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火针联合咪喹莫特乳膏治疗多发性跖疣的临床疗效观察 

张如月  王金娜  李天举 

郑州人民医院皮肤科 河南 郑州 475000 

【摘  要】：目的 火针联合 5%咪喹莫特乳膏用于多发性跖疣的临床疗效分析。方法 登录郑州人民医院皮肤科门诊系统，随机选取

56 例就诊于 2025 年 1 月至 2025 年 12 月期间的多发性跖疣患者，采用随机分类法分为 2 组，其中常规组 28 例、联合组 28 例。常

规治疗组 28 例外用咪喹莫特乳膏。联合组在外用药膏基础上再次联合火针治疗。两组共接受治疗 8 周。比较两组治疗后总有效率、

两组疣体个数、面积、疼痛程度评分，不良反应发生情况、复发率。结果 治疗 8 周后，联合组总有效率（96.42%）显著优于常规

治疗组(71.42%)（P＜0.05）。联合组患者疣体数目、面积、疼痛评分较常规组比较明显下降（P＜0.05）。治疗后 3 个月后，联合

组复发率比较差异有统计学意义(P＜0.05)，联合组复发率（3.7%）低于常规组（40%）。结论 火针联合咪喹莫特乳膏治疗扁平疣方

案操作便捷，疣体清除迅速，复发风险低，不良反应轻微，具备较高临床应用价值。 

【关键词】：多发性跖疣；火针；临床疗效；  

 

跖疣是由人乳头瘤病毒（human papilloma virus）感染引

起，大多数为 HPV-1 型感染引起的皮肤科常见的足部慢性增生

性皮肤病
[1][2]

。感染的病毒在破损的皮肤黏膜上增殖复制，导致

皮肤上皮细胞过度增生和角化。足底是跖疣的好发部位，与足

底结构易受摩擦压迫、外伤后皮肤破损、汗出较多有关。本病

伴有足底挤压痛，易反复发作，且迁延难愈、影响站立行走等

日常生活。跖疣的治疗较为困难。目前西医针对跖疣的治疗以

局部外用药、口服药物和激光、冷冻、微波等疗法为主要治疗

手法。超声治疗仪
[3]
在多发性跖疣的治疗上也取得良好的效果。

但对于多发性跖疣，常伴有局部免疫缺陷
[4]
，故具有传染性较

强，疣体较多、病程较长等特点，单一手段治疗过程较痛苦，

花费较大，且常不能将疣体彻底清除干净，复发率高。因此仍

需探索一种合理、有效的治疗方法。中医对跖疣描述较早，在

《外科正宗》属的“牛程蹇”，认为本病病机为气血枯滞，足底

磨损，外染毒邪，毒淤蕴结于肌肤而生。本病寻求中医治疗的

患者较多，目前传统治疗在跖疣的治疗上已经丰富多彩，掌跖

疣中医药外治法研究进展中，统计二十年来中药内服、外洗或

浸泡、针灸、耳针、耳穴压豆等疗法的应用为疣的治疗提供理

论与实践依据
[5-6]

