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由人类乳头瘤病毒（HPV）所引发的疣，是一种慢

性且性质温和的疾病。根据临床表现和发病部位的不同，

疣可以分为多种类型，包括寻常疣、扁平疣、跖疣、尖

锐湿疣、以及疣状表皮发育不良等。疣的传播途径既包

括直接接触也包括间接接触，尤其是肛周和生殖器疣，

它们通常通过性接触传播。外伤或皮肤破损是 HPV 感染

的另一重要诱因。而跖疣则是由 HPV 感染角质形成细胞

所导致的良性上皮肿瘤。一般由 HPV 的 1、2 和 4 型感染

引起 [1]。根据最近的一项研究评估，人群中的 HPV 感染

率大约为 40%，在这些感染者中，有 7% 至 12% 的人会

表现出疣体的生长，尤其是跖疣的发病率高达 14%。研

究进一步指出，跖疣的易感因素主要包括在公共场所赤

足行走、既往患有疣病、家庭成员中存在疣病患者以及

处于免疫抑制状态 [2]。疣不仅导致患者疼痛，限制了运

动和日常活动，还影响了个人的外观，同时 HPV 有可能

继续传播至其他部位或他人 [3]。给患者带来了生理与心

理的困扰，且成为临床上皮肤科的常见病之一。在临床

治疗领域，跖疣的多种治疗方案已被广泛应用，这些方

案包括冷冻疗法、水杨酸疗法、斑蝥素疗法、博莱霉素

疗法、病变内免疫疗法以及激光疗法等 [4]。该类方法的

作用机制主要涉及对疣体的破坏，清除受损的表皮细胞，

并激发局部免疫反应，从而实现治疗目的。本研究将对

跖疣的传统治疗手段及其最新研究进展进行详尽阐述，

旨在为跖疣患者提供更丰富的治疗方案和参考资料。

一、药物治疗

（一）抗病毒药物

1. 干扰素

干扰素为真核细胞响应病毒感染、肿瘤及其他诱导

因素而产生的天然糖蛋白，具备广谱抗病毒、抗细胞分

裂及免疫调节活性 [5]。其作用原理在于激活人体免疫系

统，提升机体对病毒的抵抗力，有效遏制病毒的复制和

传播。同时，干扰素在抑制肿瘤细胞生长方面也展现出

显著的疗效，为患者带来了治疗的新希望。医生们依据

患者的具体状况和体质，细致地规划治疗计划，以期达

到治疗的最佳效果。干扰素的使用，不仅提升了治疗效

果，也显著提升了患者的生活质量。目前主要外用干扰

素 α-2b 乳膏与其他治疗方法相联合。在临床治疗跖疣

中表现出色。例如，陈飞 [6] 等人采用调 Q 激光联合重组

人干扰素 α-2b 软膏治疗 40 例扁平疣患者，每日三次外

用，持续治疗四周。在 12 周后观察疗效，结果显示治愈

率达到 87.5%，有效率超过 95%。这两种方法的局部外

用不良反应轻微，患者能够耐受，并且疗效令人满意。

2. 儿茶素 E

儿茶素 E（Sinecatechins），作为一类源自绿茶的儿

茶素类化合物制备而成的软膏剂型，于 2006 年获美国食

品药品监督管理局（FDA）批准上市。其抗病毒效能主

要归因于显著的抗氧化特性。基于此特性，儿茶素 E 能

够穿透表皮细胞，从而对病毒的吸附过程产生干扰作用
[7]。儿茶素 E 中的主要成分——儿茶素，能够通过抑制

抗凋亡病毒蛋白 E6 和 E7 的活性，帮助促进 HPV 感染细

胞的死亡。通过促进细胞凋亡，儿茶素 E 可能帮助减少

HPV 相关病变的发展风险。研究显示，这种天然化合物

能够调节细胞内的信号传导途径，从而对细胞周期产生

影响，防止异常细胞的增殖。此外，儿茶素 E 还具有抗

氧化特性，能够中和自由基，减少氧化应激对细胞的损

害。这种双重作用机制使得儿茶素 E 成为一种潜在的辅
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助治疗手段，用于预防和治疗 HPV 感染及其引起的健康

