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贞芪扶正胶囊联合异维 A 酸胶丸治疗扁平疣的疗效观察 

李  静 
上海市第八人民医院，上海  200235 

摘  要：目的  观察贞芪扶正胶囊联合异维 A 酸胶丸治疗扁平疣的临床疗效。方法  选取 2015 年 7 月—2016 年 6 月上海市

第八人民医院收治 106 例扁平疣患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 53 例。对照组患者口服异维 A 酸胶丸，10 mg/次，

2 次/d；治疗组患者在对照组基础上口服贞芪扶正胶囊，4 粒次，2 次/d。两组患者均连续治疗 4 周。比较两组患者治疗前后

临床疗效、血清免疫球蛋白 IgG 和外周血 T 淋巴细胞亚群水平，并观察患者不良反应情况。结果  治疗后，对照组和治疗

组的总有效率分别为 69.81%和 88.68%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 IgG、CD3+和 CD4+水平

均比治疗前显著升高，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述指标升高情况显著好于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  贞芪扶正胶囊联合异维 A 酸胶丸治疗扁平疣，临床疗效确切，皮损改善明显，具有一

定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Zhenqi Fuzheng Capsules combined with Isotretinoin Soft 
Capsules in treatment of flat wart  

LI Jing 
The Eighth People’s Hospital of Shanghai, Shanghai 200235, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Zhenqi Fuzheng Capsules combined with Isotretinoin Soft Capsules in 
treatment of flat wart. Methods  Patients (106 cases) with flat wart in the Eighth People's Hospital of Shanghai from July 2015 to 
June 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 53 cases. Patients in the control group were po 
administered with Isotretinoin Soft Capsules, 10 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with 
Zhenqi Fuzheng Capsules on the basis of the control group, 4 granules/time, twice daily. Patients in two groups were treated for four 
weeks. After treatment, the clinical efficacy, serum immunoglobulin IgG and peripheral blood T lymphocyte subsets in two groups 
before and after treatment were compared, and the adverse reaction was observed. Results  After treatment, the clinical efficacies in the 
control and treatment groups were 69.81% and 88.68% respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, IgG, CD3+, and CD4+ level in two groups significantly increased, the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). And the increase of those indicators in the treatment group was significantly better than that in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Zhenqi Fuzheng Capsules combined with Isotretinoin Soft 
Capsules has an exact clinical curative effect in treatment of flat wart with significant skin lesions improvement, which has a certain 
clinical application value. 
Key words: Zhenqi Fuzheng Capsules; Isotretinoin Soft Capsules; flat wart; curative effect; serum immunoglobulin; adverse reaction 
 

扁平疣是一种临床常见的皮肤病，主要是由人

类乳头瘤病毒感染（HPV）引起的皮肤赘生物，临

床表现为分散分布的扁平状丘疹，其质软、顶光、

大小不一、淡褐色、高出皮肤表面，面部、手背部

等暴露部位易发，极易传染[1]。目前扁平疣的主要

治疗方法有药物、微波、激光、免疫疗法等[2]。贞 
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芪扶正胶囊由女贞子、黄芪组成，含有黄芪多糖、

齐墩果酸等有效成分，它们均可增强 T 淋巴细胞活

性，同时使抑制淋巴细胞活性削弱和消除，从而提

高机体的免疫功能[3]。异维 A 酸具有调节表皮细胞

分化、消炎、免疫调节、抑制增生等作用，对扁平

疣较好疗效[4]。本文在常规治疗的基础上采用贞芪

扶正胶囊联合异维A酸胶丸治疗扁平疣，疗效满意，

不良反应较少。 
1  资料和方法 
1.1  一般临床资料 

选取上海市第八人民医院 2015 年 7 月—2016
年 6 月收治的扁平疣患者 106 例，其中男 62 例，女

44 例；年龄 18～39 岁，平均年龄（23.24±8.36）
岁；病程 1～4 年，平均病程（2.3±1.2）年。 
1.2  纳入标准 

全部病例均符合《临床皮肤病学》第 3 版中的

诊断标准[5]：好发于颜面部、手背，数量不定，可

散在亦可密集，可有轻微瘙痒；局部皮肤可见正常

皮色或浅褐色的扁平丘疹，针头大至米粒大，表面

光滑，境界明显。所有患者自愿参加研究，并签署

知情同意书。 
1.3  排除标准 

排除肝肾功能不健全患者，药物过敏患者，哺

乳期、妊娠期或准备怀孕者，不愿参加研究或临床

资料不全者。 
1.4  药物 

贞芪扶正胶囊由甘肃扶正药业科技股份有限公

司生产，规格 0.4 g/粒，产品批号 J20150710、
J20150814；异维 A 酸胶丸由上海信谊延安药业有

限公司生产，规格 10 mg/粒，产品批号 150302。 
1.5  分组及治疗方法 

将 106 例患者随机分为对照组和治疗组，每组

各 53 例。其中对照组男 32 例，女 21 例；年龄 19～
39 岁，平均年龄（24.03±8.15）岁；病程 2～4 年，

平均病程（2.4±1.0）年。治疗组男 30 例，女 23
例；年龄 18～38 岁，平均年龄（22.74±9.13）岁；

病程 1～3 年，平均病程（2.2±1.3）年。两组患者

基本情况间比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患者口服异维 A 酸胶丸，10 mg/次，2

