
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

中医治疗1例多发性跖疣患者的护理体会
殷 霞， 宋利梅， 林洪阳

（北京中医药大学东方医院 皮肤科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例多发性难治性跖疣患者中医特色治疗及护理体会。根据患者证型，辨证实施祛疣方浸泡、

雷火灸治疗等中医特色治疗，指导患者规律休息，摄入健脾利湿食材并调整作息，加强活动指导和心理护理，

有效改善患者皮肤不适症状，缓解疼痛，促进患者康复。
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Nursing Experience of a Patient with Multiple plantar Warts 
Treated with Traditional Chinese Medicine

YIN Xia，SONG Limei，LIN Hongyang
（Department of Dermatology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the TCM-based treatment and nursing experience for a 
case of refractory multiple plantar warts.  Based on syndrome differentiation， the patient received 
TCM-specific therapies such as herbal soaking with a wart-removing formula and thunder-fire 
moxibustion.  Additional interventions included guidance on regular rest， dietary adjustments with 
spleen-strengthening and dampness-resolving foods， lifestyle modifications， activity recommenda⁃
tions， and psychological support.  These measures effectively alleviated cutaneous discomfort and 
pain while promoting recovery.  The case highlights the clinical efficacy of integrated TCM ap⁃
proaches in managing recalcitrant plantar warts.
KEY WORDS： plantar warts； wart-removing formula； thunder-fire moxibustion； Traditional 
Chinese Medicine nursing

跖疣是由 HPV（主要为 HPV-1 型）感染足底

皮肤引起的病毒性皮肤病，具有嗜表皮特性［1］，外

伤、摩擦、多汗可促发。皮损初为发亮小丘疹，渐

增大成淡黄胼胝样斑块或扁平丘疹，表面粗糙，界

限清，边缘有角质环，下方见疏松角质软芯。传染

源为患者及携带者，经直接或间接接触传播。感

染后可临床、亚临床或潜伏。因病毒潜伏，免疫力

低下时可复发。目前无确切有效抗HPV内服药，

以外治为主，适于皮损少者，如药物注射、物理治

疗等。相比西医有创外治，中医外治法（如中药浸

泡联合雷火灸）在治疗难治性多发性跖疣方面具

独特优势。本文总结 1例多发性难治性跖疣患者

中医特色治疗及护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，37 岁，2024 年 05 月 06 日因“右足底

