苋和虎杖等组成，具有活血

行气、祛风、清热解毒之功效，且创新性地分析了解毒祛疣汤联

合干扰素局部封闭对多发性跖疣患者血清 IFN-酌和 TGF-茁水
平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月～2019 年 12月于我院诊治的 81例多

发性跖疣患者，纳入标准：（1）在本研究前的一个月内未接受过

与跖疣相关的任何治疗；（2）均符合多发性跖疣的诊断标准[9]；

（3）均知情同意；（4）皮损数量大于 6个，均分布在患者的跖骨、

足跟、趾间受压部位。排除标准：（1）精神疾病患者；（2）近 1个

月进行过冷冻、电灼以及外用腐蚀剂等其他的治疗；（3）病毒性

疾病、自身免疫性疾病患者。用抽签法随机分为两组。观察组

40 例，男 27 例，女 13 例；年龄 18~59 岁，平均（35.72± 3.48）

岁；皮损数量 6~17 个，平均（11.34± 1.59）个；病程 1 个月 ~3

年，平均（1.53± 0.24）年。对照组 41例，男 26例，女 15例；年龄

18~59岁，平均（35.49± 3.27）岁；皮损数量 6~17个，平均

（11.25± 1.46）个；病程 1个月 ~3年，平均（1.57± 0.26）年。两组

的基线资料具有可比性（P>0.05）。

1.2 治疗方法

对照组：将利多卡因以及 10 滋g的重组人干扰素琢-1b干扰
素按照 1：4的比例混合均匀，在患者皮损周围进针至基底部进

行注射，以皮损局部肿胀为度，跖疣直径超过 1 cm者，基底部

注射完成后，于疣体表面直刺进针，间隔 0.5 cm进行加量注

射。每个患者单次注射利多卡因的剂量不超过 1 mL，琢-1b干扰
素的剂量不超过 30 滋g。每间隔 10 d注射 1次，共注射 4次。观

察组：采用解毒祛疣汤联合干扰素局部封闭治疗。解毒祛疣方

的组成如下：香附 20 g，板蓝根 30 g，大青叶 30 g，苡仁 30 g，木

贼 15 g，贯众 15 g，紫草 30 g，紫贝齿 30 g，马齿苋 30 g，虎杖

15 g。上方可根据多发性跖疣患者的情况进行加减，如果患者

的疣体大，病程久，可加红花 10 g，桃仁 10 g。取解毒祛疣方加

200~3000 mL的水煮沸，将中药溶液放入足疗仪中进行加热后

泡脚，每天晚上 1次，共治疗 1个月。

1.3 观察指标

疗效标准[9]：（1）治愈：多发性跖疣患者的皮损基本消退，没

有出现新的皮损丘疹；（2）显效：多发性跖疣患者的皮损面积缩

小范围超过 70 %，没有出现新的皮损丘疹；（3）有效：多发性跖

疣患者皮损面积缩小超过 30 %，但是 <70 %，没有出现新的皮

损丘疹；（4）无效：多发性跖疣患者出现新的皮损丘疹，或皮损

面积缩小 <30 %。

治疗前后，多发性跖疣患者均空腹采集 3 mL上肢静脉血，

采用 ELISA法检测血清 IFN-酌和 TGF-茁水平，试剂盒均购自
上海恒远生物科技有限公司。

治疗前后，采取美国贝克曼库尔特公司的 EPICS-XL型流

式细胞仪检测多发性跖疣患者的 CD3+、CD4+、CD8+水平以及

CD4+/CD8+比值。

记录多发性跖疣患者疲劳、发热、恶心、头痛和白细胞减少

等不良反应情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0，计量资料以均数± 标准差表示，组间对比

用 t检验，计数资料用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

观察组多发性跖疣患者的有效率[95.00 %（38/40）]，明显

高于对照组 [70.32 %（29/41）]，两组对比差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组临床疗效比较[例（%）]

Table 1 Comparison of the clinical effect between two groups [n（%）]