。其中外洗疗法因操作简单，无疼痛，易被患

者接受，郭顺
[7]
等学者对中药外泡组方做了详细探讨，但每个

疗法具有独特的临床价值，单一治疗有局限性。为寻求高效、

不良反应少、低复发的治疗手段，本研究采用火针联合咪喹莫

特乳膏治疗 56 例多发性跖疣患者，取得良好的临床疗效，疗效

满意,现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月，共 56 例在郑州人民医

院治疗的多发性跖疣病人。随机分成联合组患者 28 例，其中有

男性患者 13 例，女性患者 15 例，患病年龄 18 ～62 岁，平均

（33.28±9.45）岁；病程 6 个月～24 月，平均（11.25±4.28）

月。常规组组共 28 例，男 14 例，女 14 例，发病年龄 20～60

岁，平均（32.78±9.28）岁；病程 8 个月～20 月，平均（11.18

±3.5）月。2 组患者的性别、年龄和病程等有可比性（均 P＞

0.05）。 

1.2 选择标准  

1.2.1 纳入标准 

符合《皮肤性病学》中跖疣的诊断标准［8］；其中疣体的

数量≥3 个，未接受其它治疗，年龄在 18～62 岁。 

1.2.2 排除标准 

(1)已经接受冷冻、激光等方案治疗者；(2)处于妊娠期、

哺乳期女性；（3）患有严重心脑血管、血液系统、糖尿病等基

础疾病；(3)精神病、依从性差,不配合规定治疗者。 

1.3 治疗方法 

①常规组多发性跖疣的患者单用 5%咪特乳膏（国药准字

H20040285）外用治疗，每周三次（隔日应用），每于临睡前使

用一次，将药膏薄薄涂在疣体的表面，轻轻按摩，使药膏渗入，

涂抹完药物将双手洗净。②联合组，在外用药膏基础上联合火

针操作：选择合适体位，消毒皮损区域，持粗火针（苏镇械备

20190240）进行治疗。治疗前，部分疼痛不耐受患者给予利多

卡因注射液局部麻醉于皮损区域。持笔式握针柄，在酒精灯外

焰火烧针至针头红亮发白，垂直将针头快速刺入跖疣，进针有

落空感后再快速出针，据疣体大小多少决定进针次数，治疗结

束待血痂脱落后，行下次治疗，2 周一次，共治疗 8 周。治疗

48 小时内避免接触水。 
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1.4 判断标准  

（1）参照《中医病证诊断疗效标准》［8］皮损全部消退，

没有新发为治愈。皮损消退 70%为显效。皮损在 30%～70%区间

消退为有效。皮损不变或消退小于 30%为无效。有效率=(治愈+

显效+有效)／总例数×100％。（2）临床症状评分
[9]
，从包括疣

体个数、皮损大小面积、疼痛的程度方面评估。疣体个数：0

个 0 分，1-3 个为 2 分，4-6 个为 4 分，7-9 个 6 分，10 个以上

8 分。皮损大小面积：无皮损 0 分，0-1.0cm2 面积为 2 分，

1.0-4.0cm2 之间为 4 分，4.0-9.0cm2 为 6 分，≥9.0 为 cm2 为

8 分。疼痛程度：无疼痛为 0 分，轻度挤压痛，可承受 2 分，

中度挤压痛，难以承受 4 分，重度挤疼痛，无法走路为 6 分。

疼痛程度极重，影响生活行为为 8 分。评分高，临床症状重。

（3）不良的反应发生情况:治疗后皮肤及周边出现瘙痒、烧灼、

疼痛、肿胀、出血、感染、溃疡等。（4）复发率，观察治疗 3

月后，随访跖疣复发率。 

1.5 统计学方法 

运用 SPSS 26.0 处理数据。计量资料符合正态分布用（X

±s）表示，组间用独立样本 t 检验，组内用配对样本 t 检验；

计数资料以(%)表示，采取 2 检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

2.结果 

2.1 联合组和常规组临床疗效比较    

联合组总有效率（96.42％）高于常规组（71.42％），差异

有统计学意义（P＜0.05）。如下表。 

表 1  两组患者临床疗效比较[例（％）] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 

常规
组 

28 0 8 12 8 20（71.42） 

联合
组 

28 4 8 15 1 
27（96.42）

※ 
2
 

     4.76 

P      0.029 

注:与常规组比较，#P＜0.05。 

2.2 临床症状评分比较    

治疗前，常规组与联合组评分比较无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，两组疣体数目、皮损面积及疼痛程度评分下降且低于

常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

2.3 不良反应发生情况  

治疗过程中，联合治疗组 1 例出现灼伤，1 例皮肤肿胀，

不良反应发生率为 7.14%。常规治疗组 1 例出现烧灼不适，不

良反应发生率为 3.57%。2 组比较差异无统计学意义（
2

=0.352，P=0.553）。 

2.4 3 个月后复发情况 

联合组（3.7%）明显低于单用常规组（40%），差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组多发性跖疣患者复发情况比较［例（％）］ 