问题。

3. 聚肌胞联合其他药物

聚肌胞常被用作干扰素诱导剂，并广泛与其他药物

联合应用于临床。其作用机制主要是通过在皮损部位进

行注射，能够诱导干扰素的产生，进而产生抗病毒作用。

此外，该药物能够促进人体的非特异性免疫功能及特定

的特异性免疫功能，进而强化机体对病毒和肿瘤的防御

机制。李春莲 [8] 通过每周进行一次聚肌胞皮损内注射，

并结合维 A 酸乳膏的联合疗法，连续治疗两个月后，成

功治愈了 32 例扁平疣患者，总有效率达到了 93.75%。袁

伟等 [9] 使用诺和针头进行皮损内聚肌胞注射，每周一次，

连续进行四周，根据需要可追加一个疗程。在对 57 例扁

平疣患者（试验组）实施治疗后，疗程终止时的治愈率和

有效率分别达到了91.23%和94.74%。因此，聚肌胞与其

他药物的联合应用，确实具有在临床实践中推广的价值。

（二）角质层剥脱

1. 外用水杨酸

外用水杨酸是一种角质剥脱剂，可破坏病毒感染

的表皮，并可通过轻微刺激激活免疫反应。制剂的浓度

可以控制在 10% 到 60% 之间。非处方（OTC）含有水杨

酸的制剂包括 17% 的水杨酸和弹性火棉胶碱，或 20%、

40%、50% 的凡士林软膏 [10] 非处方水杨酸使用方便，价

格低廉，但其需要每天使用长达 8 周才可能显效。患者

依从性在水杨酸治疗疣中起着重要作用 [11]。

2. 异维 A 酸类

异维 A 酸有抑制皮肤中鸟氨酸脱羧酶活性的特性，

能够降低由该酶活性引发的突变几率。并调节被人类乳

头瘤病毒（HPV）感染细胞的周期，抑制细胞增殖，干

扰病毒转录，发挥抗病毒作用。小剂量异维 A 酸通过调

控基因表达和抑制敏感 T 细胞活性，增强了外周血 T 细胞

的功能，对 HPV 的复制过程具有抑制作用。因此，多发

性跖疣患者可通过异维 A 酸抑制病毒增殖，改善病变周

围角质形成细胞的异常增殖和分化，从而达到治疗多发

性跖疣的目的。

（三）细胞毒药物

1. 咪喹莫特

咪喹莫特乳膏作为一种新兴的免疫调节剂，其生

物作用机制主要涵盖以下方面：首先，该药物能够降低

TLR7 和 TLR8 的竞争性抑制作用，从而提升机体对病原

体的识别能力；其次，咪喹莫特乳膏能够激活皮肤内的

朗格汉斯细胞（LC），增强其向 T 细胞呈递抗原的能力，

进而促进免疫系统的应答反应；此外，该药物还能够诱

导单核 - 巨噬细胞分泌包括干扰素（IFN）-γ、IFN-α、