Groups n Cure Effective Valid Invalid The total effect rate

Control group 41 11（26.83） 10（24.39） 8（19.51） 12（29.27） 29（70.32）

Observation group 40 14（35.00） 14（35.00） 10（25.00） 2（5.00） 38（95.00）*

2.2 两组血清 IFN-酌和 TGF-茁水平对比
治疗前，两组多发性跖疣患者的血清 IFN-酌和 TGF-茁水

平对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组血清 IFN-酌
水平明显升高（P<0.05），血清 TGF-茁水平明显降低（P<0.05），

且观察组的血清 IFN-酌和 TGF-茁 水平明显优于对照组（P<0.
05），见表 2。

2.3 两组Ｔ淋巴细胞亚群值对比

治疗前，两组多发性跖疣患者的 CD3+、CD4+、CD8+水平以
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Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

及 CD4+/CD8+对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组
患者的 CD3+、CD4+水平以及 CD4+/CD8+均明显升高（P<0.05），

CD8+水平显著降低，且观察组变化更显著（P<0.05），见表 3。

表 2 两组治疗前后的血清 IFN-酌和 TGF-茁水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of serum IFN-酌 and TGF-茁levels between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n IFN-酌（ng/L） TGF-茁（pg/mL）

Control group 41
Before treatment 3.02± 0.45 1314.76± 125.83

After treatment 4.15± 0.72# 1107.36± 114.25#

Observation group 40
Before treatment 3.01± 0.47 1312.98± 124.63

After treatment 5.48± 0.93*# 953.49± 14.27*#

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 3 两组治疗前后的 T淋巴细胞亚群值对比（x± s）
Table 3 Comparison of T lymphocyte subsets between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Control group 41
Before treatment 57.34± 5.29 33.25± 1.78 33.72± 2.58 0.97± 0.13

After treatment 60.19± 10.38# 37.49± 2.16# 30.15± 1.83# 1.25± 0.17#

Observation group 40
Before treatment 56.92± 5.13 33.14± 1.69 33.16± 2.14 0.96± 0.12

After treatment 62.36± 1.47*# 40.46± 3.54*# 27.46± 1.25*# 1.49± 0.36*#

2.4 两组疲劳、发热、恶心、头痛和白细胞减少发生率对比

观察组多发性跖疣患者的疲劳、发热、恶心、头痛和白细胞

减少等发生率 15.00 %（6/40），对照组的发生率为 12.19 %

（5/41），对比两组发生率无明显的差异（P>0.05），见表 4。

表 4两组疲劳、发热、恶心、头痛和白细胞减少发生率对比[例（%）]

Table 4 The incidence of fatigue, fever, nausea, headache and leukopenia were compared between the two groups [n(%)]

Groups n Fatigue Fever Nausea Headache Leukopenia Total Incidence

Control group 41 1（2.44） 1（2.44） 1（2.44） 1（2.44） 1（2.44） 5（12.19）

Observation group 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 6（15.00）

3 讨论

跖疣属于寻常疣的一种常见类型，具有比较高的发病率

高，且极易传染。临床研究表明，压迫、摩擦、外伤和多汗均为引

起跖疣发病的危险因素[10-14]。跖疣的发病机制主要为人乳头瘤

病毒入侵机体足跖表皮角质形成细胞核内，而浅层角质并没有

淋巴管以及血管，会造成真皮组织内的免疫细胞无法进攻人乳

头瘤病毒，导致免疫逃逸[15-19]。跖疣在发病初期表现为细小和发

亮的丘疹，然后会逐渐扩大，表面粗糙和角化，部分患者可以自

觉疼痛或受压时疼痛加重，影响自身的正常行走[20]。目前，临床

治疗跖疣的常用方法包括冷冻、高频电灼、微波、光动力和二氧

化碳激光、温热疗法等[21,22]。但是单纯采用上述疗法的对多发性

跖疣效果常常并不显著。

祖国传统医学将跖疣归为 "疣目 "、"枯筋箭 "、"跖瘊 "、"