丘疹糜烂伴疼痛 3 d”就诊。约 1年前右足底出现

数颗黄豆大丘疹，行走受压痛，外院诊为跖疣，经

2次激光及 4次液氮冷冻治疗未愈，皮损反增多。

3 d前外敷院外不明自制药物后，局部出现红肿糜

烂伴疼痛。初诊示右足底散在十余个疣体，表面

粗糙，界限清，中心见黑点或毛细血管血栓，触痛

著（VAS评分为 5分），伴阵发性瘙痒（瘙痒程度为

2 分），行走受限。患者平素体虚乏力，眠差。既

往体健，无慢病史及药敏史。

1. 2　查体　

患者神清，情绪低落，生命体征平稳。专科查

体：右足底散在 8～10个直径 3～8 mm疣状皮损，

呈类圆形，边界清，表面角化粗糙，部分中心凹陷

伴棕黑色斑点，色淡黄至灰褐，周见角化环；质硬，

压痛（+），部分融合成片。中医四诊：疣体干燥粗

糙，舌淡胖伴齿痕、苔白微腻，诉疼痛瘙痒及行走

不适，脉沉缓。
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1. 3　诊断　

西医诊断：右足多发性跖疣。依据《中西医结

合皮肤性病学》［2］，足底多发角化丘疹/斑块，表面

粗糙伴点状出血及局部触痛。中医诊断：疣（气血

失和，湿毒蕴结证）；辨证依据：病程迁延，舌淡胖

齿痕苔白腻示脾虚湿蕴；疣体见黑斑、疼痛属气血

瘀滞，湿毒结聚发为赘疣。

1. 4　治疗　

基于患者惧创、多发性难治跖疣伴疼痛，实

施中医外治综合方案，治法以清热解毒、活血散

结、软坚祛疣为主。中药浸泡采用马齿苋、板蓝

根、土茯苓、麸炒薏苡仁、煅牡蛎、大青叶、黄柏、

乌梅、皂角刺、醋香附、木贼、桃仁及红花组方，每

剂 煎 取 1000 mL 药 液（温 度 38℃ 浸 泡 患 足 ，

30 min/d，药渣次日复煎重用）；联合赵氏雷火灸

（渝械注准 20172200086）局部温和灸温通散结止

痛。全程辅以综合护理，包括足部皮肤保护指

导、疼痛瘙痒评估与管理（如注意力分散法）、健

脾利湿饮食调控（忌生冷甜腻辛辣）、情志疏导缓

解焦虑、预防复发与足部护理宣教，并嘱调整作

息及情绪管理。经中药浸泡联合雷火灸综合干

预后，患者疣体自第 2 周始逐渐软化脱落，至

2024年 06月 27日复诊，结果示皮损完全消退，局

部留有色素减退斑，疼痛及瘙痒消失，行走自如，

焦虑改善，疗效满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

予患者系统化、动态化护理评估，全面了解患

者状况，制定个性化护理方案。

2. 1. 1　一般评估　

健康史：跖疣病史 1 年余，曾行激光/冷冻治

疗无效，皮损反复；3 d前外敷不明药物致糜烂红

肿疼痛加剧。症状体征：右足底数十枚淡黄色疣

体（米粒至花生米大），部分融合，表面粗糙伴糜烂

红肿，压痛显著，伴行走痛及瘙痒。纳眠差，情绪

低落，舌淡红胖大齿痕苔薄黄腻，脉沉缓。生活习

惯：饮食偏嗜生冷甜腻，长期熬夜作息紊乱，足部

护理不当（频繁修脚、滥用不明药物）。

2. 1. 2　量表评估　

采用视觉模拟评分量表（Visual Analogue 
Scale， VAS）评估患者疼痛程度［3］，0 分为无痛，1
～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分

为重度疼痛，分数越高疼痛越剧。初诊时患者

VAS 评分为 5分，属中度疼痛。予患者瘙痒程度

评估［4］，采用 4 级评分法，0 分表无瘙痒；1 分表偶

尔瘙痒，可忍耐，不影响生活学习；2 分表阵发性

瘙痒，时轻时重，需搔抓，影响睡眠/生活，需用药；

3分表剧烈瘙痒，严重影响工作/生活。初诊时患

者瘙痒程度评分为 2 分，属阵发性瘙痒。予患者

中医证候评估，根据舌淡红胖大齿痕苔薄黄腻、脉

沉缓及皮损特征，辨为脾虚湿热证，核心病机为脾

虚湿蕴，湿热瘀结肌表。

2. 2　护理诊断　

首要问题：①皮肤完整性受损：右足底糜烂疣

体、局部炎症及药物刺激所致；②疼痛：疣体受压/
炎症糜烂引发。重要问题：①瘙痒：局部炎症反

应；②焦虑：疾病反复及疗效担忧致情绪低落、纳

眠差；③睡眠型态紊乱：疼痛、瘙痒不适叠加焦虑。

潜在问题/知识需求：①知识缺乏：缺疾病认知、自

护要点及不明药物风险意识；②有感染的风险：皮

肤屏障破坏（糜烂/破损）；③不依从行为/风险：熬

夜习惯、饮食偏好及认知不足阻碍行为调整。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断结果，制定如下护理目标。皮

肤完整性受损/疼痛/瘙痒：短期目标：3 d减轻糜烂

红肿，7 d疼痛VAS＜3分、瘙痒≤1分；长期目标：1
月内疣体脱落、糜烂愈合，疼痛及瘙痒评分为 0。
焦虑/睡眠型态紊乱：目标：1 周缓解焦虑情绪，2
周改善睡眠质量（减少觉醒、延长时长）。知识缺

乏：目标：治疗结束前可复述跖疣病因、规范治疗

意义、足部护理方法、饮食作息要点；演示药浴/雷
火灸后护理操作。有感染的风险/不依从行为：目

标：全程无继发感染，承诺并遵守作息调整及饮食

控制要求。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中医浸泡 
严格按方取药（马齿苋等 5味各 30 g，大青叶

等 7 味各 20 g，桃仁 15 g、红花 10 g），共 14 剂，每

剂煎前冷水浸泡 30 min，武火沸后文火煎 30～
40 min，滤取药液 1000 mL。药液冷却至 38℃浸

泡患足，30 min/d，药渣次日复煎重用。浸泡时注

意保暖，结束后轻柔蘸干，避免摩擦损伤皮肤。全

程需监测，浸泡前评估皮损状态（尤其糜烂区），浸

泡后观察皮肤反应（红肿瘙痒变化）；需说明药液

色泽气味及暂时性染色属正常现象，并强调治疗

依从性。
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2. 4. 1. 2　雷火灸 
①预热：距皮损 3～5 cm 回旋灸 5～10 min，