肿瘤坏死因子（TNF）-α、白细胞介素（IL）等在内的

多种细胞因子，从而增强细胞介导的免疫反应，刺激 T

细胞和 B 细胞的增殖，促进巨噬细胞的活化以及多种细

胞因子和活性氧的分泌，同时增强自然杀伤（NK）细胞

的毒性作用，间接地杀伤病毒，促使疣体的消退 [12]。

2. 卡介菌多糖核酸

卡介菌多糖核酸注射液，作为一种创新的免疫调节

剂，源自于卡介菌的精细提取过程。该注射液不仅包含

了核酸多糖这一关键的免疫活性成分，还融合了其他多

种具有生物活性的物质，共同作用于人体免疫系统。该

注射液的开发基于深入的免疫学研究，旨在通过激活和

调节机体的免疫反应，增强人体对疾病的抵抗力。其在

临床应用中展现出的显著效果，为免疫调节治疗领域带

来了新的希望，特别是在提高机体对某些疾病的防御能

力方面，显示出其独特的价值和潜力 [13]。其作用机制主

要是增强细胞免疫，提升巨噬细胞吞噬力，稳定肥大细

胞减少脱颗粒，提高机体免疫力。同时，诱导特异性抗

体产生，促进机体对疣的免疫排斥，有效排斥疣体病变

组织。需注意，卡介菌多糖核酸不是传统抗病毒药，而

是新型免疫调节剂，通过激活单核 - 巨噬细胞系统、增

强 NK 细胞功能提升免疫力，实现抗病毒。

3. 胸腺肽

胸腺肽，由胸腺组织分泌，是临床实践中常用的免

疫调节剂。源于牛胸腺中提取的小分子肽。胸腺肽可调

节并增强人体的免疫功能、刺激外周血 T 淋巴细胞释放

炎症因子、上调 T 淋巴细胞因子受体的表达水平，达到

对机体免疫功能的调节。在现代医学研究中，胸腺肽的

临床应用价值已被广泛认可。它不仅在增强人体免疫力

方面发挥重要作用，还在抗肿瘤、抗病毒以及某些自身

免疫疾病的治疗中显示出潜在的应用前景。此外，胸腺

肽在促进人体免疫系统成熟和维持免疫耐受方面也扮演

着不可或缺的角色。张甜等 [14] 经过深入研究，我们发现

胸腺肽具备激发 Th 辅助细胞活性的能力，进而显著提升

了淋巴细胞的吞噬功能。

4. 匹多莫德

匹多莫德作为一种免疫刺激调节剂，能够促进巨

噬细胞和中性粒细胞的活化，进而诱导 T 淋巴细胞的增

殖。该药物具有激活自然杀伤细胞的能力，并能增强细

胞免疫反应。此外，匹多莫德是一种免疫调节剂，其

作用机制为：激发白细胞介素 -2（IL-2）及干扰素 -γ
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（IFN-γ）的生成、促进淋巴细胞的增殖。通过增强机

