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消疣汤内服复合咪喹莫特外用治疗扁平疣的临床

效果及对患者免疫功能的影响
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摘要　目的：探讨消疣汤内服复合咪喹莫特外用治疗扁平疣的临床效果及对患者免疫功能的影响。方法：将２０１４年２月
至２０１５年１０月间收治的５０例扁平疣患者分为观察组及对照组，观察组给予消疣散复合咪喹莫特治疗，对照组口服阿昔
洛韦片联合咪喹莫特涂抹，统计调查临床治疗疗效、不良反应、血清中 ｓＩＬ２Ｒ水平和 ＩＬ２水平、复发率。结果：观察组临
床有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）；２组患者不良反应差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后患者血清中ＩＬ２水平显著
升高（Ｐ＜００５），且观察组患者显著低于对照组（Ｐ＜００５）；２组ｓＩＬ２Ｒ水平均显著降低（Ｐ＜００５），且观察组显著高于对
照组（Ｐ＜００５）；对照组患者复发率显著高于观察组（Ｐ＜００５）。结论：采用内服消疣汤联合外用咪喹莫特治疗扁平疣
后，可以有效提高临床疗效，降低不良反应及复发率，并提高患者免疫功能，值得在临床工作中进行推广应用。
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　　扁平疣是临床中由人乳头瘤病毒感染诱发的高
发病率皮肤性敖生物，好发于青壮年手背、颜面、前

臂等部位，患者皮疹主要表现为大小不等的肤色或

浅褐色扁平丘疹，部分患者伴有轻度瘙痒等着症状，

其病程长，且当患者病情不及时控制时，可能影响患

者美观严重影响患者身心健康，此外其还可能诱发

传染影响他人［１２］。临床中在对扁平疣患者进行治

疗时其方法较多，包括激光疗法、药物疗法、微波疗

法、冷冻疗法、放射性同位素疗法及自身免疫疗法

等，目前尚无统一的疗法［３］。消疣汤及咪喹莫特是

现阶段应用较广的治疗扁平疣的药物，本研究选取

２０１４年２月至２０１５年１０月间我院皮肤科收治的
５０例扁平疣患者进行分析，探讨消疣汤内服复合咪
喹莫特外用治疗扁平疣的临床效果，以及患者免疫

功能的变化情况。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１５年１０月
间我院皮肤科收治的５０例扁平疣患者作为本次研
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究的研究样本，将所有患者依照就诊时间进行编号，

后将患者依照随机数表分为观察组及对照组２组。
对照组中男１１例，女１４例，患者年龄１８～４７周岁，
平均年龄（３５７±４２９）周岁，该组患者病程为１～
４５年，平均病程（２３±０８）年；观察组中男１３例，
女１２例，患者年龄１９～４６周岁，平均年龄（３６２±
５１２）周岁，该组患者病程为 １～４８年，平均病程
（２５±０９）年，患者一般临床资料间差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），分组合理。
１２　纳入标准　参与本次研究的所有患者均符合
如下标准：１）患者临床症状均符合扁平疣的典型临
床症状［４］；２）患者皮损数不低于３０个；３）患者病程
不低于１年；４）患者对本次研究中使用的药物不良
反应知情，且可以按时复诊及检查；５）患者年龄大于
１８周岁，对本次研究知情且签署知情同意书。
１３　排除标准　本次研究中若患者符合如下任一
标准则将其排除出本次研究：１）患者存在既往肝脏
及肾脏疾病史；２）患者对本次研究中使用的药物过
敏；３）患者并发精神神经疾病、高血脂疾病及其他严
重内外科疾病；４）女性患者处于哺乳及妊娠期。
１４　治疗方法　观察组患者给予消疣散复合咪喹
莫特进行治疗，消疣散组方为何首乌、白术、川芎、甘

草各６ｇ，红花、桃仁、熟地黄、当归、白芍、赤芍、穿山
甲各１０ｇ，夏枯草２０ｇ，板蓝根３０ｇ及薏苡仁４０ｇ，
日１剂，水煎取汁 ３００ｍＬ，早晚分别服用 １５０ｍＬ。
此外，该组患者额外使用咪喹莫特进行干预，患者每

周分３次于睡前于患处进行涂抹，以４周为１个治
疗周期。对照组患者口服阿昔洛韦片 ０２ｇ／次，３
次／ｄ进行治疗，后该组患者同时使用咪喹莫特涂抹
治疗，该组患者治疗周期与观察组相同。

１５　观察指标　对患者临床治疗疗效进行调查统
计，其中患者临床疗效分痊愈、显效、改善及无效４
个级别，在患者结束治疗１周后进行评价，其评判标
准为痊愈：患者皮损病灶区完全消退；显效：与治疗

