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【摘  要】目的 探讨鸡眼膏（水杨酸苯酚贴膏）联合液氮冷冻治疗多发性寻常疣的临床疗效。方法 收集

2020年1月-2021年3月中山大学附属第八医院皮肤科收治的76例多发性寻常疣患者为研究对象，按随机数

字表法分为观察组和对照组，每组38例。对照组给予液氮冷冻治疗，观察组给予液氮冷冻联合鸡眼膏治

疗，疗程6周。随访6个月，比较两组临床疗效、不良反应、治疗疼痛强度（NRS）、复发情况及皮肤病生活

质量指数（DLQI）。结果 观察组疣痊愈率和总有效率均高于对照组，痊愈时间短于对照组，NRS评分及并

发症发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；随访6个月，观察组疣复发率、DLQI差值低于

对照组，复发时间延迟高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 鸡眼膏联合液氮冷冻治疗多发

性寻常疣的临床效果好，治愈率高，并发症少，远期复发率低，患者生活质量改善。
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Efficacy analysis of Corn Paste combined with Liquid Nitrogen Cryotherapy in the 
Treatment of Multiple Verruca Vulgaris
CHEN	Yue

（Departmrnt of Dermatology, the Eighth Affiliated Hospital, Sun Yat-Sen University, Shenzhen 518033, Guangdong, China)

【Abstract】Objective  To observe the clinical curative effect of corn paste (salicylic acid and plenol plasters) combined with 

liquid nitrogen cryotherapy in the treatment of multiple verruca vulgaris. Methods  From January 2020 to March 2021, 76 patients 

with multiple verruca vulgaris in the Department of Dermatology, the Eighth Affiliated Hospital, Sun Yat-Sen University were 

collected as the research objects. According to the random number table, they were randomly divided into an observation group and 

control group, with 38 cases in each group. Patients in control group were treated with treated liquid nitrogen cryotherapy, who in 

observation group were treated with corn paste combined with liquid nitrogen cryotherapy, course of treatment for six weeks. The 

clinical efficacy, adverse reactions, treatment pain intensity (NRS), recurrence and dermatology quality of life indexes(DLQI) of the 

two groups were compared after follow-up visit for six months. Results  The recovery rate and total effective rate of warts in the 

observation group were higher than those in the control group, the recovery time was shorter than that in the control group, the NRS 

score and the incidence of complications were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant 

(P<0.05); the wart recurrence rate and DLQI difference in the observation group were lower than those in the control group, and 

the recurrence time delay was higher than that in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). 

Conclusion  Corn paste combined with liquid nitrogen cryotherapy have an idea clinical effect in the treatment of multiple verruca 

vulgaris, which have high cure rate, few complications, low long-term recurrence rate and better quality of life of patients.
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皮肤疣（skin	 warts）是由人乳头瘤病毒

（human	 papillomaviruses，HPVs）感染皮肤黏

膜引起局部皮损导致的疣状增生物[1，2]，多为良

性，常以皮肤黏膜的皮损形态特征和分布部位来

命名，多发性寻常疣是其中最常见之一。目前尚

无特效药或疗法，主要采用局部用药、物理疗

法、免疫调节疗法、抗病毒疗法以及中西医结合

治疗等[3，4]。研究显示[5，6]，联合疗法能提高疣的

根除效果，且减少复发。本研究观察了鸡眼膏联

合液氮冷冻治疗多发性寻常疣的临床疗效、并发

症和复发情况，现报道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	收集2020年1月-2021年6月在中山