体的免疫功能，在治疗病毒感染疾病中有显著的疗效。

在祛除疣体后进行免疫调节，是提高治疗效果和预防复

发的关键策略。周虹等 [15] 联合 VitA 酸乳膏外用治疗多发

性跖疣疗效，研究结果显示，匹多莫德与 VitA 酸乳膏的

联合应用能显著减轻角化现象，抑制角质过度增殖，并

有助于消除 HPV 感染，同时有效降低复发率。

二、物理治疗

（一）冷冻疗法

液氮冷冻技术凭借低温效应，促使病变区域的局部

组织凝结成冰晶，进而触发细胞脱水与凋亡，以此达成

治疗目标。众多临床研究已明确验证，该治疗手段能够

促使病变部位细胞破裂及组织坏死，从而快速清除病患

细胞。研究数据充分表明，液氮冷冻治疗法具有较高的

临床痊愈率，治疗费用相对经济，且操作流程简便，故

而适宜在临床实践中大力推广。液氮冷冻疗法之所以成

为治疗跖疣的优选之一，是因为它利用冷冻效果导致细

胞死亡，同时保留了抗原的免疫原性。在痂皮脱落之前，

抗原物质与身体有充足的时间和良好的环境进行互动，

这有效地促进了 TD 和 TC 淋巴细胞的激活，从而引发了

特异性的细胞免疫反应；同时，冷冻疗法还能促进病灶

细胞及正常细胞产生干扰素，阻断病毒在细胞内的复制

过程。

（二）激光疗法

1.CO2 点阵激光

二氧化碳点阵激光（CO2 点阵激光）属于剥脱性点

阵激光技术范畴，具备去除表皮组织并刺激真皮层胶原

蛋白再生以及表皮细胞更新的特性。该技术目前广泛应

用于治疗痤疮瘢痕、细小皱纹以及毛孔粗大等皮肤问题。

在治疗疣方面，激光技术亦显示出显著的疗效。CO2 激

光治疗跖疣主要通过两种机制：首先，当激光束聚焦时，

可以用作手术刀切除疣体并能同步止血；其次，当光束

散焦时，它会蒸发被 HPV 感染的表皮层 [16] 当 CO2 激光

（10600nm）的能量作用于靶组织时，其绝大部分能量都

被靶组织中的水分吸收，可瞬间产生高热（300-400℃）

对靶组织进行气化、碳化、凝固从而去除皮肤赘生物，

且激光工作时产生的间接的热传导作用又可以促进皮肤

的重生、胶原蛋白重塑或再生。丁小洁等 [17] 采用二氧化

碳激光治疗扁平疣的临床研究显示，192 名患者中总有效

率达到 92%，平均治疗次数为 1.72 次。

2. 脉冲染料激光

脉冲染料激光（Pulsed Dye Laser，PDL）技术，以

其独特的治疗效果，已经成为皮肤科医生手中的一把利

器。它不仅成功地治愈了众多患者的蜘蛛痣，还有效地

改善了红色的痤疮瘢痕以及扁平疣，给许多患者带来了

希望和自信。通过光热效应，能够有选择地作用在异常

血管中，而不损伤周围其他组织。在治疗过程中，患者

可能会感受到轻微的不适，但通常很快就能恢复正常生

活。随着技术的不断进步，脉冲染料激光治疗的范围和

效果也在不断扩大和提高，为更多皮肤问题的解决提供

了可能。其治疗靶点为红细胞中的氧合血红蛋白，主要

作用机制是选择性的光热作用，被血红蛋白吸收后，产

生局部热效应传递到血管壁，达到血液凝固、血管内皮

损伤的效果，并伴有光化学作用 [18]。与冷冻疗法和二氧

化碳激光治疗相比，脉冲染料激光（PDL）展现出较轻

微的疼痛感和较少的副作用，同时治疗效果相对更佳。

当前，针对脉冲染料激光（PDL）在治疗扁平疣领域的

研究尚显不足，主要受到 PDL 治疗成本较高、需多次治

疗以及可能带来的不适感等因素的制约。在国际学术界，

目前仅有八篇研究报告了 PDL 治疗扁平疣的临床效果，

其疗效范围在 14% 至 100% 之间 [19]。

3. 调 Q 开关 532nmNd：YAG 激光

通过运用先进的调 Q 开关 532nm Nd：YAG 激光技

术，我们实现了对皮肤深层的精确治疗。这种技术具有

选择性光热分解的特性，能够巧妙地穿透表皮层，达到

治疗的目的。治疗中，该激光可瞬间释放高能量，使得

疣体基底层的黑素颗粒发生爆破。由于激光脉冲的纳米

级宽度远低于靶组织黑素颗粒的热驰豫时间，所以可以

在不伤害周围正常组织的情况下消除疣体。此外，光热

效应可诱导机体产生免疫应答，实现对扁平疣的有效治

疗。这种治疗方式不仅效果显著，而且安全性高，为患

者带来了新的希望和选择。

4. 强脉冲光

强脉冲光（IPL）是一种宽谱光源，其波长主要在

500 至 1200 纳米之间。IPL 治疗扁平疣的详细机制尚未完

全阐明，且目前关于此方面的研究文献数量有限。王琼

玉等 [20] 在研究中应用 560nm 强脉冲光（IPL）对顽固性扁

平疣进行治疗，发现基底层黑色素细胞能够通过选择性

光热效应实现对疣体的破坏。薛文群等 [21] 在应用强脉冲

光（IPL）技术治疗扁平疣的过程中，结合使用 5- 氨基

酮戊酸，研究数据支持该联合疗法在治疗扁平疣方面的

有效性。

（三）微波热凝

微波治疗技术，作为一项前沿的医疗科技，其原理
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基于微波的高频振动效应。该技术通过在疣体组织内部