前相比，患者皮损病灶区消退面积大于７０％；改善：
于治疗前相比，患者皮损病灶区消退面积大于３０％
低于７０％；无效；改善：于治疗前相比，患者皮损病
灶区消退面积低于３０％，甚至病情加重者，临床有

效率 ＝［（显效 ＋痊愈）／总例数］×１００％。在患者
治疗后６个月时统计患者不良反应发生情况，记录
患者体温升高、皮肤反应及胃肠道反应等不良反应

进行统计。所有患者均在治疗前与治疗后２周采集
静脉血，离心收集血清后使用 ＥＬＩＳＡ试剂盒检测
ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ２水平。统计患者临床复发率情况，在
患者治疗结束后１５ｄ、３０ｄ及６０ｄ时对患者扁平疣
复发率进行统计。

１６　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８０软件包行数理
学统计分析，计数资料使用率（％）表示，并使用 χ２

检验分析组间差异，计量数据使用均值 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，并使用ｔ检验分析两两独立样本。以Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２１　患者临床疗效调查结果　本组资料显示，观察
组患者治疗后有效率达 ９６００％，显著优于对照组
的８４００％（χ２＝１６４９，Ｐ＝００００）。见表１。
２２　患者不良反应调查结果　本组资料显示，２组
患者不良反应发生率虽有一定差异，但其差异并无

统计学意义（χ２＝３０３，Ｐ＝００８２）。见表２。
２３　患者治疗前后血清中ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ２水平　本
次研究发现，治疗前患者血清中ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ２水平
无显著性差异（ｔ＝１３１５，Ｐ＝０１８９；ｔ＝０４０７，Ｐ＝
０６８４），经治疗后观察组及对照组血清中 ｓＩＬ２Ｒ水
平均显著降低（ｔ＝１６８０３，Ｐ＝００００；ｔ＝８１６３，Ｐ＝
００００），且血清中ＩＬ２水平显著升高（ｔ＝７４００５，Ｐ
＝００００；ｔ＝４６１８７，Ｐ＝００００）。经治疗后观察组
患者血清中ｓＩＬ２Ｒ水平显著高于对照组（ｔ＝４２６５，
Ｐ＝００００），观察组患者血清中 ＩＬ２水平显著低于
对照组（ｔ＝４１７９，Ｐ＝００００）。见表３。
２４　患者术后复发率　本次研究发现，治疗结束
１５ｄ后及３０ｄ时观察组患者误复发病例，治疗后６０
ｄ有４００％的患者复发；对照组患者治疗后１５ｄ有
４００％的患者复发，治疗后３０ｄ有８００％的患者复
发，治疗后６０ｄ有１６００％的患者复发，且对照组
患者复发率显著高于观察组 （χ２ ＝４０８，Ｐ＝
００４３；χ２ ＝８３３，Ｐ＝０００４；χ２ ＝８００，Ｐ＝
０００５）。见表４。

表１　患者临床疗效调查结果［ｎ（％）］

组别 治愈 显效 改善 无效 临床有效率

观察组（ｎ＝２５） １４（５６００） １０（４０００） １（４００） ０（０００） ２４（９６００）
对照组（ｎ＝２５） ９（３６００） １２（４８００） ２（８００） ２（８００） ２１（８４００）

χ２ １６４９
Ｐ ００００
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表２　患者不良反应调查结果［ｎ（％）］

组别 体温升高 皮肤反应 胃肠道反应 不良反应发生率（％）

观察组（ｎ＝２５） １（４００） ２（８００） １（４００） ４（１６００）
对照组（ｎ＝２５） ０（０００） １（４００） １（４００） ２（８００）

χ２ ３０３
Ｐ ００８２

表３　患者治疗前后血清中ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ２水平调查结果（珋ｘ±ｓ）

组别
ｓＩＬ２Ｒ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ ＩＬ２

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝２５） ３７３２６±４６２４ ２９６１７±３７０４ １６８０３ ００００ １１９６３±３１０８ ３６５９１±３５８２ ７４００５ ００００
对照组（ｎ＝２５） ３７９５４±５１５６ ２７９８７±３２６１ ８１６９ ００００ １２１６３±２９３６ ３８１４９±３９２３ ４６１８７ ００００

