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艾灸在病毒疣中的临床应用及其机制研究进展 

许媛媛  赵悦岐  李雪  曲燕  

【摘要】人类乳头瘤病毒（HPV）是一种常见的双链DNA病毒，人是其唯一宿主，其感染的靶细

胞为皮肤和黏膜上皮细胞。HPV感染后大多会引起病毒疣，少部分会导致恶性肿瘤。根据病毒疣感染

部位和临床表现可分为寻常疣、跖疣、扁平疣以及生殖器疣等。目前临床上对病毒疣常用的治疗方法

包括外用药物、冷冻、激光、光动力和手术切除等，但仍存在复发率高、不良反应较大和经济负担重

等问题。艾灸作为祖国传统医学的治疗方法之一，越来越多应用于病毒疣治疗，此法简单易行，安全

性及有效率较高，且复发率低，不良反应较小。本文就目前艾灸在病毒疣治疗方面的临床应用及其可

能的相关机制研究进展进行阐述。
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【Abstract】Human papilloma virus (HPV) is a common dual-chain DNA virus in life. People are 
the only host. The target cells infected are skin and mucosal epithelial cells. Most HPV infection cause 
virus warts, and a small part can cause malignant tumors. According to the infection sites and clinical 
manifestations of virus warts, it can be divided into ordinary warts, plantar warts, flat warts, genital warts, etc. 
At present, the common treatment methods for virus warts include topical drugs, frozen, laser, photodynamic 
therapy, surgical resection, etc., but there are still problems such as high recurrence rate, large side effects and 
heavy economic burden. Moxibustion is one of the treatment methods of the traditional medicine, and there 
are more and more applications in the treatment of virus warts. This method is simple and easy, with high 
safety and efficiency, also has the advantages of low recurrence rate and few side effects. This review will 
expound the research progress on clinical application and mechanism of moxibustion in virus warts.
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病毒疣是由人类乳头瘤病毒（human papilloma virus，
HPV）感染所致，HPV是一类双链DNA病毒，种类多达

225种，根据L1蛋白分为5个属（α、β、γ、µ和ν） [1]。

2012年，国际癌症研究机构根据致癌程度确定HPV16、
HPV18、HPV31、HPV33、HPV35、HPV39、HPV45、
HPV51、HPV52、HPV56、HPV58和HPV59为高危致癌类

型[2]，而其余大多数类型HPV可引起特定类型的病毒疣，

并好发于某一特定的解剖部位，如跖疣、寻常疣和生殖器

疣等[3]。其中跖疣和寻常疣主要为HPV1、HPV2、HPV4感

染，扁平疣主要为HPV1、HPV2、HPV3、HPV10感染[4]，生

殖器疣主要为HPV6、HPV11感染[5]。临床常用的治疗病毒疣
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方法包括冷冻，激光，光动力，手术治疗，外用水杨酸、

三氯醋酸，外用细胞毒性药物博来霉素、5-氟尿嘧啶、鬼

臼毒素、西多福韦，注射维生素D类似物，注射免疫疗法

如念珠菌抗原、腮腺炎-麻疹-风疹疫苗、分枝杆菌抗原和

HPV疫苗等 [6-7]，但部分药物不良反应较大，如注射免疫

疗法可能导致组织坏死[8]，激光和冷冻等较易复发且易留

疤。传统的中医中药疗法——艾灸作为中国临床治疗学的

重要组成部分之一，对病毒疣的治疗也显现出了其独特的

疗效。本文对近年来艾灸治疗病毒疣的相关文献进行分类

整理，为临床艾灸治疗病毒疣提供一定借鉴。

一、艾灸在病毒疣治疗中的临床应用

1. 艾灸治疗寻常疣：艾灸治疗寻常疣最早于1960年由

姚学修等[9]报道，方法为对疣体局部消毒并麻醉后，点燃

艾绒，稍等片刻即可将疣体剥离，再以小刮匙轻刮伤口使

其稍凹陷略出血为止，仅治疗1次，共计治疗100余例，成

功率为100%，且半年内无复发；同期，李树菜等[10]用类似
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方法治疗寻常疣百余例，全部治愈，复发率约为10%。艾

