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【摘要】目的：探究针刺联合光动力疗法对面部多发性扁平疣的临床应用价值。方
法：选取 128 例于 2017 年 3 月～2020 年 2 月期间在我院就诊并确诊为面部多发性
扁平疣的患者作为本次实验的研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 64 例。对
照组患者采用 LED 光动力治疗仪进行治疗，观察组患者在采用 LED 光动力治疗仪
进行治疗的同时接受针刺治疗。观察比较两组患者的疣体清除率、临床疗效、复发
率以及不良反应。结果：观察组 64 例患者中，痊愈的有 51 例，显效的有 6例，有
效率为89.06%；对照组64例患者中，痊愈的有36例，显效的有9例，有效率为78.13%。
且观察组患者治疗的临床疗效明显高于对照组，差异有统计学意义（Χ2=6.950，
P=0.008）。观察组 51 例痊愈患者中，复发的患者例数有 3 例，复发率为 5.88%；
对照组 36 例痊愈患者中，复发的患者例数为 2例，复发率为 5.56%。2 组患者的复
发率无明显差异，比较无统计学意义（Χ2=0.004，P=0.949）。观察组发生不良反应
的例数为 6例，其发生率为 9.36%；对照组发生不良反应例数为 4例，其发生率为
6.25%。2 组患者不良反应发生率的差异无统计学意义（Χ2=0.434，P=0.510）。结
论：针刺联合光动力疗法对面部多发性扁平疣临床疗效高、复发率低、不良反应少，
值得广泛推广于临床扁平疣治疗。
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Abstract: Objective: To explore the value of acupuncture plus photodynamic therapy on
patients with verruca plana.Methods:128 patients with verruca plana in our hospital
from March 2014 to February 2015 were divided into control group(64 patients) and
treatment group(64 patients) through stratified randomization.Treating group received
acupuncture plus photodynamic therapy.And control group only received photodynamic
therapy.Compared the clearance rate of warts,clinical effects,recurrence rate and adverse
effects rate.Result:In treatment group,51 patients recovered and 6 patients got fine
efficacy,the effective rate is 89.06%.In control group,36 patients recovered and 9 patients
got fine efficacy,the effective rate is 78.13%.And the efficacy in treatment group was
significantly better than that in control group(χ2=6.950,P=0.008). Among 51 recovered
patients in treatment group,2 patients relapsed and the recurrence rate was 5.88%.Among
36 recovered patients in control group,3 patients relapsed and the recurrence rate was
5.56%.The recurrence rates of two groups had no significant difference



