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伊可尔治疗病毒疣的临床疗效观察
孔丽媚 熊学平

（江西省鹰潭市中医院 鹰潭 335000）

摘要：目的：观察伊可尔治疗病毒疣的临床疗效，探讨治疗病毒疣的有效方法。方法：采用伊可尔外涂治疗各种疣，2 次 /d，10%
d 为 1 个疗程。结果：痊愈 64 例，显效 39 例，有效 10 例，无效 10 例：总显效率 83.74%。结论：伊可尔可以增强皮肤局部的细胞免疫
功能，有效促进疣体及变异组织脱落，帮助创面修复，临床疗效较好。
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%%%%%%%%病毒疣是由人类乳头瘤病毒(HPV)感染而引起
的一类皮肤病的统称，主要包括扁平疣、寻常疣、跖
疣、丝状疣等。 因尖锐湿疣临床归属于性传播疾病
范畴，故未将其归入此列。 此类皮肤病临床治疗手
段较多，但治疗效果不肯定，且容易复发。 2010年 6
月 ~2011 年 6 月， 笔者使用伊可尔 [京卫消证字
（2003）第 0142号]治疗病毒疣 123例，疗效肯定。现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 123例患者均为门诊病例， 男 50
例，女 73例；年龄 7~62岁；病程 1个月 ~5年。 所有
病例均具有典型的临床表现，其中寻常疣 31例，扁
平疣 46例，丝状疣 19例，跖疣 27例。 所有患者均
无严重心、肺、肝、肾等疾病；非妊娠期、哺乳期及计
划 2年内不要求生育的妇女；血脂无异常；2个月内
未曾外用药物治疗，且未接受过激光或冷冻治疗。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%寻常疣、跖疣及丝状疣 先用消毒针头将疣
体表面角质层轻轻摩擦破坏至粗糙程度，再将药液
涂于患处。 角质层较厚者用药前需用温水将疣体表
面泡软（约浸泡 30%min），用医用刀片将角质层削到
最薄，将棉签头浸伊可尔药液，敷于处理后的部位，
然后用创可贴覆盖，固定。 2次 /d，连续用药 4~5%d，
待疣体表面干燥、结痂即停止涂药，休息 5~6%d，待
痂皮脱落，10%d为 1个疗程。 如局部出现瘙痒、红
肿，可用沙棘油外涂患处。
1.2.2%%%%扁平疣 将棉签杆尾部截面平贴在皮肤上，
轻推疣体表面，将疣体表面的角质层去除，以露出
淡红色的表面为宜，注意要避免出血，再用棉签沾
少量伊可尔药液涂抹在疣体表面。 2次 /d，连续用药
4~5%d，待疣体表面干燥、结痂即停止涂药，休息 5~6%
d，待痂皮脱落，10%d为 1个疗程。 如局部出现瘙痒、

红肿，可用沙棘油外涂患处。 夏季气候炎热时用药
后应避免暴露在阳光下，2%h内尽量不要沾水。
1.3%%%%疗效判定标准 [1]%%%%痊愈：皮损完全消退；显效：
皮损消退 70%以上；有效：皮损消退 30%~70%；无
效：皮损消退不足 30%或皮损无任何变化。 以上病
例均治疗 2个疗程后观察结果。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 共治疗病毒疣 123例，用药 2个疗
程后疗效见表 1。患者对用药的满意度：满意 114例
（92.68%），一般 4例（3.25%），不满意 5例（4.06%）。

表 1%%%%临床疗效分析 例
n%%%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 显效率(%)

%%%%%%%%%%寻常疣 31%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%77.42
%%%%%%%%%%扁平疣 46%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%91.30%%%
%%%%%%%%%%跖疣 27%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%88.89
%%%%%%%%%%丝状疣 19%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%68.42

2.2%%%%不良反应 治疗过程中的不良反应主要表现
为局部轻度的刺激感， 疣体周围皮肤轻度变红，及
局部轻度灼热感，以颜面部的扁平疣易出现。 不良
反应共出现 32例，不良反应率为 26.02%。所有不良
反应均较轻微，未作处理，患者均能耐受，一般 3~5%
d后自行消失，未发现中、重度不良反应，无全身不
良反应。
3%%%%讨论

病毒疣是由人类乳头瘤病毒感染引起的一类
常见的皮肤病的统称，目前尚无确有疗效的内服及
外用药物。 因其表皮感染 HPV而使正常皮肤细胞
的增殖和脱落失去平衡，HPV寄存在皮肤棘层及基
底层细胞的细胞核内， 刺激该细胞高度增生肥厚、
堆积而呈乳头瘤样增生， 使其不能正常角化脱落，
延长了皮肤代谢时间，从而形成本病[1]。

