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手足寻常疣局部氟尿嘧啶与冷冻治疗的疗效选择及联合应用
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【摘 要】：手足寻常疣由人乳头瘤病毒感染引起。掌跖部位角质层较厚，又长期承受摩擦和压力，部分病灶消退较慢，治疗后

疼痛、复发及功能受限也更常见。液氮冷冻主要依靠低温破坏疣体组织，5-氟尿嘧啶则通过抑制异常增殖细胞发挥作用，两者作

用环节不同，为联合应用提供了可能。现有文献对两种方法单独治疗的报道较多，但联合方案在剂量、时序、疗程和安全性方面

仍缺少统一认识。本文结合手足寻常疣的临床特点，对冷冻和局部 5-氟尿嘧啶的适用情形、疗效影响因素及不良反应进行比较，

并讨论联合治疗的实际价值。临床判断不能只看疣体是否清除，还要结合疼痛、功能恢复、复发和患者依从性综合评价。
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1 手足寻常疣治疗的临床特点

寻常疣常见于手指、手背和足底等部位，部分病灶可自行

消退，但病程差异较大。病灶持续存在、反复增大、疼痛明显

或已经影响功能时，通常需要积极干预[1]。手部病灶位置暴露，

患者更在意色素改变、瘢痕及甲周组织损伤；足底疣多位于负

重区，角化较厚，治疗后若出现疼痛、水疱或糜烂，行走和日

常活动容易受到影响。目前临床可采用角质溶解剂、冷冻、激

光、免疫治疗及病灶内药物注射等方法[1-2]。不过，同一种方案

在不同患者中的效果并不一致。病灶数量、大小、病程、角化

程度、既往治疗经历和依从性都可能改变治疗结果。临床评价

也不宜只以清除率作为唯一标准，治疗次数、恢复时间以及治

疗相关不适同样值得纳入考量。

2 冷冻治疗的应用特点

液氮冷冻通过快速降温及复温造成细胞损伤，并诱发局部

炎症，进而破坏疣体组织。该方法设备要求不高，操作较成熟，

医生还可根据病灶大小调整冻融范围，因此应用较广[1]。足底

厚角化病灶在治疗前适当去除表面角质，有利于冷量向深部传

递，但冻结时间过长或强度过大，也可能加重疼痛、水疱和渗出。

系统评价说明，冷冻仍是皮肤疣常用治疗方式之一，但不

同文献报告的疗效差异较大，冻结时间、冻融次数和治疗间隔

也并不统一[2-3]。甲周、指端和足底负重区对组织损伤的耐受性

不同，医生在操作时需要结合病灶部位和厚度调整参数。若患

者经过多次规范冷冻后仍改善有限，继续重复原有方案的收益

可能下降，此时更适合重新评估治疗策略。

3 局部 5-氟尿嘧啶的作用特点

5-氟尿嘧啶能够干扰 DNA合成，并抑制快速增殖细胞。

疣体内角质形成细胞持续异常增殖，这为局部用药提供了药理

基础。Salk 等采用 5%5-氟尿嘧啶封包治疗跖疣并获得较好效

果[4]；Iscimen等将 5-氟尿嘧啶、利多卡因和肾上腺素用于病灶

内注射，也观察到治疗反应[5]。随后，Sepaskhah 等将病灶内

5-氟尿嘧啶与冷冻进行随机比较，两种方法均显示出临床应用

价值[6]。Hodeib等在顽固性跖疣中将其与博来霉素、念珠菌抗

原比较，也说明 5-氟尿嘧啶具有一定潜力[7]。

病灶内注射的主要问题是疼痛和局部刺激。手指和足底痛

觉较敏感，针刺和药液注入后可出现明显不适，部分患者还会

出现红斑、肿胀、糜烂或色素改变。医生制定方案时，除了药

物浓度和单次剂量，还要考虑病灶数量及治疗间隔。多发病灶

若一次处理过多，患者的治疗负担会明显增加，也可能影响后

续依从性。

4 冷冻与 5-氟尿嘧啶的治疗选择

冷冻和 5-氟尿嘧啶并不是简单的替代关系。前者偏重于物

理破坏可见疣体，后者主要作用于异常增殖细胞。数量少、体

积小且患者能够耐受疼痛的病灶，可优先采用规范冷冻；病程

较长、角化明显，或既往多次冷冻反应不佳时，局部 5-氟尿嘧

啶可作为另一种选择。

病灶部位也会改变治疗决策。手部治疗既要考虑病灶清

除，也要兼顾外观和精细活动；足底治疗则更关注负重和行走

功能。甲周病灶若局部破坏过强，周围组织损伤风险也会增加。

儿童、多发疣患者或疼痛耐受较差者，同样不宜一次处理过多

病灶。现有指南建议根据疣的类型、部位、数量及患者具体情

况选择治疗方式[1]。相较于单纯比较平均清除率，这种个体化

判断更贴近实际诊疗。
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5 联合治疗的应用价值

冷冻与 5-氟尿嘧啶的作用环节不同，联合使用存在互补可

能。冷冻可先破坏疣体结构并诱导局部炎症，随后 5-氟尿嘧啶

继续作用于残留的异常增殖细胞。不过，现有证据更多说明两

种方法各自有效，或两者疗效相近[2,6]，还不能据此认定联合方

案普遍优于单独治疗。

联合治疗是否值得采用，更关键的是患者能否获得额外净

获益。除了完全清除率，还可记录达到清除所需的时间、治疗

次数以及疼痛、水疱、糜烂、感染、色素改变和瘢痕等情况。

若联合方案仅小幅提高短期清除率，却明显增加疼痛或延长恢

复时间，其临床优势并不突出；反过来，如果联合治疗能够减

少重复冷冻次数或降低累计治疗负担，即便最终清除率差异有

限，也可能有实际价值。至于两种治疗的先后顺序和间隔，目

前仍缺少统一方案。

6 疗效与安全性评价

不同研究对“治愈”“有效”和“复发”的定义并不一致

[2-3]，这使不同方案之间的直接比较受到限制。手足疣的疗效评

价除病灶清除外，还可加入复发、疼痛及功能恢复。足底疣可

记录恢复正常行走所需时间，手部和甲周疣则可观察治疗后是

否影响精细操作。

安全性评价也要尽量具体。短暂轻度疼痛与持续数日、影

响行走的疼痛，其临床意义显然不同；轻度红斑和明显糜烂也

不宜归为同一等级。联合治疗时，还要观察局部刺激是否出现

叠加。多发疣可分别记录目标病灶和全部病灶的清除情况，并

结合患者是否愿意再次接受同类治疗进行评价。随访时间同样

重要，观察期过短容易高估疗效，也不利于判断复发。

7 结语

手足寻常疣的治疗并不只是清除疣体。疼痛、功能恢复、

复发风险以及患者能否完成整个疗程，同样影响治疗方案的实

际价值。冷冻治疗应用成熟，局部 5-氟尿嘧啶则提供了不同于

物理破坏的作用途径，两者联合在机制上具有互补可能，但目

前仍缺少足够证据证明其普遍优于单独治疗。临床上更适合根

据病灶部位、角化程度、既往治疗反应和患者耐受情况灵活选

择。后续对照试验若能统一治疗参数、疗效终点和随访时间，

并同步记录清除率、疼痛及功能恢复，将更有助于明确联合治

疗真正适用的人群。
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