大学附属第八医院皮肤科就诊的多发性寻常疣患

者76例为研究对象，按照数字表法分为对照组和

观察组，各38例。对照组男21例，女17例；年龄

22~56岁，平均年龄（36.73±6.34）岁；病程

1~12个月，平均病程（7.50±0.83）个月；疣分

布于手13例，足15例，手足均有10例；平均疣体

数量（3.52±0.24）个。观察组男20例，女18

例；年龄21~54岁，平均年龄（34.86±7.58）

岁；病程1~13个月，平均病程（7.48±0.69）个

月；疣分布于手11例，足16例，手足均有11例；

平均疣体数量（3.57±0.26）个。两组性别、

年龄、病程、疣体数量比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可行。患者自愿参加本研究并

签署知情同意书。

1.2	纳入、排除与剔除标准	纳入标准：①诊断

符合《临床皮肤病学》标准，且皮损在手部或足

部；②皮损及周围皮肤无破损或感染及其他病变

影响治疗；③近1个月内未使用药物或其他物理治

疗。排除标准：①妊娠期、哺乳期及备孕期的妇

女；②伴有出血倾向、严重感染、肿瘤或严重心

肝肾肺疾病者；③长期需抗病毒或调节免疫治疗

以及对水杨酸过敏者。剔除标准：①不按规定复

诊和治疗者；②治疗期间出现严重不良反应或不

能耐受治疗者。

1.3	方法

1.3.1对照组	予液氮冷冻治疗，治疗前皮损局部

消毒皮肤，将医用棉签置于-196	℃液氮瓶内预冷

2	min，取出棉签，采用接触法对皮损涂压5~10	s

左右，使皮损发白，皮损及周边出现冰霜，冻结

范围在皮损外1	 mm左右，移去棉签待皮损皮肤色

泽恢复正常再重复操作2~3次，每2周治疗1次，疗

程为6周。注意冷冻次数及保护好皮损周围皮肤，

勿搔抓及刺破水疱，预防感染，皮损结痂后忌手

动剥离，待其自然脱落。

1.3.2观察组	予鸡眼膏联合液氮冷冻治疗，先予

鸡眼膏治疗：治疗前将皮损置于45	℃的温水中浸

泡20	 min，局部消毒皮损后用无菌刀刮除疣体，

保护好皮损周围正常皮肤，使用鸡眼膏（水杨酸

苯酚贴膏，广州白云山何济公制药厂，国药准字

H44024943，每片含药膏量为0.2	 g，每克药膏含

水杨酸780	 mg，苯酚40	 mg）贴于疣患处，1	d后

如皮损组织软化发白伴有痛感时使用温水浸泡皮

损20	min，刮除白色组织换药1次，如皮损未白化

则延长贴用时间，换药后按液氮冷冻治疗方法操

作冷冻疣1~3次，每2周1次鸡眼膏联合液氮冷冻治

疗，疗程为6周，注意事项同液氮冷冻治疗。

1.4	观察指标	比较两组不良反应[治疗疼痛强度

（Numerical	Rating	scale，NRS）[7]、出血、水

泡、感染]；终止治疗后随访6个月，比较两组临

床疗效、液氮冷冻次数、不良反应、复发情况和

皮肤病生活质量指数（DLQI评分）[5]。疗效指数

=（治疗前皮损数-治疗后皮损数）/治疗前皮损

数×100%。疗效判定标准[8]：疗效指数≥90%为痊

愈，60%~89%为显效，30%~59%为有效，＜30%为无

效。总有效率=（痊愈＋显效）/总例数×100%。

复发是指患者皮损痊愈后在原位或其它部位发生

新的皮损。复发率=复发/痊愈×100%。

1.5	统计学方法	采用SPSS	 21.0统计学软件进

行分析，计量资料以（x-±s）表示，比较采用配

对t检验；计数资料以[n（%）]表示，比较采用

Wilcoxon秩和检验或χ2检验，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1	两组临床疗效比较	观察组临床疗效总有效率

高于对照组，痊愈时间短于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。
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2.2	两组不良反应比较	观察组总并发症发生率、

液氮冷冻次数、NRS评分均低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表2。

3  讨论

寻常疣是HPVs感染皮肤角质细胞后进入细胞

内复制、克隆性增殖、表皮增厚与过度角化而形

成的体表疣状赘生物[9]，与HPV1、2、4、27、57

等类型感染关系密切；好发于摩擦指跖端或者外

伤及多汗的手足部，疣体增长可出现疼痛、皲裂

和出血[10，11]，甚至感染等并发症，严重影响患

者的日常生活、工作和学习，因此需及时入院治

疗。临床治疗寻常疣的原则是去除疣体、减少痛

苦、防止复发[12]；目前有手术切除、物理疗法

（液氮冷冻、二氧化碳激光）、免疫疗法、局部

药物和抗病毒等治疗方法[13]。单一疗法难以取得

理想的临床疗效，且疣体常有复发，反复治疗给

患者造成身心疲惫和经济负担[14，15]。液氮冷冻治

2.3	两组复发率及生活质量比较	随访6个月后，

观察组复发率、复发时间均短于对照组，复发时

间长于对照组，DLQI指数差值则高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

疗寻常疣是利用液氮的低温制冷效应破坏疣组

织，使冻后组织坏死，出现水疱，水疱将病毒

疣体抬起与人体正常组织分离，从而阻断疣体

的营养供给，达到疣体萎缩、脱落，最终治愈

皮肤疣[16，17]，但单独使用该方法不良反应较高。

本研究将鸡眼膏与液氮冷冻联合用于寻常疣

的治疗，结果显示观察组临床疗效总有效率高于

对照组，该结果与李峥等[18]的研究结果一致，说

明鸡眼膏与液氮冷冻联合治疗可增强寻常疣的治

疗效果。同时，观察组液氮冷冻治疗次数减少，

治愈疣体的时间缩短，NRS评分较低，说明鸡眼

膏与液氮冷冻联合治疗可促进寻常疣的治疗，减

少治疗时间，减轻患者疼痛感。此外，观察组不

良反应较低，复发率较低，且复发时间延迟，患

表2  两组不良反应比较[n（%），x-±s]