(χ2=0.004,P=0.949). Adverse reactions happened to 6 patients in treatment group and the
adverse effects rate was 9.36%.Adverse reactions happened to 4 patients in control group
and the adverse effects rate was 6.25%.The adverse effects rates of two groups had no
significant difference (χ2=0.434,P=0.510).Conclusion:Acupuncture plus photodynamic
therapy on patients with verruca plana has high clinical curative effect,low recurrence
rate and less adverse reaction.It is worth clinical promoting.
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面部扁平疣是临床皮肤科常见的病毒感染性基本，其是由人类乳头瘤病毒
（HPV）感染引起【1】。发病原理为：病毒侵入人体表皮细胞，引起细胞的迅速分裂
增殖，导致患者外生殖器、尿道口、肛周和面部等多个部位出现散在分布的、粟粒
至绿豆大的淡褐色丘疹，丘疹扁平隆起稍高于皮肤，表面光滑，质地较硬【2】。扁平
疣的传统治疗主要包括系统治疗、局部激光治疗、冷冻电离子治疗、中药治疗等【3】，
但此类治疗方式临床疗效不佳，且具有易复发、易引起局部感染以及易导致疤痕形
成等不良反应或副作用【4】，治疗后影响患者美观，会给患者带来极大地心理负担，
严重影响患者的健康与生活。光动力疗法是一种联合应用 5-氨基酮戊酸等光敏剂及
相应光源如红外线等的治疗方法。其基本原理是：光敏剂经过光动力学反应以及酶
化反应等生化反应，产生活性氧物质如单线态氧等，从而对靶细胞产生细胞毒性作
为，杀死异常分裂增殖的细胞，再利用皮肤组织的生长特性愈合瘢痕【5】。因为光敏
剂对增生活跃的组织具有高度选择性，故而光动力疗法对正常的细胞、组织不会产
生过大的损伤，因而采用光动力疗法治疗扁平疣、尖锐湿疣等皮肤病，不会有过多
地不良反应以及副作用。研究报道称，光动力疗法是当前针对扁平疣、尖锐湿疣等
皮肤病的一种较为安全高效且疗效持久的临床治疗方法，其不但在提高疣体的清除
率、增强临床疗效、减少疣体复发及不良反应等方面明显均优于传统的治疗方法，
且具有副作用少、创伤小和不留瘢痕等传统治疗方法无法比拟的优点【6】，已逐渐被
应用于临床扁平疣的治疗，并为广大扁平疣患者所接受。本研究通过比对两组多发
性面部扁平疣患者接受不同治疗后的疣体清除率、临床疗效、复发率以及不良反应
的差异，探讨针刺联合光动力疗法在治疗面部多发性扁平疣方面的临床应用价值。
1资料与方法
1.1 一般资料：选取 128 例于 2017 年 3 月～2020 年 2 月期间前来我院皮肤科就诊并
被确诊为面部多发性扁平疣的患者作为本次实验的研究对象，其中男性患者有 60
例，女性患者有 68 例，其年龄范围为 21～47 岁，平均年龄为（29.3±9.8）岁，病
程为 1～5年，平均病程为（2.1±0.7）年。样本选取标准：所有患者均有面部皮损，
且皮损均为淡褐色扁平丘疹，皮疹数超过 25 个，部分患者面部可见搔抓接种后同形
反应。随机将所有患者均分为对照组和观察组，每组 64 例。所有患者均已了解本研
究的相关内容，自愿参与本研究，并已签署知情同意书。两组患者在性别、年龄、
病程、面部皮损大小、诊疗经过等方面的差异均无统计学意义（P>0.05），具有可
比性。
1.2 治疗方法：
1.2.1 对照组患者单纯采用光动力疗法进行治疗：治疗前用碘伏对面部皮肤皮损部位
进行常规消毒，将盐酸氨基酮戊酸散(上海复旦张江生物医药股份有限公司生产，118
mg/支)溶于生理盐水注射液中，配制成浓度为 10％的光敏剂，后将其均匀涂抹于患
者的面部皮损部位及其周围 0.5cm 以内的皮肤、粘膜，然后将保鲜膜、避光膜平铺



于光敏剂涂抹部位并妥善固定，避光封包处理 1.5h 后，予其波长为 633nm 的光动力
治疗仪红外照射，光源与患者面部的距离为 20cm，能量密度为 120mw/cm2，每次照
射时间为 20min。每隔 7天重复治疗 1次，治疗 4次为一个疗程。治疗过程中应用
专用眼罩遮住患者双眼以保护患者眼睛,治疗后予患者皮肤治疗部位冷湿敷 1h，同时
嘱患者注意防晒。
1.2.2 观察组患者接受光动力疗法的基础上接受中医针刺治疗：光动力疗法治疗过程
以及相关注意事项如对照组所述。中医针刺治疗过程：面部皮损部位常规消毒，予
2mL一次性注射器针头，左手紧捏疣的基底部，右手持针垂直刺人至疣的基底，致
皮损部位少许渗血即可，再次消毒，然后用 2％利多卡因液纱布外敷镇痛。每隔 7
天重复针刺治疗 1次，治疗 4次为一个疗程。
1.3 观察指标：定期随访，统计 2组患者每次治疗前后的疣体个数，并记录治疗过程
中的不良反应发生情况，治疗 2个月后计算两组患者的疣体清除率(疣体清除率=被
清除疣体数目/治疗前疣体总数目*100％)。治疗 4个月后计算两组患者的疣体复发
率(复发率=复发例数/治愈总例数×100％)。
1.3.1 疗效判定：痊愈：疣体清除率=100％；显效：75％≤疣体清除率<100％；好转：
50％≤疣体清除率<75％；无效：疣体清除率<50％；总有效率=(痊愈例数+显效例数)/
总例数×100％。
1.4 统计学方法：应用 SPSS17.0 统计软件进行数据分析，计量资料用均数±标准差