次/d；治疗组患者在对照组的基础上口服贞芪扶正

胶囊，4 粒/次，2 次/d。两组患者均连续治疗 4 周。 
1.6  临床疗效判定标准[6] 

痊愈：皮损全部消退，无色素沉着；显效：皮

损消退＞70％，遗留少量色素沉着；有效：皮损消

退 30%～70%；无效：皮损消退＜30％或无变化。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.7  观察指标 
两组患者于治疗前、后晨起空腹抽取外周静脉

血 1～2 mL，采用免疫放射比浊法检测血清免疫球

蛋白 IgG 水平，流式细胞仪检测外周血 T 淋巴细胞

亚群水平。 
1.8  不良反应 

观察并记录两组患者出现皮疹、出血以及丙氨

酸氨基转移酶增高等肝功异常、血肌酐增高等肾功

异常、恶心呕吐等不良反应的例数以及发生率。 
1.9  统计学方法 

运用 SPSS 13.0 统计软件进行统计数据处理。

计量资料采用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，

计数资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 7 例，显效 19 例，有效

11 例，无效 16 例，总有效率为 69.81%；治疗组痊

愈 14 例，显效 24 例，有效 9 例，无效 6 例，总有

效率为 88.68%，两组总有效率比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组血清 IgG 和 T 淋巴细胞亚群水平比较 

治疗后，两组患者 IgG、CD3+和 CD4+水平均比

治疗前显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗组上述指标升高情况显

著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53  7 19 11 16 69.81 

治疗 53 14 24 9  6 88.68* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组血清 IgG 和 T 淋巴细胞亚群水平比较（⎯x ± s，n = 53） 
Table 2  Comparison on level of serum IgG and T lymphocyte subsets between two groups (⎯x ± s, n = 53 ) 

 IgG/(g·L−1) CD3+/% CD4+/% 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 8.06±2.39 10.17±2.95* 53.19±6.11 57.64±6.92* 43.92±6.75 48.28±6.14* 

治疗 8.19±2.61  13.36±2.44*▲ 52.74±6.38  64.05±4.28*▲ 44.24±6.29  55.07±5.73*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组不良反应比较 
治疗后，对照组出现皮疹 1 例，恶心呕吐 1 例，

不良反应发生率 3.77%；治疗组出现皮疹 1 例，不

良反应发生率 1.89%，两组不良反应比较差异无统

计学意义。 
3  讨论 

扁平疣是皮肤科常见病多发病之一，主要发病

机制为HPV 引起的皮肤赘生物。该病人群普遍易感，

尤以青年人及免疫力低下者常见，临床主要表现为

手背、颜面等暴露部位的扁平丘疹，大小不一，颜

色淡褐或正常肤色，边界清楚，散在分布，偶有痒

感[7]。目前针对扁平疣的主要治疗方法有冷冻疗法、

激光治疗、微波治疗、自体疣免疫疗法和药物治疗

等，所用药物多为免疫调节剂、抗病毒药物等[2]。中

医认为该病属“扁瘊”范畴，病机多为气血失和、

肌表不固加之外邪侵袭所致，治疗多以清热疏风、

活血化瘀、益气除湿为主[8]。 
贞芪扶正胶囊含有女贞子、黄芪等组分，其中

黄芪入肺、脾经，能补气固表、利尿消肿，《本草逢

源》称其能“泻阴火去肺热”，《本草纲目》描述黄

芪可“补养之长”；女贞子入肾、肝经，甘苦性凉，

能滋阴清热，两药合用具有补气养阴的功效，可以

提高人体免疫功能[3]。药理研究表明黄芪含有多糖，

具有广泛生物活性及免疫调控作用，能提高机体免

疫功能[9]。女贞子对细胞免疫和体液免疫功能均有

促进作用，对多种微生物有抑制作用[10-12]。异维 A
酸胶丸的主要成分是异维 A 酸，属于第 1 代 A 酸类

药物。维 A 酸对扁平疣的治疗作用主要表现为两方

面，其一是对局部皮肤功能的改善，维 A 酸具有缩

小皮脂腺组织、抑制皮脂腺活性、减少皮脂腺分泌、

减轻上皮细胞角化，从而改善病变部位皮肤的增生

和分化；其二是免疫调节作用，维 A 酸可以从免疫

细胞的增殖分化、免疫活化信号的传导及细胞因子

的产生等多个方面影响机体免疫功能[13]。 

本研究临床结果显示，治疗组临床疗效优于对

照组（P＜0.05），治疗组患者血清免疫球蛋白、T
淋巴细胞亚群改善较对照组更明显（P＜0.05），两

组治疗后不良反应发生情况相当。 
综上所述，贞芪扶正胶囊联合异维 A 酸胶丸治

疗扁平疣具有较好疗效，皮损改善明显，不良反应

较轻，为扁平疣的临床治疗提供借鉴。 
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