组别 例数 复发 未复发 复发率 

常规组 28 8 20 8（40%） 

联合组 28 1 27 1（3.7%）※ 
2     4.766 

P    0.029 
     

注:与常规组比较，# P＜0.05。 

3 讨论 

跖疣是皮肤科常见的良性赘生物，其发病与摩擦、外伤、

自身免疫力下降、不良的卫生习惯等密切相关。足底跖疣主要

表现为增多增厚的角质丘疹或斑块，表面粗糙，损害深入真皮，

形成毛细血管小血栓，导致正常皮肤纹路小时及皮损处形成小

黑点。多发性跖疣皮损数量多，常融合成片，多在机体免疫调

节功能紊乱或治疗不当后发病
[11]

。《灵枢·经脉篇》指出疣的病

因与外邪有关。现代医学总结
[12]

多发性跖疣的病因病机为患者

气血枯滞，肌肤不润，足底磨损，外感风热毒外邪趁虚而入，

毒淤蕴结于肌肤而生。治则宜清热解毒、养血活血散结。邢继

华
[13]

等用清热解毒、腐蚀赘疣的清疣汤外洗直达皮肤，治疗热

毒蕴结型跖疣已取得良好疗效。本研究采用火针联合咪喹莫特

乳膏膏疗法治疗多发性跖疣，为临床提供治疗方法。 

咪喹莫特是一种人工合成的非核苷类异环咪唑喹啉胺类药

物，为小分子免疫调节剂，具有较强的抗病毒、抗肿瘤作用，

被称为免疫反应调节剂的新型化合物中的第一个
[1][14]

。研究表

明，咪喹莫特可诱导 INF-α的产生，它被认为是细胞内抵抗病

表 2  两组患者临床症状评分比较（X±s,分） 

组别 
例
数 

疣体数目 皮损面积 疼痛积分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 28 3.85±1.20 2.35±0.9* 3.85±1.53 2.50±0.88* 4.42±3.1.83 2.92±1.67* 

联合组 28 4.0±1.33 1.78±1.13* 3.92±4.48 1.85±1.32* 4.64±3.188 2.07±1.48* 

t 值  0.420 -2.043 0.177 -2.137 0.431 -2.023 

P 值  0.670 0.046 0.86 0.037 0.669 0.048 

注:与治疗前比较，*P＜0.05 
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毒感染的主要天然防御机制，可抑制受感染角质形成细胞中的

病毒繁殖并保护邻近的角质形成细胞免受病毒感染.其发挥作

用主要通过
［15］

机体天然免疫和适应性免疫的激发达到抗病毒作

用，另外咪喹莫特还可产生针对 HPV 感染细胞的细胞毒性效应，

促使疣体消退，在达到消杀病毒的 同时减少对于组织的损伤，

是皮肤科常见的治疗病毒性抚的药物
[1][15]

。 

明代《针灸大成》记载燔针是火针的别称，有解肌排毒功

效。火针借助火力，把针头烧红发白后，利用针灸手法，迅速

刺入局部病变或特定的腧穴上，后快速拔出。火针疗法在已经

广泛应用于皮肤科疾病，并形成基本共识
[17]

。中医学认为，火

针具刺入后调动人体阴阳，散寒通络祛湿，软坚化瘀散结，调

和人体气血，达到“扶正祛邪”效果。火针借助热力引出，使

毒淤邪气从表而解。研究显示
[18]

，火针的温热刺激，可促进局

部血液循环，降低体内炎性因子的水平，改善机体免疫功能。

葛美群
[19]

等研究表明，火针直达疣体，破坏疣体基底部血供，

血管痉挛、收缩，疣体细胞缺血缺氧后坏死、脱落。坏死的病

毒疣细胞作为抗原释放，刺激新的免疫反应产生，可起到持续

抗疣作用。故火针治疗多发性跖疣可直达病灶，烧灼疣体
[20]
，

其优势在于可明显降低激光热损害带来的感染、多发溃疡，愈

合留疤等不良反应，且中医治疗较西药治疗不良反应小，安全

性高，患者接受度高。 

本研究利用火针联合咪喹莫特乳膏治疗,火针对疣体造成

热损伤，咪喹莫特乳膏使病变区域表皮恢复正常，起到调节角

化作用，同时激活皮肤免疫反应，从而达到清除 HPV 的作用。

二者联合抗病毒同时破坏血供，减少复发，达到消除疣体的目

的。另外。火针为中医外治法，廉便易行，安全，不良反应少，

复发率低，值得临床推荐。 
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