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木蓝祛疣方联合耳尖放血治疗面部泛发性扁平疣的临床效果探讨 
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【摘要】目的 探究木蓝祛疣方联合耳尖放血治疗面部泛发性扁平疣的效果。方法 选取 2021 年 4 月-2022 年

4 月期间在我院治疗的 74 例面部泛发性扁平疣患者，随机性分组，对照组采取耳尖放血治疗；研究组采取木蓝祛

疣方联合耳尖放血治疗。结果 研究组患者皮肤病生活质量指数、皮损评分改善程度显著优于对照组；且研究组

治疗的总有效率为 91.89%显著高于对照组的 75.68%，差异 P<0.05 有统计学意义。结论 木蓝祛疣方联合耳尖放

血治疗面部泛发性扁平疣的效果甚为理想，具有较强的推广价值。 
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Clinical effect of Mu LAN Quyu prescription combined with ear tip exsanguination in the 

 treatment of facial generalized flat warts 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of Mu LAN Quyu prescription combined with ear tip exsanguination 
in the treatment of facial generalized flat warts. Methods: A total of 74 patients with facial generalized flat wart treated in 
our hospital from April 2021 to April 2022 were randomly divided into two groups, and the control group was treated 
with ear tip exsanguination. The study group was treated with Mu LAN Quwart prescription combined with ear tip 
exsanguination. Results: The improvement degree of skin disease quality of life index and skin lesion score in the study 
group was significantly better than that in the control group. The total effective rate of the study group was 91.89%, 
which was significantly higher than 75.68% of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: Mulan Quwart prescription combined with ear tip exsanguination in the treatment of facial generalized flat 
warts is ideal and has strong promotion value. 
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扁平疣是皮肤感染人乳头瘤病毒所致，具有损容

性特点。扁平疣的病程时间相对较长，容易反复发作，

治疗难度较大[1]。西医临床治疗面部泛发性扁平疣的疗

效有限，结合中医手段，能祛邪扶正，有助于皮损消

退，从而有效减少复发率。现针对选取 2021 年 4 月

-2022 年 4 月期间在我院治疗的 74 例面部泛发性扁平

疣患者，进一步探析木蓝祛疣方联合耳尖放血治疗的

临床效果，研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 4 月-2022 年 4 月期间在我院治疗的

74 例面部泛发性扁平疣患者，通过计算机取样法进行

分组，每组平均 37 例。研究组中，女性患者 17 例，

男性患者 20 例。年龄均在 20-50 岁之间，平均年龄

（39.46±3.15）岁。对照组中，女性患者 18 例，男性

患者 19 例。年龄均在 21-52 岁之间，平均年龄（39.95
±3.77）岁。两组患者均已在知情同意书上签字，且一

般资料相比，差异 P>0.05 不具统计学意义，具有较强

可比性。 
纳入标准：（1）符合《中国临床皮肤病学》的诊

断标准[2]；（2）患于面部，皮损数目超过 10 个；（3）
一个月内无抗病毒药物治疗史。 
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排除标准：（1）耳部感染者；（2）凝血功能障

碍者；（3）有中药成分过敏者；（4）免疫功能异常

低下；（5）肝肾功能障碍者；（6）孕妇或哺乳期。 
1.2 方法 
对照组患者进行耳尖放血治疗，具体措施[3]：揉搓

患者耳尖部至发红发热，选用三棱针快速点刺耳尖至

出血，用拇指和食指挤压耳尖，流出 3-5 滴血，每 7
天治疗二次，共计治疗 42 天。 

研究组患者进行木蓝祛疣方与耳尖放血联合治疗，

具体措施：耳尖放血的方法与对照组完全一致。木蓝

祛疣方[4]：取中药材木贼，剂量 15 克；野菊花，剂量

30 克；薏苡仁，剂量 30 克；香附，剂量 15 克；板蓝

根，剂量 30 克；甘草，剂量 5 克。清水煎服，于早餐、

晚餐后加热温服，每天一剂。与此同时，预留 10 ml 药
汁，应用纱布或医用棉签蘸取药汁，稍用力涂抹于患

处，尽可能让药汁渗透进皮下，力度以扁平疣体略微

发红且不出血为宜，涂抹时间不超过 10 分钟。注意涂

抹眼周皮损时，应小心防止药汁进入眼内。每天二次，

治疗 42 天。 
1.3 指标观察 
（1）皮损评分 
根据《中国临床皮肤病学》的判断标准对两组患

者疗前、疗后的皮损情况进行评分[5]，共分为同形反应、

累及部位、瘙痒程度、皮损颜色、皮损大小以及皮损

数目 6 个项目，每个项目的评分 0-6 分，评分越高说

明皮损越严重。 
（2）皮肤病生活质量指数评价 

根据常规生活质量指数量表对两组患者疗前、疗

后的生活质量进行评价，分值由 0-30 分，评分越高表

示生活质量越低。 
（3）疗效评价 
根据《中医辩证诊断疗效标准》对两组患者的疗

效进行评价[6]，痊愈：皮损消退程度超过 90%，皮肤

颜色正常，无瘙痒症状。显效：皮损消退程度大于 60%，

且小于等于 90%，皮肤颜色呈浅褐色，偶有瘙痒症状。

有效：皮损消退程度大于 30%，且小于等于 60%，皮

肤颜色呈褐色，伴有中度瘙痒症状。无效：皮损消退

程度不超过 30%，皮肤颜色呈暗褐色，伴有重度瘙痒

症状。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS 22.0 系统软件对两组数据进行对比分

析，相关指标评分用均数± 表示。疗效用率（%）表

示，通过ꭓ2 完成组间差异性检验。若组间差异 P<0.05
时，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 相关指标比较 
两组患者在治疗前皮损评分、皮肤病生活质量指

