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摘  要 

丝状疣，中医称为“线瘊”，是感染人乳头瘤病毒(Human papilloma virus, HPV)引起的具有传染性的

皮肤良性增生病变，影响患者美观。随着近年来生活质量的提高，人们对外表日益关注，因此病前来就

诊的患者增多，但目前的治疗方式有限且容易复发。本文总结了1例程宏斌教授运用“益气托毒法”治疗

中年女性颈部丝状疣的验案，以期为该病的诊疗提供参考。 
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Abstract 
Verruca filiformis, known as “Xian Hou” in traditional Chinese medicine (TCM), is a contagious 
benign hyperplastic lesion of the skin caused by infection with the human papilloma virus (HPV), 
which affects the patient’s appearance. With the improvement of quality of life in recent years, peo-
ple are paying increasing attention to their appearance, leading to a rise in the number of patients 
seeking treatment for this condition. However, current treatment options are limited and the con-
dition tends to recur easily. This article summarizes a case report of Professor Cheng Hongbin’s 
treatment of cervical verruca filiformis in a middle-aged female patient using the “Supplementing 
Qi and Eliminating Toxin Method”, aiming to provide a reference for the diagnosis and treatment of 
this disease. 
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1. 引言 

丝状疣是由人乳头瘤病毒(HPV)感染皮肤黏膜引起的良性赘生物，属于中医学“线瘊”、“丝瘊”“疣

目”“枯筋箭”等范畴[1]。临床治疗常以清热解毒、活血化瘀为主，但单纯祛邪往往收效不彰。程宏斌

教授从事中医外科临床数十载，强调“治外必本诸内”，尤重正气的盛衰。本文报道一例导师采用“益气

托毒法”治疗丝状疣速愈的验案，以飨同道。 

2. 临床资料 

柏某，女，47 岁，因“发现颈部多个赘生物 1+月”于成都中医药大学附属医院程宏斌教授门诊就诊。

1+月前患者颈部无明显诱因出现数个细小丝状突起，无痛痒等不适，近 1 月来数量日渐增多，主要分布

于颈前及颈侧，影响美观，遂来就诊。 

3. 诊治经过 

程宏斌教授采用中药治疗，具体诊治经过如下： 
初诊 2025 年 8 月 24 日：患者平素易感疲倦，易感冒，纳眠一般，二便调。查体见患者颈部数十个

粟粒至米粒大小的丝状突起，呈肤色或淡褐色，表面光滑，顶端略粗糙，无红肿、渗出。舌质淡黯，苔薄

白，脉细涩。西医诊断为：丝状疣；中医诊断：线瘊，辨证：气虚毒蕴，瘀结肌肤证。治法：益气扶正，

清热解毒，活血散结。方药：黄芪 30 g，人参 10 g，当归 10 g，川芎 20 g，丹参 10 g，红花 10 g，草红

藤 10 g，马齿苋 30 g，板蓝根 30 g，白鲜皮 10 g，桔梗 10 g，山楂 15 g，甘草 10 g。用法：每日 1 剂，

水煎 2 次，共取汁 450 ml，分早中晚三次温服。嘱患者将药渣再次加水煎煮第三次，待冷却后，取药液

适量，用棉签蘸取药液后带有一定力度摩擦皮损处，然后用纱布蘸取药液湿敷于颈部皮损处，每次 20 分

钟，每日 2 次。 
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一周后随访，经详细体格检查，原颈部所有丝状疣皮损均已完全消退，皮肤光洁，局部仅留轻度色