( x±s)表示，计量资料之间的比较采用配对χ2检验,以 P<0.05 提示差异有统计学意
义。
2 结果

2.1 两种治疗方案的临床疗效比较：观察组 64 例患者中，痊愈的患者有 51 例，显效

的患者有 6例，有效率为 89.06%；对照组 64 例患者中，痊愈的患者有 36 例，显效

的患者有 9例，有效率为 78.13%。两组结果比较，观察组患者的临床疗效明显高于

对照组，差异有统计学意义（Χ2=6.950，P=0.008）。见表 1。

表 1 两种治疗方案临床疗效的比较

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率（%）

观察组 64 51 6 4 3 89.06

对照组 64 36 9 10 9 78.13

Χ2 6.950

P 0.008

2.2 两组患者复发率的比较：观察组 51 例痊愈患者中，复发的患者例数有 3例，复
发率为 5.88%；对照组 36 例痊愈患者中，复发的患者例数为 2例，复发率为 5.56%。
2 组患者的复发率无明显差异，比较无统计学意义（Χ2=0.004，P=0.949）。见表 2。



表 2 两组患者复发率的比较

组别 痊愈患者例数 复发例数 复发率（%）

观察组 51 3 5.88

对照组 36 2 5.56

Χ2 0.004

P 0.949

2.3 两组患者的不良反应发生情况比较：观察组 64 例患者中发生不良反应的例数为
6例，其发生率为 9.36%；对照组 64 例患者中发生不良反应的例数为 4例，其发生
率为 6.25%。2 组患者的不良反应发生率无明显差异，比较无统计学意义（Χ2=0.434，
P=0.510）。见表 3。

表 3两组患者的不良反应发生情况比较

组别 例数 不良反应发生例数
不良反应发生率

（%）

观察组 64 6 9.36

对照组 64 4 6.25

Χ2 0.434

P 0.510

3.讨论
面部扁平疣是临床皮肤科常见的一种病毒感染性疾病，其主要是由人类乳头瘤

病毒（HPV）中的HPV2、HPV3、HPV4 以及 HPV5 等病毒感染引起【1】，该病的发
病原理为HPV侵入人体表皮细胞后，引起宿主细胞的迅速分裂增殖，从而导致患者
的外生殖器、尿道口、肛周以及面部等多个部位出现散在分布的、粟粒至绿豆大小
的淡褐色丘疹，丘疹扁平隆起稍高于皮肤，且其表面光滑，质地较硬【2】。扁平疣可
通过与患者的直接接触传染，也可通过与污染物接触间接传染。面部扁平疣的传统
治疗方式主要包括局部激光治疗和冷冻电离子治疗等【3】，但是此类治疗方式的临床
治疗效果不佳，且具有易复发、易引起局部感染以及易导致疤痕形成等不良反应或
副作用【4】。故探讨研究具有高临床疗效、低不良反应发生率及少副作用的临床面部
扁平疣治疗方式，是目前皮肤病治疗研究的一个重要课题。

