
疗时疼痛剧烈,然肘关节疼痛并无好转,反而加重。 为求进

一步治疗,遂就诊于我院。 刻诊:左侧肘关节疼痛,呈持续

性胀痛,偶有刺痛感。 左前臂旋前时疼痛加重,疼痛视觉模

拟(VAS)评分为 9 分。 余无不适,精神可,纳寐可,二便调。
查体:肱骨外上髁处明显压痛,肱二头肌腱桡侧缘明显压

痛,喙肱韧带轻度压痛,盂上结节、喙突压痛较为剧烈。 舌

淡、苔微腻,舌下脉络曲张,脉弦涩。 考虑患者局部已行体

外冲击波,疼痛较剧且治疗无效,遂以肱二头肌起点———盂

上结节、喙突为治疗点进行冲击波治疗。 治疗结束后,患者

自诉疼痛明显缓解,VAS 评分为 4 分。 嘱患者多休息,勿受

寒凉,1 周后复诊。 8 月 31 日二诊,患者诉左肘关节疼痛较

发病时明显减轻,VAS 评分为 3 ~ 4 分。 再次予以体外冲击

波肱二头肌起点———盂上结节、喙突一次,嘱患者多休息,
勿受寒凉,1 周后复诊。 9 月 7 日三诊,患者自诉左肘关节已

无疼痛,活动自如。 嘱患者科学用肘,劳逸结合。 1 个月后

随访,肱骨外上髁炎未见复发。

按语:根据患者的职业、发病情况及诊疗经

历来看,此患者为肱二头肌劳损而引起的肱骨外

上髁炎。 肱二头肌长头起自盂上结节,短头起自

喙突,止于桡骨粗隆及前臂筋膜。 当肱二头肌劳

伤痉挛后,止于桡骨粗隆的筋膜张力增加,桡骨

头相对固定且活动受限,肘关节在高张力状态下

的伸腕肌运动力线及力矩发生改变,可使肱骨外

上髁肌腱附着处发生应力性炎症反应,局部处理

可缓解症状,但若不解决整体高张力环境,则病

情易反复发作。 本案通过冲击波强大的能量将

肱二头肌起点———盂上结节、喙突进行充分松

解,从而缓解肱二头肌痉挛状态,解除桡骨头活

动受限,使得桡骨粗隆恢复正常位置,进而解除

肱骨外上髁筋膜高张力状态。 牵拉缓解,张力减

轻则疼痛立即缓解。 再嘱患者多休息,促进炎症

物质吸收而愈。
本案患者发病源于肱二头肌劳损引起痉挛导

致肘关节生物力学平衡失调,引发肱骨外上髁炎。
采用体外冲击波治疗时应从生物力学角度考虑肱

骨外上髁周围肌肉软组织的关系,选取治疗点,取
得良效。 本验案引起了本科室医师对生物力学平

衡的思考,且今后将拓宽冲击波治疗运动系统疾病

的思路,加强同行间交流,更好地服务患者。
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中西医结合治疗

面部多发性扁平疣 1 例
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　 　 扁平疣是由人乳头瘤病毒( HPV)感染皮肤黏

膜所引起的一种临床常见的损容性皮肤病,主要是

HPV2、3、10 型,好发于青少年,目前治疗有冷冻、激
光、电灼、自体疣植入、外涂抗病毒药膏等,适用于

皮疹数量较少的患者,但对于大范围多发性病变患

者,则存在易复发、费用高、治疗过程痛苦、遗留色

素沉着,甚至形成瘢痕等弊端[1] 。 笔者(除通讯作

者外)在临床跟师学习中,见王军文主任医师运用

中西医结合治疗面部多发性扁平疣 1
 

例,取得满意

疗效,现报告如下。
　 　 患者,女,25 岁,2019 年 4 月 20 日于湖南中医药大学第

二附属医院皮肤科就诊。 诉半年前无明显诱因面部出现

3~ 5 个散在绿豆大小淡褐色扁平丘疹,无明显自觉症状,未
予重视,期间皮疹无明显变化,3

 

d 前患者因频繁加班熬夜

工作,面部扁平隆起性丘疹逐渐增多,伴明显瘙痒。 专科检

查:面部密布类圆形扁平隆起性丘疹,颜色稍红,表面光滑,
质地稍硬;两颊及外眦位置部分融合成片,面中部皮疹相对

较少。 偶有口苦,二便可,纳寐一般,舌红、苔黄腻,脉弦滑。
西医诊断:扁平疣。 中医诊断:扁瘊。 治疗予口服盐酸左西

替利嗪、复方甘草酸苷胶囊,外用院内制剂“抗病毒搽剂”,
每天 2 次,同时予自拟消疣汤煎服,处方:防风 10

 

g,僵蚕

·79·　 　 　 　 　 　
第 37 卷第 3 期

2021 年 3 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 3

Mar. 2021



6
 

g,白芷 10
 

g,连翘 10
 

g,黄芩 10
 

g,栀子 10
 

g,板蓝根 15
 

g,
大青叶 10

 