素沉着斑，未见新发疣体。具体可见表 1 皮损变化描述表。因本为临床治验记录，患者当时未行标准化

皮肤影像采集，故无法提供同角度治疗前后对比照片。患者精神状态较前明显好转，自述服药后体力增

加。患者对疗效极为满意。三个月后随访，未见新发。六个月后随访，未见新发，色素沉着斑颜色变淡。

考虑到丝状疣远期复发可能，远期疗效尚需进一步观察。 
 

Table 1. Descriptive table of skin lesion changes 
表 1. 皮损变化描述表 

时间点 皮损形态描述 大致数量 颜色 

初诊 颈部数十个粟粒至米粒大小的丝状突起， 
表面光滑，顶端略粗糙 10~20 个 肤色/淡褐 

一周后 皮损完全消退，局部光洁 0 个 轻度色素沉着斑 

4. 讨论 

丝状疣是由人乳头状瘤病毒(HPV)感染皮肤角质形成细胞引起的良性增生性病变。可通过直接接触

(如皮肤–皮肤接触)和间接接触(如接触被病毒污染的毛巾、浴巾等个人物品)传播。多见于 40 岁以上的

人群，患者一般免疫力较差[2]。丝状疣通过蒂样组织附着在皮肤表面，表现为从皮肤上伸出的细小、指

状或丝状的突起。这些突起通常为肤色或棕褐色，直径多在 1~2 mm，长度一般不超过 1 cm，它们最常出

现在面部、颈部、腋窝等部位，一般没有明显的自觉症状[3]。其诊断主要依据典型临床表现，本例皮损

符合上述特征，故临床诊断明确[4] [5]。因患者拒绝活检，且为良性病变，未行皮肤镜及病理检查。丝状

疣容易通过自身接种(如搔抓)导致皮损增多，部分疣体由于摩擦出现疼痛，这些都时常导致患者外观上不自

信和生活上不便。目前丝状疣的治疗方式主要有外擦剥脱剂、冷冻治疗、激光治疗、火针治疗、平针烧刺、

手术切除[6] [7]等，但由于发病机制可能与免疫相关[8]，目前尚无一种疗法能确保根治，复发率仍然很高。 
丝状疣和皮赘在外观上均表现为皮肤表面的丝状或息肉样突起，极易混淆，因此在临床上需要进行

鉴别诊断。皮赘即皮肤软纤维瘤(dermatofibroma)，又称为软垂疣，是代谢与老化相关的良性纤维组织增

生[9]，呈现为柔软的皮肤增生物，常见于中老年人群，且女性较为高发。其通过细蒂样组织附着在皮肤

表面，肿物呈球形、椭圆形或不规则形，突出于皮肤，多呈息肉状悬垂于体表。表面光滑，质软，一般无

自觉症状[10]。发病部位主要位于颈部、腋窝、腹股沟等处[11]。病理学上表现为息肉样，由疏松或致密

的胶原性基质和薄壁血管组成[9]。而丝状疣呈细长指状或丝状突起，顶端常有角化或粗糙感，质较硬。

病理学上主要表现为乳头瘤样病变，伴有角化过度和角化不全，棘层增厚，空泡样变性[9]。根据临床表

现，可鉴别二者。同时皮赘若无症状且不影响美观，通常无需特殊治疗，若需治疗，多采用激光、冷冻或

手术剪除等物理方法，对中药反应极差[12] [13]。而丝状疣由于其病毒性本质，治疗重点在于彻底清除病

毒载体并阻断传播。除了常用的物理治疗手段外，还应注重患者免疫力的提高。本例皮损顶端略粗糙，

且对中药方内服外敷一周完全消退，也反向支持了丝状疣的诊断。 
丝状疣中医称之为“线瘊”“丝瘊”，古代文献中常与“疣目”“枯筋箭”等名称并列，用以描述皮

肤上出现的细软丝状突起。如在《诸病源候论·疣目候》中“疣目者，人手足边忽生如豆或如结筋，或五

个或十个相连肌里，粗强于肉”[14]，描述了疣体形态及分布特点，其中包括了丝状疣细长的形态特征。在

《外科正宗·杂疮毒门》中提到“枯筋箭，初起如赤豆大，枯点微高，日久破裂，趱出筋头，蓬松枯槁”

[15]，其描述的“筋头”状突起与丝状疣的细长、柔软形态相似。并指出其病因为“忧郁伤肝，肝无荣养”。 
程宏斌教授在长期临床工作中总结发现，认为丝状疣病位在肌肤，但其根本与内脏功能失调有关。
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其标在于病毒蕴结于皮肤，其本在于气血运行不畅，正气不足(免疫力低下)，导致毒邪留恋不去。毒邪阻