至皮肤均匀发红；②密抖法祛疣：调灸头距疣体 1
～2 cm，高频（2～3次/s）小幅度雀啄灸，每疣≥5壮

（每壮=10 次连续抖动，间息 3 s），以深部热感明

显、移灸后红晕速退为度；③单次总时长<30 min；
④安全：备灭火器具，避让糜烂破损区，实时观察

皮温/色泽/水疱，严防烫伤，操作后彻底灭灸；⑤
疗程：遵医嘱 5～7天/次，共治疗 4次，操作前说明

温热感属正常治疗反应。

2. 4. 2　皮肤护理与舒适管理　

保持患足清洁干燥：每日温清水轻柔清洗，彻

底擦干趾缝；穿棉袜及宽松鞋减少摩擦，禁忌搔

抓；瘙痒时可拍打法或冷敷，动态观察糜烂渗出、

疣体形态及 VAS 评分变化。疼痛管理：减少负

重，抬高患肢，分散注意力。

2. 4. 3　情志护理　

建立信任关系，解释无创治疗方案原理及优

势；强调治疗信心（结合成功案例引导），指导放松

技巧（深呼吸/冥想）及舒缓活动（如散步），关注症

状改善。

2. 4. 4　饮食调理　

饮食宜清淡，健脾利湿（如薏苡仁、冬瓜），忌

生冷甜腻；提供个性化食谱，鼓励家属监督执行。

2. 4. 5　健康教育与生活方式干预　

阐述跖疣HPV感染本质、传染潜伏性及免疫

力与复发关联；强调规范就医，警示非规范处理

（如自用不明药物）致感染过敏风险；指导足部干

燥透气、杜绝共用物品及公共区域防护；严禁熬夜

（耗伤气血，建议定时早睡，7～8 h/d），可结合睡

前中药浴安神；推荐太极拳/散步等适度运动；要

求严格随访确保方案优化。

2. 5　护理评价　

皮肤改善：第 1月浸泡后糜烂红肿显著减轻，

VAS降至3分，雷火灸介入后疣体变平消退，06月

27日疣体全脱、糜烂愈合，VAS评分降至 0分；情

绪睡眠：情志疏导配合症状缓解，患者焦虑改善，

睡眠质量恢复；知识依从性：掌握疾病防治要点

（病因、足部护理、饮食作息禁忌），规范行为依从

性良好；并发症：全程未继发感染。

3 结果和随访 

治疗结束（2024 年 06 月 27 日），患者疣体全

脱、糜烂愈合、症状消失。于患者出院 1月及 3月

随访（至 09月 27日），随访结果示皮损无复发，无

疼痛瘙痒，行走自如。患者持续遵循护理建议，生

活质量显著恢复。

4 讨论 

跖疣由HPV感染足底所致，具高复发率及多

发性/融合性疣体难治特点［5］。西医主流疗法（冷

冻、激光、药物等）虽获 AAD 指南推荐，但存在单

次治愈率低、需多次治疗、疼痛/水疱等副作用及

高复发率（20%～40%）问题。中医归属“疣目”，

核心病机为腠理不密、气血失和，湿热血瘀搏结肌

肤。中华中医药学会共识（2021）推荐中药浸泡、

灸法等外治结合内调。本案例证实中西医结合护

理对难治性跖疣的实践价值［6］。

创新性在于整合“温通+清解”双轨外治路

径，即规范化中药浸泡（含板蓝根、马齿苋等清热

解毒、活血软坚）联合精准雷火灸（温通散结）。中

药直接抗病毒、改善微循环；雷火灸通过热力深透

（含药物燃烧物）软化角质、缓解神经病理性疼

痛［7］，并可能调节炎症因子（如TNF-α/IL-6）及增

强局部免疫，该非破坏性协同模式提供了新思

路［8］。同时构建可复制的量化操作体系，具体如

下：中药浸泡规范，雷火灸分步标准化流程（预

热+密抖祛疣法），严格量化高度/频率/壮数/时长

（≤30 min）及终止标准，显著提升安全性与可重

复性。

基于整体护理观及脾虚湿热辨证，通过VAS
评分与四诊建立多维度护理诊断（皮肤完整性受

损、疼痛瘙痒、情志焦虑等）。实施整合干预，即以

规范中药浸泡+雷火灸为核心，联合皮肤护理（轻

柔清洁/保湿）、非药物疼痛管理（患肢抬高/注意

力分散）、情志调摄（共情沟通/信心建立）、个性化

饮食调控（健脾利湿食谱+禁忌清单）及强制性作

息干预（严格监督避熬夜）；同步开展结构化健康

教育（病因认知/自护规范）。该“治疗—症状管理

—生活方式重塑”闭环模式实现标本兼治，疗效经

量化指标验证及结构性随访证实，凸显关键措施

的临床价值。

本单中心病例报告存在局限性，例如样本单

一影响普适性，3 个月随访期不足（建议延至 6～
12月以评估 HPV 潜伏期相关复发风险），作用机

制需深入探索（如药物抗病毒靶点、雷火灸调节免

疫微环境的分子通路）。未来需结合HPV载量检

测深化机制研究，并评估成本效益比（对比传统疗

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

法总成本）及基层推广可行性。建议细化患者选

择标准（疣体特征、中医证型）以精准筛选受益人

群。本案例为护理实践提供重要启示，即建立中

药浸泡联合雷火灸的规范量化操作流程，示范中

医技术与现代护理评估工具的整合应用，构建全

护理模式；凸显作息/饮食管理、认知更新及心理

支持的关键作用，确证严格生活方式干预对阻断

复发的核心价值。该模式提供中西医结合防治路

径，彰显护士在健康干预中的枢纽作用，赋能健康

中国建设并为大样本RCT研究奠定基础。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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