g,败酱草 15
 

g,薏苡仁 30
 

g,泽泻 10
 

g,土茯苓 30
 

g,白鲜皮 10
 

g,石膏 10
 

g,甘草 6
 

g。 7 剂,每天 1 剂,分 2 次

服用。 4 月 27 日复诊,患者面部皮疹颜色较前变浅,外眦部

位皮疹面积缩小,两颊部分丘疹消失,皮疹较前变平,瘙痒

消失,口苦较前改善,舌红、苔黄稍腻,脉滑。 续予口服复方

甘草酸苷胶囊,外擦“抗病毒搽剂”,并予前方去败酱草、白

鲜皮、石膏,加冬瓜皮 10
 

g,牡蛎 15
 

g。 7 剂,服法同前。 7
 

d
后三诊,患者皮疹颜色较二诊变浅,皮疹面积进一步缩小,
颜面部散在分布黄豆大小灰褐色扁平丘疹,质地稍硬,口苦

改善,舌红、苔黄稍腻,脉滑。 考虑患者半年前就已经出现

丘疹,患病时间较长,效不更方,续予前方再服 7 剂,及外用

“抗病毒搽剂”2 周,注意作息,调畅情志。 随访 1 个月皮疹

完全消失,未再复发。

按语:中医学称扁平疣为“扁瘊” “晦气疮” ,明
代《医学入门》 载:“如鱼鳞痣,与千日疮一样,多
生手足,又名晦气疮。” 现代医家对扁平疣的病机

认识各异,但不外乎正虚与邪盛,《素问·刺法论》
曰:“正气存内,邪不可干。” 患者因劳累过度或大

病久病之后,气血不充,营卫失和,致腠理不密,风
湿热邪趁虚而入,搏于肌肤而发病;或因怒气伤

肝,肝旺血燥,血不荣筋,肌肤失润所致[2] 。 本病

病位在肌肤,与肺脾肝相关。 肺主皮毛,主一身之

气,借宣发卫气,调节腠理之开阖,肺气不足,营卫

失和,腠理开阖失司,邪气易趁虚而入;脾主运化

升清,脾气虚弱,运化升清不足,一来肺气得不到

供养,二来水湿运化不足,易滞留水湿于肌肤及体

内;肝体阴而用阳,肝主疏泄,可调节全身气机,使
气血运行顺畅。 怒伤肝,肝失疏泄,相火妄动,血
燥不荣。 本案患者调适不当,肺气失宣,思虑过

重,伤及脾胃,体虚易外感风湿热邪,最终表现为

肺脾气虚,风热湿邪外袭之证。 由于患者工作压

力大、经常熬夜,劳累过度,导致机体免疫功能下

降,使本已存在机体内的 HPV 病毒大肆增殖,导
致面部多发性扁平疣的发生,出现面部皮疹融合

成片的症状,同时伴有明显瘙痒,治疗上予盐酸左

西替利嗪抗敏止痒;复方甘草酸苷胶囊抗敏并调

节免疫,诱导 γ 干扰素及 T 细胞的活化,增强抗病

毒作用[3] 。 同时外用“抗病毒搽剂” ,并予以自拟

消疣方以祛风清热、解毒除湿,中西医结合治疗可

取得不错疗效。 “抗病毒搽剂”是湖南中医药大学

第二附属医院院内制剂,其主要成分是具有抗病

毒作用的中药,如百部、板蓝根、鸦胆子、贯众、薏
苡仁等,用于疣(寻常疣、跖疣、扁平疣等)的治疗。

其中百部杀虫止痒、板蓝根、贯众具有抗病毒之

功,鸦胆子性味苦寒,外用可腐蚀赘疣,薏苡仁解

毒散结,外用可治赘疣。 综合本案临床表现及舌

脉象,辨证为风热袭表、湿毒蕴肤。 当从肺脾论

治,予自拟消疣汤以祛风清热、解毒除湿。 方用防

风、僵蚕、白芷以祛风固表止痒;因患者皮疹颜色

红,舌红,口偶苦,为热,予连翘、黄芩、栀子、石膏

清热退红;板蓝根、大青叶、败酱草、薏苡仁清热解

毒;患者舌苔黄腻、脉弦滑,为湿热之象,予泽泻利

水渗湿、泄热,配合土茯苓、薏苡仁,增强健脾祛湿

清热之功;白鲜皮清热燥湿,又祛风解毒,配伍防

风可增强祛风止痒效果,是治疗皮肤瘙痒的常用

配伍。 二诊,患者皮疹颜色较前明显变浅,热去大

半,皮疹面积缩小,瘙痒消失,故减去性味苦寒的

败酱草、白鲜皮、石膏,加用冬瓜皮以清热利湿,以
免苦寒太过,损伤正气,影响皮疹消退;对于顽固

不退的皮疹,加牡蛎以软坚散结,加快皮疹的消

退。 全方围绕祛风、清热、利湿、解毒,选用中药祛

邪不伤正,中病即止。
中医治疗强调辨证论治,具有“ 因人制宜” 的

优点,在临床上运用中西医结合治疗面部多发性

扁平疣,疗效显著,可推广应用。 笔者在临床跟

诊中发现,中药搽剂无论对单发疣还是多发性疣

均有很好的疗效,对缩短痊愈时间及后续减少复

发均有改善。 但目前医院及市面上有批号生产

的治疣中药外用剂较少,大多为院内制剂,仅供

院内使用,望未来有更多关于中药外用制剂治疗

疣的研究,让中医药在治疗皮肤病的领域中大放

光彩。
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