光动力疗法（photodynamic therapy，PDT）是一项具有高度选择性的、针对增生

性病变组织的临床治疗方法【7】，该治疗方法自二十世纪七十年代末问世至今，发展



迅速，且逐渐被推广应用于临床扁平疣、尖锐湿疣等皮肤病的治疗【8】。因光动力疗

法具有的高疗效、低损伤、少副作用等明显优点，其已逐步为广大患者与临床医生

所接受【9】。光动力疗法治疗扁平疣、尖锐湿疣等皮肤病的基本原理是：光敏剂可以

选择性地富集于异常分裂增殖的人体组织中【10】，如肿瘤、面部扁平疣、尖锐湿疣

等，在疣体局部应用光敏剂后，经过一定波长的红外光辐照，可使光敏剂在病变部

位发生特定的光动力学反应以及酶化反应，从而产生单线态氧等活性氧物质。而单

线态氧等活性物质可对机体异常增殖细胞产生细胞毒性作用，造成这些细胞的细胞

器损伤从而导致细胞死亡，进而达到选择性破坏靶组织的目的【11】。因为光敏剂的

高度选择性，在应用光动力疗法治疗增生性皮肤疾病的过程中，并不会因过多地损

伤患者机体的正常粘膜组织而引发严重的不良反应【12】。多项研究报道均显示，光

动力疗法是当前一种较为安全高效且疗效持久的针对扁平疣、尖锐湿疣等增生性皮

肤疾病的治疗方法【13】，其不但在提高疣体的清除率、增强临床疗效、减少疣体复

发率以及治疗过程的不良反应率等方面具有明显高于传统的治疗方法的优势，在减

少副作用的发生、降低治疗创伤以及减少治疗后瘢痕形成等方面，也具有传统治疗

方法无法比拟的优点【14】。

研究表明，扁平疣的发生、消退以及临床治疗效果与患者机体的免疫功能强弱

密切相关，其中尤以患者细胞免疫功能为主，对于免疫功能缺陷者，扁平疣的发生

率明显较高，而其治疗效果也明显低于免疫功能正常的患者【15】。研究发现，中医

针刺疗法在扁平疣的治疗过程中发挥疗效的基本原理之一，便是通过针刺刺激机体

腧穴，调节人体神经调节、体液调节等方面的机能，促进患者血液中淋巴细胞、单

核细胞、巨噬细胞等免疫细胞的分裂增殖，增加细胞数量，从而增强机体的非特异

性免疫功能以及提高患者机体的抗病毒能力【16】。此外，通过针刺治疗也可引起患

者疣体的营养血管收缩同时导致疣体的营养血管内微血栓的形成，造成该血管堵塞，

从而阻断局部疣体的血液供应，使疣体萎缩坏死，最终消退，最终达到治疗目的【17】。

本研究结果中，采用针刺联合光动力疗法治疗的 64 例患者中，痊愈的患者有

51 例，显效的患者有 6例，有效率为 89.06%；而单纯采用光动力疗法治疗的 64 例

患者中，痊愈的患者有 36 例，显效的患者有 9例，有效率为 78.13%，此结果表明

光动力疗法治疗扁平疣临床疗效好，复发率低且不良反应少。而与单用光动力疗法

治疗扁平疣相比，针刺联合光动力疗法治疗面部多发性扁平疣的临床疗效明显较高

（Χ2=6.950，P=0.008）。此外，采用针刺联合光动力疗法治疗的 64 例患者中，不

良反应的发生例数为 6例，不良反应发生率为 9.36%，且该组的 51 例痊愈患者中，

复发的患者有 3例，复发率为 5.88%；而单纯采用光动力疗法治疗的 64 例患者中，



不良反应的发生例数为 4例，不良反应发生率为 6.25%，且该组的 36 例痊愈患者中

复发的患者例数为 2例，复发率为 5.56%。两组患者的复发率与不良反应发生率的

比较差异不明显（Χ2=0.004、0.434，P=0.949、0.510），说明针刺在增强光动力疗

法治疗多发性面部扁平疣的临床治疗效果的同时，并不会导致患者复发率及治疗过

程不良反应发生率的升高。

国内外有多项研究结果显示，中医针刺治疗能增强光动力疗法的临床疗效，除

了与针刺治疗增强了机体的免疫功能以及阻断了病变组织的血供有关外，还可能与

针刺治疗破坏了疣体组织结构，使其形成许多微小缺损，从而增强疣体部位光敏剂

的吸收，使疣体中光敏剂的浓度增加有关【18、19】。

光动力疗法治疗扁平疣具有高度选择性，对正常组织粘膜损伤较小，且治疗后

疣体可自行脱落，故也无瘢痕、色素沉着形成等不良反应或副作用的发生【20】。本

研究结果显示，采用针刺联合光动力疗法治疗的患者其在治疗过程中的不良反应发

生率略高于对照组，其可能原因为针刺治疗破坏了疣体的表面结构，从而使得光动

力治疗过程中患者刺痛、灼痛感、面部红肿等不良反应稍加重，也可能本研究的样

本数量较少有关。

综上所述，针刺联合光动力疗法对面部多发性扁平疣具有临床疗效高、复发率

低、不良反应少等优点，值得广泛临床推广。
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