数相比，差异 P>0.05 无统计学意义。治疗后，两组患

者皮肤病生活质量指数、皮损评分均明显改善

（P<0.05）；且研究组改善程度显著优于对照组，差

异 P<0.05 有统计学意义。详见表 1. 
2.2 疗效比较 
研究组治疗的总有效率为 91.89%显著高于对照组

的 75.68%，差异 P<0.05 有统计学意义。详见表 2. 

表 1 2 组患者的各项相关指标对比分析表（ x ±s，分） 

分组 时间 皮损评分 皮肤病生活质量指数 

对照组（n=37） 
疗前 21.64±6.13 18.18±5.32 

疗后 11.38±5.45 9.08±2.19 

研究组（n=37） 
疗前 21.27±6.14 19.56±5.53 

疗后 8.64±5.17 6.19±2.42 

表 2 2 组患者的临床效果对比分析表［n（%）］ 

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 37 7（18.92%） 19（51.35%） 8（21.62%） 3（8.11%） 34（91.89%） 

对照组 37 3（8.11%） 13（35.14%） 12（32.43%） 9（24.32%） 28（75.68%） 

ꭓ2 - 10.2724 15.7528 20.1903 17.8315 14.7029 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
 
2.3 复发情况比较 
随访观察发现，研究组中，复发者 3 例，复发率

为 8.11%；对照组中，复发者 9 例，复发率为 24.32%。

研究组患者的复发率明显小于对照组，差异 P<0.05 有
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统计学意义。 
3 讨论 
现代临床一般认为患者机体免疫抵抗能力减弱，

感染人乳头瘤病毒是诱发扁平疣的重要因素。临床治

疗方法较多，包括光动力技术、外涂维 A 酸药物、免

疫调节剂以及抗病毒药物等，治疗效果较好。但是，

不良反应的发生率较高，如色素减退、脱屑、瘙痒以

及皮肤干燥等[7]。中医理论中，将扁平疣归为“扁瘊”

范畴，在《诸病源候论》中指出风邪是疣的病因所在[8]。

该病通常是因为外感风热毒邪，於结于肌肤，同时机

体气血失和，肝旺血燥所致；中医治疗以解毒凉血、

疏风清热为主。 
耳尖放血属于中医传统疗法，耳尖部位较为特殊，

其联通十二经络，与五脏六腑有紧密联系，折耳向前

取尖部，针刺放血具有调和气血、疏通经络、泻火解

毒等诸多功效[9]。木蓝祛疣方剂中，中药木贼具有解肌、

疏风散热的作用；板蓝根，发挥了凉血、清热解毒的

功效，两种中药配伍可作为方剂君药。野菊花、薏苡

仁作为方剂臣药，二者配伍起到解毒散结、清热祛湿

的作用。以香附辅佐用药，能有效调和气血。同时，

应用甘草调和诸药，能发挥益气和中的作用。诸药共

奏，具有凉血解毒、疏风清热的功效，该药方正切扁

平疣的根本，可作为治疗该病的良方。 
现代医学证实[10]，中药木贼中含有大量的咖啡酸，

而咖啡酸能够有效抗病毒、抗炎；处方中板蓝根属于

清热解毒类的常用药材，可有效消灭病毒，抑制病毒

扩散；并且板蓝根内的多糖成分能够有效激活机体 B
淋巴细胞、T 淋巴细胞，增强机体抵抗能力。中药薏

苡仁能减少皮肤角质细胞，起到软化角质的作用；同

时，薏苡仁内的多糖成分可提高机体血清内溶血素的

水平，增强免疫能力，加快淋巴细胞的有效转化，从

而改善淋巴细胞的免疫功能。中药香附内有效成分，

可促进癌细胞凋亡，发挥良好的解热、抗炎作用。中

药野菊花不仅有抗病毒的功效，还有加快B 淋巴细胞、

T 淋巴细胞增殖及分化的作用，进而提高机体抵抗能

力。木蓝祛疣方通过现代药理研究证实，该方的抗炎、

抗肿瘤以及抗病毒的效果良好，同时还能增强机体免

疫系统的抵抗能力，消灭病毒。口服用药时，配合药

汁外涂效果更佳。既可以让药汁直接进入皮肤患处，

还能磨削患处的上皮，有助于疣体的脱落，进而达到

祛疣的目的。本次研究结果发现，研究组患者皮肤病

生活质量指数、皮损评分改善程度显著优于对照组；

且研究组治疗的总有效率为 91.89%显著高于对照组的

75.68%，进一步证明耳尖放血联合木蓝祛疣方治疗的

疗效确切，皮损消退明显，对患者生活质量影响较小，

复发率较小。 
综上所述，木蓝祛疣方联合耳尖放血治疗面部泛

发性扁平疣的效果甚为理想，可有效清除疣体，皮损

恢复良好，具有较强的推广价值。 
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