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◆临证医案研究◆

［收稿日期］ 2019-04-03
［作者简介］孔珍珍 （1981-），主治医师，硕士研究生，研究方向：中西医结合治疗过敏性皮肤病。

扁平疣是人类乳头瘤病毒感染所引起的疾病，它的发生

与消退与机体免疫功能有关。该病可通过直接接触传染引

起，偶可通过污染物间接传染引起。关于家族内同患面部扁

平疣的报道较少，笔者跟随陆江涛主任医师出诊，曾遇父女

二人同患面部扁平疣，采用中西医结合的方法治疗，颇有良

效，现报道如下。

1 病案举例

例 1：女儿陈某，18岁，因面部扁平丘疹 3年，加重伴瘙

痒 15天于 2017年 5月 10日来本院门诊就诊。3年前患者无明

显诱因面部出现约 10个左右米粒大小淡红色扁平丘疹，无痒

痛感，于外院就诊，诊断为扁平疣，给予阿昔洛韦片等治

疗，效果不佳，偶因美观需求，自行挤压，未系统治疗。15
天前，患者外出旅游后，面部扁平丘疹增多，额部及两颊为

甚，皮损颜色淡红，密集分布，部分丘疹呈线状排列，边界

清，伴少许瘙痒不适，可耐受，无发热不适，为求进一步治

疗，遂来本院就诊。症见：纳可，稍口干，眠可，大便稍

干，小便微黄，舌红、苔黄，脉数。中医诊断：扁瘊，热毒

蕴结；西医诊断：扁平疣（面部）。治疗上给予清热解毒凉血

止痒为主，选用自拟抗病毒方加减，处方：金银花、贯众、

夏枯草、柴胡、白术各 10 g，大青叶、板蓝根各 20 g，连翘、

木贼、蒲公英、黄芪各15 g，牡蛎（先煎）、薏苡仁各30 g，每

天 1 剂，水煎，早、晚服用。配合口服阿昔洛韦片，每次

0.2 g，每天 5 次；西咪替丁片，每次 0.2 g，每天 2次。服

药 7天后复诊：面部原有淡红色丘疹部分消退遗留淡白色色素

脱失，额部明显，两颊部丘疹稍有变平，无新发，无瘙痒不

适，效不更方，继用上方 7剂后，面部扁平丘疹均已变平，部

分遗留色素沉着，间有色素脱失，服药后无不适，口干情况

好转，眠可，无瘙痒不适，舌质淡红、苔薄黄，脉数，继用

上方 7剂后面部丘疹均已消退，皮色恢复正常，继用 5天后停

用，随访3个月，症状未见复发。

例 2：父亲陈某，48岁，因面部扁平丘疹 20年于 2017年

5月 20日来本院门诊就诊。20年前患者无明显诱因头皮部出

现散在米粒大小扁平丘疹，无痒痛感，未予重视，后扁平丘

疹增多，渐及面部，颜色淡褐色，偶有搔抓，间有新发扁平

丘疹，呈淡红色，自行外用药物，效果不佳，未再治疗。因

其女儿在本院就诊治疗扁平疣，效果佳，遂前来就诊。症

见：眠可，口干口渴，便干，小便黄，舌质红、苔黄，脉滑

数。中医诊断为：扁瘊，热毒蕴结；西医诊断为：扁平疣（面

部）。考虑患者病久，局部气血凝滞，皮损颜色暗褐色，治疗

上给予清热解毒、软坚散结为主，选用自拟抗病毒方加减，

处方：金银花、贯众、柴胡、三棱、莪术各 10 g，大青叶、

板蓝根各 20 g，连翘、木贼、黄芪、白术、川芎、海藻、昆

布各 15 g，夏枯草 20 g，牡蛎 （先煎） 30 g，每次 1 剂，水

煎，早、晚服用，配合口服阿昔洛韦片，每次 0.2 g，每天 5
次；西咪替丁片，每次 0.2 g，每天 2次。服药 7天，皮损无明

显改善，上方加用桃仁、红花各 10 g，活血化瘀，服 7剂后，

面部淡红色丘疹变平，原有暗褐色丘疹稍有变平。复诊，继

用上方，同时嘱患者服中药后将中药药渣再次煎水后外洗患

处。7天后复诊：面部扁平丘疹较前变平，停用西药，中药继

用上方 7剂后，面部淡褐色扁平丘疹明显变软、变平，部分消

退遗留暗褐色色素沉着，无新发皮损。患者后因个人原因停

用，面部遗留少许暗褐色扁平丘疹，随访3个月，症状未见复发。
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《灵枢·经脉》 谓：“手少阳之别，名曰支正，虚则生