	组别	 	n	 		出血	 								水泡	 					感染					总并发症发生率				液氮冷冻次数（次）			NRS评分（分）

观察组	 	38	 1（2.63）					2（5.26）				1（2.63）	 4（10.53）	 			5.50±0.95	 						3.78±0.76

对照组	 	38	 3（7.89）					6（15.79）			3（7.89）	 12（31.58）	 			7.63±0.88	 						5.68±0.89

统计值	 	 	 	 	 	 	 χ2=3.879	 				t=-10.123	 							t=-10.008

  P	 	 	 	 	 	 	 		0.047		 						0.000	 									0.000

表3  两组复发率及生活质量比较[n（%），x-±s]

	组别	 						n		 	复发率								复发时间（个月）
																			DLQI（分）

	 	 		 	 																										治疗前	 					治疗后															差值

观察组	 					38		 3（8.57）	 5.87±1.75	 3.41±0.97	 			1.02±0.35	 							2.41±0.93

对照组							38		 9（32.14）	 4.22±1.08	 3.39±0.88	 			1.59±0.76	 							1.02±0.69

统计值	 	 	 χ2=4.861	 t=12.199	 	t=0.190	 					t=2.002	 								t=3.507

  P	 	 	 	0.020	 	 	0.000	 	 		0.854		 						0.092	 									0.013

表1  两组临床疗效比较[n（%），x-±s]

	组别	 			n	 					痊愈	 				显效	 			有效								无效	 			总有效率	 			痊愈时间（周）

观察组	 			38	 		35（92.11）	 		3（7.89）	 				0	 								0	 		38（100.00）						4.63±1.16

对照组	 			38	 		28（73.68）	 		4（10.53）	 6（15.79）						0	 			32（84.21）	 				5.65±1.55

统计值	 	 	 	 	 	 	 	 	 			χ2=4.524	 					t=-2.932

  P	 	 	 	 	 	 	 	 	 					0.025	 							0.006

者DLQI评分较高，可能因鸡眼膏为复方制剂，其

主要成分为水杨酸和苯酚，辅料有凡士林、石蜡

和胭脂红[19，20]；水杨酸具有溶解角质、止痒、抗

菌及镇痛等作用，苯酚为小消毒防腐剂，具有杀

菌、止痒之效。该药膏对皮肤角质具有软化，剥

脱角质的作用，同时其具有一定的腐蚀性，因此

对皮肤表面增生角质具有明显效果[21，22]。此外，

鸡眼膏是一个外用的贴膏剂，但由于该药具有一

定的腐蚀性，因此在使用过程中，需先将患处周

围皮肤保护好，如若发生红肿等过敏现象，需及

时停药，本研究观察组并未见明显皮肤红肿等不

良反应，说明安全性较好。

综上所述，鸡眼膏联合液氮冷冻疗法优于

液氮冷冻单一疗法，能提高清除疣体的临床效

果、减少复发和改善患者的生活质量。鸡眼膏

物美价廉，联合疗法能减少液氮冷冻次数。该

联合疗法具有操作简单、治疗周期短、不良反

应少、复发率低等优点，是一种安全且有效适

合临床的方法。
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2.2	两组不良反应比较	观察组总并发症发生率、