千日疮 "等范畴，大多是由于筋脉失荣，肝脏血燥，或风邪搏于

肌肤，瘀热互结，造成气血凝滞而引起，治宜解毒凉血、疏风清

热[23]。解毒祛疣汤中香附具有疏肝解郁，理气宽中，调经止痛之

功效；板蓝根具有清热解毒，凉血，利咽之功效；大青叶具有清

热解毒，凉血消斑之功效；苡仁具有健脾益胃，补肺清热之功

效；木贼具有疏散风热、明目退翳、止血之功效；贯众具有清热

解毒、凉血止血之功效；紫草具有清热解毒透疹之功效；紫贝齿

具有镇惊安神，平肝明目之功效；虎杖具有活血、散瘀、通经、镇

咳之功效。本研究发现，观察组多发性跖疣患者的有效率明显

高于对照组。与陈彩飞[24]的研究类似，该学者探究解毒散结除

疣汤联合局部注射聚肌胞治疗多发性跖疣的临床观察，治疗后

观察组的总有效率明显高于对照组。表明联用解毒祛疣汤能明

显提高疗效。其原因为，通过浸泡能使解毒祛疣汤通过皮肤，深

入脏腑以及腠理等部位，吸收且输布到全身，产生软坚散结、清

热解毒、活血行气和除湿之功效。

细胞因子 TGF-茁在炎性反应以及免疫应答等诸多过程中
均具有比较重要的调控效果[25,26]。机体感染人乳头瘤病毒后，能

对 TGF-茁的信号传递进行抑制，造成 TGF-茁的代偿性分泌，引
起炎性反应而导致跖疣的发生。解毒祛疣汤中所包含的香附中

的香附多糖可以明显降低血清中的 TGF-茁含量，具有抗炎、抑
菌和镇痛的效果。本研究发现，观察组多发性跖疣患者治疗后

的血清 TGF-茁水平明显更低，表明解毒祛疣汤联合干扰素局
部封闭能降低血清 TGF-茁水平，减轻多发性跖疣患者机体的
炎性反应。IFN-酌主要由自然杀伤细胞所分泌，能诱导蛋白 -10

1531窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.8 APR.2021

的生成，从而有效调节免疫活化[27]。IFN-酌与机体内的多种病毒
感染有关[28]。既往研究发现，机体感染病毒后，会出现自然杀伤

细胞活性降低，免疫功能紊乱，导致 IFN-酌 的分泌量明显减
少[29,30]。机体感染人乳头瘤病毒后，体液免疫功能会明显降低，

使 T细胞亚群的功能和数量出现异常[31]。本研究发现，观察组

多发性跖疣患者治疗后的血清 IFN-酌 水平、CD3+、CD4+以及

CD4+/CD8+水平均明显升高。与魏群[8]等人的研究类似，该学者

观察自拟治疣汤治疗多发性跖疣疗效及对机体免疫功能的影

响，治疗后观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均明显高于治

疗前及对照组，CD8+水平明显低于治疗前及对照组，表明解毒

祛疣汤联合干扰素局部封闭在增强免疫力和抗炎方面的优势

明显强于单纯干扰素局部封闭治疗。其原因为，解毒祛疣汤中

的大青叶多糖能有效诱导机体生成干扰素以及免疫球蛋白，提

高机体的免疫力。且两组多发性跖疣患者的疲劳、发热、恶心、

头痛和白细胞减少发生率无明显的差异。表明解毒祛疣汤具有

较好的安全性。本研究也存在一定的不足，样本量少，没有设立

解毒祛疣汤组进行对比，结果可能存在一定的偏倚，也没有深

入探究解毒祛疣汤治疗多发性跖疣患者的机制，后续研究需要

在动物研究的基础上深入探究其治疗机制。

综上所述，解毒祛疣汤联合干扰素局部封闭能明显降低多

发性跖疣患者血清 IFN-酌和 TGF-茁水平，提高临床疗效，改善
免疫功能，值得应用进行推广。
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