滞，必然导致气血凝滞，因此形成肉眼可见的赘生物。 
本例患者发现颈部赘生物 1 月余，皮损主要集中在颈部，结合皮损形态、患者症状体征，四诊合参，

辨为“线瘊(气虚毒蕴，瘀结肌肤证)”，选用导师经验方。方中黄芪、人参为君，大补元气，益气固表，

扶正以托毒外出；配以当归补气活血，与黄芪相配气血双补。臣以板蓝根、马齿苋清热解毒凉血，二者

相须为用，直折病邪；配以白鲜皮清热燥湿，祛风解毒，专走肌表，除肌表湿热之毒；草红藤清热解毒，

消肿散结，消散疣体之结；佐以丹参、川芎、红花、山楂活血化瘀行气，其中丹参活血祛瘀，凉血消痈，

既能活血又能养血；川芎“血中气药”，上行头面，直达病所；红花活血力强，破除死血凝滞；山楂既活

血化瘀又健脾养胃。桔梗作为舟楫之剂，载药上行，引诸药上行至颈部；使以甘草调和诸药。全方既用

大剂量清热解毒和活血化瘀之药攻除疣体，又有黄芪、人参、当归扶助正气，防止复发，体现了“治疣须

扶正”的中医理念。同时全方气血同调，气血通畅，疣体失养则自落。整体攻补兼施、表里同治，共奏益

气扶正、清热解毒、活血散结之功。 
现代研究发现黄芪中的多种化学成分都能够起到抗炎和调节免疫的作用[16]-[17]。研究表明，黄芪可

通过提升脾脏和胸腺指数，促进脾脏淋巴细胞的增殖，达到增强免疫系统功能的效果[19]。又有研究通过

构建小鼠环磷酰胺诱导免疫抑制模型，检测小鼠血常规指标、免疫器官、血清差异代谢物和体重变化，

发现黄芪多糖可不同程度增加小鼠血清中免疫细胞的数量，改善免疫器官的损伤[20]。板蓝根具有广泛的

抗病毒以及免疫调节的作用[21]，其抗病毒作用主要是通过直接抑制病毒复制、入侵以及调节宿主免疫反

应来增强机体对病毒的防御[22]。研究发现板蓝根能增强自然杀伤细胞的活性，调节细胞因子水平，从而

有效抑制病毒[23]。同时板蓝根还能提升机体的干扰素和抗病毒蛋白的合成，进一步抑制病毒的复制[24]。
马齿苋同样能够增强免疫和抗病毒抗菌，对多种细菌、真菌、病毒有抑制作用[25]。在一项实验研究[26]
中通过给小鼠灌服马齿苋提取物发现，其可以有效提高小鼠腹腔巨噬细胞的吞噬百分率和吞噬指数，促

进淋巴细胞的转化，从而增强免疫功能。在姜渭汾[27]的研究中，运用川芎研末内服治疗寻常疣取得了较

好的疗效。现代研究发现川芎具有调节免疫、镇痛、抗病毒的作用[28]，在一项研究中发现川芎–黄芪配

伍能够通过多靶点调控炎症反应、细胞周期及组织修复的过程[29] [30]。 
导师在治疗中采用了“一药两用，内外合治”的方法。将内服药渣再煎外敷，既节约药材，又符合中

医“内治外治一体”的思想。通过棉签蘸取药液摩擦疣体后外敷，既物理性破坏疣体，又可以使药力直

达病所，起到疏通腠理、软坚散结的作用。因此本个案的有效转归并非单一途径所致，而可能是源于三

者之间的协同增效。我们推测口服中药提供了全身“祛邪”的力量，外敷药提供了局部“散结”的动力，

而物理擦拭则充当了“破瘀开腠”的导引，三者环环相扣。但必须承认本个案无法量化三者的独立贡献，

未来研究应设计对照试验以区分其各自效应。 
丝状疣虽为病毒感染所致的浅表皮肤疾病，但其发生、多发、反复发作，均提示患者存在“气虚不

能固表，邪毒乘虚内结”的病理状态，同时本例患者为中年女性，有明显气虚、卫表不固的表现，若单纯

使用苦寒清热或破血之品，反而更伤正气，导致正不胜邪，疣体难消。程宏斌教授在治疗时并未拘泥于

“抗病毒”而堆砌清热解毒药，而是遵循中医“正气存内，邪不可干”的理论，将传统多用于外科疮疡之

正虚毒陷、久不溃脓的“益气托毒法”运用于此，是基于“毒邪留恋因气虚”的病机相通。用大剂量的黄

芪、人参扶助正气(即益气扶正)，增强机体驱邪能力(即托毒外出)，修复腠理疏漏以防邪再侵，犹如在肌

表外筑起一道坚固的城墙，不仅能抵御外邪再侵，更能调动体内气血将盘踞之邪驱赶出去。 

5. 结语 

程宏斌教授治疗此例丝状疣，充分体现了中医外科“整体观念，辨证论治”的优势。通过益气以固
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本，解毒以祛邪，活血以散结，内外合治，达到了快速治愈的目的。因此我们在临证中应重视患者的全

身状态，治病求本，方能出奇制胜。同时我们也承认单一案例无法排除安慰剂效应、自然消退(虽在中年

多发性丝状疣中少见)及其他因素的影响。因此，本文的主要目的在于报道一临床现象并提出治疗思路，

而并非证明其因果必然性。我们期待后续通过随机对照试验或单病例随机对照设计，以及长期的随访观

察，进一步验证本疗法的有效性。 

声  明 

本个案报道为回顾性临床诊疗记录，所有诊疗措施均基于患者实际病情需要，未涉及任何额外有创

干预。患者已签署知情同意书，同意将其临床资料在匿名化处理后用于学术论文发表。 
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