ｔ １３１５ ４２６５ ０４０７ ４１７９
Ｐ ０１８９ ００００ ０６８４ ００００

表４　患者术后复发率调查结果［ｎ（％）］

组别 治疗后１５ｄ 治疗后３０ｄ 治疗后６０ｄ

观察组（ｎ＝２５） ０（０００） ０（０００） １（４００）
对照组（ｎ＝２５） １（４００） ２（８００） ４（１６００）

χ２ ４０８ ８３３ ８００
Ｐ ００４３ ０００４ ０００５

３　讨论
扁平疣是临床工作中较为常见的病毒性皮肤性

疾病，一般情况下常采用激光、埋置、冷冻、药物及电

灼等方案进行治疗，但采用上述方案对患者进行治

疗后，患者常出现瘢痕增生及色素沉着等不良反应，

因而导致患者很难接受［５６］。此外采用西药对患者

进行治疗其临床疗效并令人满意，且可能导致患者

病发恶心、肝、脾、肾及神经系统等严重不良反

应［７］。中医学理论认为，患者气血不和、脾胃失调，

皮肤腠理不密，患者此时外感湿毒及风热，卫外不

固，是诱发扁平疣的主要因素，因而在对患者进行治

疗时应用活血祛风、清热解毒及平肝潜阳法进行治

疗［８］。ＩＬ２又称 Ｔ细胞生长因子具有十分广泛的
生物学活性，其可有效激活ＣＤ４＋Ｔｈ１型细胞，其可
促进ＣＴＬ及Ｔｈ０增殖，因而是重要的免疫应答调控
因子。Ｓｉｌ２是一类典型的复合性黏蛋白，在无需辅
助因子即可与 ＩＬ２及抗 Ｔａｃ单抗结合。Ｓｉｌ２是人
体中重要的免疫抑制剂，其可激活 ＩＬ２。减弱内分
泌效应，有效抑制Ｔ细胞克隆化增殖。正常人血清
中ＩＬ２及ｓＩＬ２含量较低，当患者病发扁平疣后其
血清中ＩＬ２及 ｓＩＬ２异常升高，因而其可作为重要
的评价细胞。

分析消疣汤组方发现，其以薏苡仁、何首乌及板

蓝根作为君药，其起到凉血清热解毒作用。选取桃

仁、当归、熟地黄、红花及穿山甲作为臣药，起到活血

通气、滋阴补血及活血化瘀的作用。另外，选择白

芍、赤芍、白术、川芎、夏枯草作为佐药，以实现补气

健脾、行瘀止痛、凉血消肿、祛风止痛及疏肝散结的

作用，此外使用甘草作为使药调和诸药［９１１］。使用

消疣汤对患者进行干预，可以有效扩张患者皮肤微

循环的同时加速汗腺管开放，更有利于有效药物成

分的吸收及发挥药效。咪喹莫特是临床中应用较为

广泛的咪唑喹啉类药物，其是治疗扁平疣的小分子

免疫调节剂类药物［１２］。本品不能直接起到抗病毒

作用，也无法诱发非特异性细胞溶解作用，但有临床

研究发现，使用咪喹莫特对患者进行干预后可诱导

患者体内包括ＩＦＮα在内的诸多细胞因子产生抗病
毒作用［１３１４］。

本次研究发现，使用消疣汤内服复合咪喹莫特

外用对扁平疣患者进行治疗后，可以显著提高患者

临床疗效，降低患者不良反应发病率及复发率的同

时还有助提高患者免疫功能。分析认为，使用消疣

汤治疗后可以有效调节患者机体免疫功能，诱发高

价干扰素在体内积聚，以实现抗病毒药效。此外，消

疣汤中所含有的板蓝根是广泛认可的广谱抗病毒类

药物，其具有提高患者细胞免疫功能，抑制表皮细胞

增殖的作用。本次研究还发现，较治疗前患者在治

疗后血清中Ｓｉｌ２Ｒ及ＩＬ２水平存显著性变化，且观
察组变化率显著大于对照组，说明采用消疣汤内服

复合咪喹莫特治疗扁平疣后，可以利用机体细胞免

疫调节的作用辅助产生抗体，进而发挥药效［１５］。对

本次研究数据进行分析可见，使用消疣汤内服复合

咪喹莫特进行治疗后，患者耐受性及安全性较好。

患者在治疗前进行有效的心理干预可以有效避免患

者拒绝及恐惧心理，在治疗全程及治疗后一段时间

内定期进行检查，及时发现不良反应并采取相应的
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处理措施［１６］。

综上所述，采用内服消疣汤联合外用咪喹莫特

治疗扁平疣后，可以有效提高临床疗效，降低不良反

应及复发率，并提高患者免疫功能。但消疣汤联合

咪喹莫特治疗扁平疣的药理学机制尚不明确，仍需

进一步深入研究，此外由于本次研究的临床样本数

较少，其是否具有广泛临床意义还有待于扩大临床

样本数进一步深入研究。
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