液氮冷冻次数、NRS评分均低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表2。

3  讨论

寻常疣是HPVs感染皮肤角质细胞后进入细胞

内复制、克隆性增殖、表皮增厚与过度角化而形

成的体表疣状赘生物[9]，与HPV1、2、4、27、57

等类型感染关系密切；好发于摩擦指跖端或者外

伤及多汗的手足部，疣体增长可出现疼痛、皲裂

和出血[10，11]，甚至感染等并发症，严重影响患

者的日常生活、工作和学习，因此需及时入院治

疗。临床治疗寻常疣的原则是去除疣体、减少痛

苦、防止复发[12]；目前有手术切除、物理疗法

（液氮冷冻、二氧化碳激光）、免疫疗法、局部

药物和抗病毒等治疗方法[13]。单一疗法难以取得

理想的临床疗效，且疣体常有复发，反复治疗给

患者造成身心疲惫和经济负担[14，15]。液氮冷冻治

2.3	两组复发率及生活质量比较	随访6个月后，

观察组复发率、复发时间均短于对照组，复发时

间长于对照组，DLQI指数差值则高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

疗寻常疣是利用液氮的低温制冷效应破坏疣组

织，使冻后组织坏死，出现水疱，水疱将病毒

疣体抬起与人体正常组织分离，从而阻断疣体

的营养供给，达到疣体萎缩、脱落，最终治愈

皮肤疣[16，17]，但单独使用该方法不良反应较高。

本研究将鸡眼膏与液氮冷冻联合用于寻常疣

的治疗，结果显示观察组临床疗效总有效率高于

对照组，该结果与李峥等[18]的研究结果一致，说

明鸡眼膏与液氮冷冻联合治疗可增强寻常疣的治

疗效果。同时，观察组液氮冷冻治疗次数减少，

治愈疣体的时间缩短，NRS评分较低，说明鸡眼

膏与液氮冷冻联合治疗可促进寻常疣的治疗，减

少治疗时间，减轻患者疼痛感。此外，观察组不

良反应较低，复发率较低，且复发时间延迟，患

表2  两组不良反应比较[n（%），x-±s]

	组别	 	n	 		出血	 								水泡	 					感染					总并发症发生率				液氮冷冻次数（次）			NRS评分（分）

观察组	 	38	 1（2.63）					2（5.26）				1（2.63）	 4（10.53）	 			5.50±0.95	 						3.78±0.76

对照组	 	38	 3（7.89）					6（15.79）			3（7.89）	 12（31.58）	 			7.63±0.88	 						5.68±0.89

统计值	 	 	 	 	 	 	 χ2=3.879	 				t=-10.123	 							t=-10.008

  P	 	 	 	 	 	 	 		0.047		 						0.000	 									0.000

表3  两组复发率及生活质量比较[n（%），x-±s]

	组别	 						n		 	复发率								复发时间（个月）
																			DLQI（分）

	 	 		 	 																										治疗前	 					治疗后															差值

观察组	 					38		 3（8.57）	 5.87±1.75	 3.41±0.97	 			1.02±0.35	 							2.41±0.93

对照组							38		 9（32.14）	 4.22±1.08	 3.39±0.88	 			1.59±0.76	 							1.02±0.69

统计值	 	 	 χ2=4.861	 t=12.199	 	t=0.190	 					t=2.002	 								t=3.507

  P	 	 	 	0.020	 	 	0.000	 	 		0.854		 						0.092	 									0.013

表1  两组临床疗效比较[n（%），x-±s]

	组别	 			n	 					痊愈	 				显效	 			有效								无效	 			总有效率	 			痊愈时间（周）

观察组	 			38	 		35（92.11）	 		3（7.89）	 				0	 								0	 		38（100.00）						4.63±1.16

对照组	 			38	 		28（73.68）	 		4（10.53）	 6（15.79）						0	 			32（84.21）	 				5.65±1.55

统计值	 	 	 	 	 	 	 	 	 			χ2=4.524	 					t=-2.932

  P	 	 	 	 	 	 	 	 	 					0.025	 							0.006

者DLQI评分较高，可能因鸡眼膏为复方制剂，其

主要成分为水杨酸和苯酚，辅料有凡士林、石蜡

和胭脂红[19，20]；水杨酸具有溶解角质、止痒、抗

菌及镇痛等作用，苯酚为小消毒防腐剂，具有杀

菌、止痒之效。该药膏对皮肤角质具有软化，剥

脱角质的作用，同时其具有一定的腐蚀性，因此

对皮肤表面增生角质具有明显效果[21，22]。此外，

鸡眼膏是一个外用的贴膏剂，但由于该药具有一

定的腐蚀性，因此在使用过程中，需先将患处周

围皮肤保护好，如若发生红肿等过敏现象，需及

时停药，本研究观察组并未见明显皮肤红肿等不

良反应，说明安全性较好。

综上所述，鸡眼膏联合液氮冷冻疗法优于

液氮冷冻单一疗法，能提高清除疣体的临床效

果、减少复发和改善患者的生活质量。鸡眼膏

物美价廉，联合疗法能减少液氮冷冻次数。该

联合疗法具有操作简单、治疗周期短、不良反

应少、复发率低等优点，是一种安全且有效适

合临床的方法。
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