伊可尔是一种纯中药复方制剂，其主要成分为
鸦胆子、大青叶、苦参、蛇床子等。 其中鸦胆子含有
多种生物碱类、苦味素及油酸等，其药理作用是对
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癌细胞具有选择性，即选择性破环癌细胞膜和线粒
体等膜性系统， 使癌细胞发生退行性变与坏死， 同
时对感染的 HPV 的合成复制具有抑制和清理作
用。 大青叶、苦参中含有大量的鞣质、醇类、皂甙等
物质，具有强效的抗菌、抗病毒作用，可干扰、阻止
HPV的 DNA合成，抑制病毒生长与繁殖，同时具有
清热解毒、活血散瘀、提高和激活皮肤免疫的作用。
伊可尔外用后，药液迅速到达病变组织，强力渗透
到表皮与真皮之间， 在疣体根部及周围发挥效力，
促使疣体根部坏死及病变皮肤表皮与真皮分离。 随

后，疣体皮肤连同周围亚临床感染区域皮肤一同脱
落，病毒可随病变组织离开人体，从根本上治疗病
毒疣，防止复发。

综上所述，伊可尔可以增强皮肤局部的细胞免
疫功能，有效促进疣体及变异组织脱落，帮助创面
修复，临床疗效较好。 本品外用安全、起效较快，可
进一步推广使用。
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%%%%%%%%肛窦炎又称肛隐窝炎，是由于致病菌致肛隐窝
感染而引起的以肛门坠胀灼痛、里急后重伴阴部不
适、瘙痒为主的感染性疾病。 一般来说感染、损伤、
性激素的影响、胚胎发育的影响是引起肛窦炎的常
见病因[1]。 笔者自 2008年 3月 ~2009年 3月采用中
药保留灌肠疗法治疗急、 慢性肛窦炎获得满意效
果。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 病源均为江西中医学院附属医院
肛肠科住院病人，随机分为治疗组和对照组。 治疗
组 43%例，男性 28%例 ，女性 15%例；病程最长 6 年，
最短 7%d；年龄最大者 60岁，最小者 26岁，平均 42
岁。对照组 43%例，男性 26%例 ，女性 17%例；病程最长
8年，最短 9%d；年龄最大者 62岁，最小者 24岁，平
均 40%岁。 两组一般资料经统计学处理，差异均无统
计学意义（P%>0.05），具有可比性。 患者来我院治疗
前均未到其它医院治疗过，入院后经心电图、肝炎
系列、生化全套、梅毒抗体、三大常规等检查均未发
现明显异常。
1.2%%%%诊断标准 参照荣文舟主编的《肛肠病手术技
巧丛书》拟定肛窦炎诊断标准[2]：（1）急性期临床表
现：肛门坠胀不适，灼热疼痛或隐痛，有排便不尽
感，伴少量脓性黏液排出；肛检：可见发炎的肛窦部
红肿、充血、分泌物增多，有明显触痛。（2）慢性期疼
痛多为钝痛伴肛门坠胀，便时疼痛加重，可放射性
引起会阴及骶尾不适；肛检：肛窦及肛门瓣充血水

肿或糜烂，伴少量脓性分泌物。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 方药组成：青黛 15%g、马勃 15%g、鸡
冠花 20%g、煅牡蛎 30%g、乳香 10%g、没药 10%g、白及
30%g、三七 3%g、冰片 3%g。 加水 400%mL煎开备用，每
日早、晚各 1 次，每次提取 200%mL，药液温度保持
37%℃，保留灌肠。使用方法：嘱患者排空大便、屈膝，
将石蜡油润滑肛门及导尿管，然后将导管缓慢插入
肛门内 10~15%cm， 缓慢注入药液 100%mL保留 1%h，
每天 2次，7%d为 1个疗程，连用 3个疗程。
1.3.2%%%%对照组 嘱患者排空大便后，左侧卧位于治
疗床上， 用 0.5%甲硝唑 100%mL+ 地塞米松 5%mg+
云南白药 2%g混合均匀， 用针筒抽取药液 100%mL，
通过导尿管一次性缓慢注入肛内 10~15%cm，保留 1%
h，每天 2次，7%d为 1个疗程，连用 3个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 痊愈：临床症状消失，肛门镜检查
见肛窦部无糜烂、充血；显效：临床症状明显缓解，
偶有肛门坠胀灼痛感，肛门镜检查见肛窦有轻度水
肿、充血；好转：临床症状有缓解，肛内指诊可触及
稍硬的突起，肛门镜检查见肛窦内有水肿、充血、糜
烂、压痛；无效：临床症状无缓解，肛门镜检查见肛
窦内黏膜充血、水肿、糜烂、有压痛感。
2.2%%%%临床疗效 两组临床疗效见表 1。 治疗组总有
效率为 97.7%，对照组为 86.0%，两组总有效率比较
差异有显著统计学意义（P%<0.05），提示治疗组优于
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