产生热效应，导致组织内水分蒸发，并实现从内部至外

部的快速凝固，最终导致疣体组织的坏死与脱落。此外，

该治疗方案在执行过程中实现了温度的精细控制，加热

区域分布均匀，患者展现出较高的耐受性。治疗结束后，

患者不易形成瘢痕，从而在一定程度上提升了皮肤的美

观度 [22]。相较于二氧化碳激光疗法，这种治疗方式在减

少对组织的损伤、提高止血效果以及降低复发概率方面

表现更为出色。

（四）光动力疗法（PDT）

5- 氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）在治疗由病

毒感染导致的表皮增生性疾病方面表现出显著的选择性

聚集特性。该疗法作为一种安全且非侵入性的治疗手段，

已被证明在临床应用中具有较高的疗效 [23]。治疗跖疣的

作用机制为：机体受病毒感染后，细胞增生活性增强，

大量摄取外源性 5- 氨基酮戊酸（ALA），经酶促反应生

成原卟啉Ⅸ等光敏物质。在特定波长光照下，这些物质

产生活性氧，诱导细胞坏死、凋亡，最终导致细胞死亡。

针对面部难治性扁平疣患者，通过 3 至 4 次精心设计的光

动力疗法的治疗，可实现皮损的完全清除。该疗法利用

特定波长的光激活光敏剂，从而产生光化学反应，特异

性地破坏病变组织，而不影响周围正常皮肤。研究显示，

光动力疗法在治疗难治性扁平疣方面具有显著的疗效，

尤其在多次治疗后，患者的皮损区域可观察到明显的改

善。此外，该疗法的副作用相对较小，患者耐受性良好，

为临床治疗提供了新的选择 [24]。

（五）手术治疗

在临床实践中，对于那些体积较大、直径超出常

规范围的跖疣，或者是经历了系统的药物治疗以及诸如

冷冻、激光等物理治疗手段后，依然未见明显疗效的病

例而言，可考虑借助手术切除或刮除等外科治疗方法

进行干预。手术切除是在局部麻醉下，将跖疣及其周

围部分正常组织完整切除，以确保彻底清除病变组织，

降低复发风险。手术治疗虽然效果确切，但通常不作

为首选，因为创伤较大，恢复时间较长，且可能留下

疤痕。

三、中医治疗

近年来中医治疗跖疣在临床中也取得了显著的效果，

常用到的方法有：中药浸渍法，亦称中药汤剂浸泡法，

主要采用中药复方进行治疗，亦有单味中药煎煮后浸泡

之应用。该方法操作简便，对皮肤无害，因此在临床实

践中应用广泛。中成药外用，如补骨脂、斑蝥、鸦胆子

以浸渍形式治疗，治疗前需去除较厚角质层以促进药物

吸收。针灸疗法，作为我国传统医学的宝贵遗产，通过

精准刺激经络穴位，有效促进血液循环，实现活血化瘀、

清除病原体的治疗目标。该疗法的精髓在于通过外在的

物理刺激，激发内在的生理反应，进而达到预期的治疗

效果。针灸的实践不仅基于物理刺激，更蕴含着对经络

理论的深入理解以及对个体差异的精细考量。此外，针

灸疗法在促进血液循环的同时，还能够调节机体免疫功

能，增强机体对疾病的防御能力，从而全面提升患者免

疫力。耳穴疗法在治疗掌跖疣方面的文献资料虽不丰富，

但其总体有效率显示出一定的临床价值。

四、联合治疗

为了显著提升跖疣治疗的成效，联合治疗策略正越

来越多地被引入临床应用，成为治疗该疾病的重要手段。

联合治疗涉及将两种或多种不同的治疗手段相结合，共

同作用于跖疣，旨在实现更佳的治疗效果。例如，药物

治疗可与物理治疗相结合，通过口服或外用药物来抑制

跖疣病毒的生长，同时利用激光、冷冻或电疗等物理方

法来破坏疣体组织，加速疣体的脱落。此外，免疫治疗

和手术治疗的结合也是一个有效的选择，免疫治疗通过

激活患者的免疫系统来对抗病毒，而手术治疗则可以迅

速去除疣体，两者相辅相成，为患者提供了一个全面的

治疗方案。

五、总结与展望

作为皮肤科领域常见的一种皮肤病，跖疣对患者造

成了显著的生活困扰。随着医学技术的持续进步，跖疣

的治疗策略亦在不断更新与完善。传统的治疗策略，包

括药物治疗、物理治疗、手术治疗以及中医治疗等，至

今在临床实践中仍被广泛采用，并显示出一定的治疗效

果。与此同时，光动力疗法、新型抗病毒药物以及免疫

疗法等新兴治疗手段的出现，为跖疣患者提供了更多治

疗选项和参考依据。随着医学技术不断进步，在未来跖

疣的治疗将更加多样化、个性化和精准化。例如，通过

基因测序和生物信息学分析等技术手段，可以更准确地

了解跖疣的发病机制和治疗靶点；通过纳米技术和生物

材料等技术手段，可以开发出更加安全、有效的新型治

疗药物和治疗方法。新的治疗方法将为跖疣患者提供更

好的疗效。总之，跖疣的治疗需要综合考虑患者的具体

情况和医生的建议，选择合适的治疗方法并遵循医嘱进

行治疗。同时，保持健康的生活方式和增强免疫力也是

预防和治疗跖疣的重要措施。希望未来能有更多的新技

术和新方法应用于跖疣的治疗中。
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