疣。”这是关于疣之病名的最早记载。发生于面部的疣称之为

扁瘊，西医称扁平疣。上述父女二人同时患病，可能与家族

中共用物品、直接接触感染引起。对于该病的治疗，西医多

采用维A酸软膏、干扰素、胸腺肽、卡介苗多糖核酸等，可

配合CO2激光、液氮冷冻、自体免疫法等治疗，由于受药物价

格、不良反应及使用时间的影响，临床使用常受到局限，CO2

激光、液氮冷冻常因术后护理不当造成继发感染、局部遗

留瘢痕，且部分皮损受到刺激后容易暴发，给患者带来很

大痛苦。

薛己《外科枢要》指出“疣属肝胆少阳经，风热血燥，

或怒动肝火，或肝客淫气所致”。认为该病的发生与热盛有

关。本院陆江涛主任医师通过长期临床实践发现，该病由禀

赋不耐，腠理失和，毒邪内侵，正邪相争，邪凝肌肤成结而

发病。火热毒邪凝滞贯穿整个疾病过程中，在疾病发病早期

及急性发病时，火热毒邪从表皮入里，热性上炎熏蒸于头

面，面部出现淡红色丘疹、斑片，热微则痒，局部瘙痒明

显，病久，火热毒邪熏蒸津液，血液粘稠，气血凝滞，肌肤

失养，皮损颜色变暗，可伴有局部瘙痒不适。针对此病的治

疗，应以清热解毒凉血为主，扶正、活血祛瘀为辅。在此理

论基础上，陆主任自拟抗病毒方清热解毒凉血以治疗面部扁

平疣，处方：金银花、贯众、夏枯草、柴胡、白术各 10 g，
大青叶、板蓝根各 20 g，连翘、木贼、黄芪各 15 g。方中重

用金银花、连翘、贯众、大青叶、板蓝根、木贼清热解毒，

抑制病毒繁殖；柴胡疏肝理气，调和气血，避免气血凝滞；

夏枯草清热平肝，软坚散结，避免毒邪凝滞，促使疣体消

散；黄芪、白术健脾益气，顾护脾胃，扶助正气。现代药理

研究也证实，清热解毒药（如：金银花、连翘、板蓝根、大青

叶、木贼等）可以通过抗病毒消灭病邪内传或消除已侵入脏腑

的病邪；通过提高体内抗菌物质的含量，促进免疫功能，增

强机体的抗病能力和促进组织损伤的修复[1]。黄芪可以增强局

部及全身抗乳头瘤病毒的能力，能使扁平疣治愈率提高[2]。

临床使用可根据辨证进行加减。青少年发病，面部丘疹

斑片颜色较红，伴瘙痒不适，短期皮损进展快，同形反应明

显者，该类患者处于生长发育的旺盛阶段，体内阳有余，治

疗上可重用清热解毒凉血药物，如：金银花、板蓝根、木

贼、贯众、马齿苋、蒲公英等，扶正之品如黄芪、白术等可

减少用量；大便干者可加用酒大黄；瘙痒明显者可加用荆

芥、防风疏风凉血止痒；用药注意顾护胃气，可适当加用陈

皮、茯苓等。中年发病，对于病程长，面部丘疹颜色暗褐

色，治疗上除清热解毒之外，要加用扶正、活血化瘀、软坚

散结之品，该类患者体内阳气始衰，加之病久耗损正气，治

疗可加大健脾益气药物如黄芪、白术、党参等的用量，取扶

正祛邪之义；局部肌肤失养，气血瘀滞，丘疹颜色暗褐者可

加用桃仁、红花、三棱、莪术、川芎、当归等活血化瘀，疣

体高出皮面，局部粗糙者可加用夏枯草、龙骨、牡蛎、海

藻、昆布等软坚散结；胃纳差者，可加用鸡内金、麦芽、茯

苓等；睡眠差者，可加用夜交藤、合欢皮、龙骨、牡蛎等；

大便干者，可加用火麻仁等。

《理瀹骈文》指出：“外治之理，即内治之理，外治之法

即内治之法，所异者法耳”，治疗上可将上述方药煎煮后外用

患处，药物通过粘附直接作用于疣体局部，药效渗透疣体，

直接杀灭疣体，可起到事半功倍的作用。
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