灸的方式多样，其中直接灸应用最广泛。贺留儒[11]和盛益

国[12]分别成功治疗寻常疣15例和12例；梁成萍等[13]于阿是

穴行直接灸，共治愈57例（54例寻常疣和3例跖疣），随访

半年无复发；韩国学者Yun等[14]成功治疗了甲周疣、跖疣和

趾疣各1例。

根据艾灸时手法不同，手持灸可以分为温和灸、雀啄

灸和回旋灸。张海杰[15]采用雀啄灸治疗120例寻常疣，总有

效率为99.2%；韩旭等[16]采用回旋灸治疗寻常疣及跖疣，有

效率为95.2%，复发率为2.4%。间接灸是指将燃烧的艾条或

者艾绒通过其他物质将其与皮肤隔开，然后作用于穴位或

患处，使艾热传递至人体的一种艾灸方法，比较常用的为

隔蒜灸和隔姜灸等。此外，艾灸还可以同药物、冷冻、手

术等联合治疗寻常疣。

2. 艾灸治疗跖疣：艾灸治疗跖疣的方法和寻常疣大致

类似，管雪峰等[17]采用艾条直接灸治疗跖疣，皮损清除率

约为98%；彭建东等[18]采用艾柱直接灸治疗23例跖疣，治愈

率为100%；孙焱[19]采用直接灸治疗跖疣的有效率为80.6%。

余涛等[20]则先对皮损进行修治封包的预处理再行艾灸，治

愈率为80.35%。有研究将艾灸与其他疗法治疗跖疣进行比

较，曹毅等[21]比较艾灸加鸡眼散与单纯鸡眼散治疗跖疣的

效果，结果示艾灸联合鸡眼散组患者疗效高于单纯鸡眼散

治疗组，复发率低于单纯鸡眼散治疗组。张舒雁等[22]则对比

艾灸疗法与水杨酸疗法对难治性疣的临床疗效，结果显示

艾灸治疗组疗效优于水杨酸组，艾灸组复发率显著低于水

杨酸组。刘晶晶[23]比较艾灸、冷冻和高频电治疗仪治疗跖

疣的疗效，结果提示艾灸疗效优于其他两种。

部分学者采用隔物灸治疗跖疣，石红乔[24]采用艾条隔

麝香壮骨膏灸，彭子辉等[25]采用隔蒜灸；联合治疗主要以

中药为主[26-27]，还有艾灸联合自制消疣洗剂[28]、干扰素软

膏[29]、卡介菌多糖核酸注射液和盐酸左旋咪唑片[30]及针灸

治疗跖疣的报道。

3. 艾灸治疗扁平疣：艾灸治疗扁平疣的报道和研究较

少，张海山等[31]采用艾灸联合温针治疗扁平疣，总有效率

为96.9%。廖雪等[32]采用艾灸联合毫火针治疗扁平疣，总有

效率为83.3%，优于单纯温和灸组（50%）。张蓉等[33]采用

麦粒灸联合三棱针治疗了53例扁平疣，总有效率为90.2%。

董喜艳等[34]使用艾灸联合火针点刺治疗扁平疣，总有效率

为97%。何兴俊[35]采用艾灸联合聚肌胞注射液治疗32例扁

平疣，有效率为100%。

4. 艾灸治疗尖锐湿疣：截止至2023年6月，艾灸治疗尖

锐湿疣仅检索到2篇相关报道，唐壹蓉等[36]使用直接灸治疗

36例外阴尖锐湿疣患者，共计治愈33例，好转1例，无效2

例。莫丹[37]观察艾灸联合二氧化碳激光治疗肛周尖锐湿疣

的疗效，有效率为87.5%，6个月内无复发。

二、艾灸治疗病毒疣的机制 

1. 艾灸治疗病毒疣的中医理论依据：艾灸又称“灸

焫”，是将干燥无杂质的陈年艾叶捣成艾绒，并通过点燃

艾绒所产生的热量接触病变部位或穴位以达到一定治疗需

求的传统中医外治方法，正如《异法方宜论》所言：“脏

寒生满病，其法宜灸焫。”艾叶辛温，归肝、脾、肾经，

《本草正》言：“艾叶，能通十二经，而尤为肝脾肾之

药，善于温中、逐冷、除湿，行血中之气，气中之滞”，

艾叶可温通经脉，调和肝脾，使血随气而行，气行则血散

以达到消瘀散结之功效，其纯阳之性又能直达病所，具有

培本固元，和调阴阳的作用。故《徐氏针灸》所言：“药

之不及，针之不到，必须灸之。”可见艾灸的温热之力可

传导内外周身，达到针、药所不能及的部位
[38]。

病毒疣古称“疣目、枯筋箭、扁瘊”等，如《景岳全

书》中记载：“疣，属肝胆经，风热血燥，或怒动肝火，

或肝客淫气所致。盖肝热水涸，肾气不荣，故精亡而筋挛

也。”古代医家认为疣的病因病机多属肝失疏泄，气血失

和，血燥血瘀，肌肤不润，又因风热毒邪侵入，搏于肌肤

而致[39]。艾灸可通过温热渗透之性打开皮肤毛窍，开门逐

邪，活血散结，正如《医宗金鉴》所言：“枯筋箭由肝

失荣，筋气外发赤豆形，破突筋头如花蕊，或系或灸便成

功。”另一方面，通过艾灸疗法，祛除病毒疣的同时，还

可使皮肤腠理间气血津液得以输布，从而有效地改善皮肤

干燥脱屑的症状。

2. 艾灸的温热效应：艾燃烧时产生的温热刺激是艾灸

局部温热效应的重要体现，HPV对热敏感，温热能够有效

治疗HPV感染相关皮肤病[40]，艾灸正是利用自身温热效应

以达到清除皮损的目的。李晓东等[41]探讨不同局部温热条

件对HPV感染皮损朗格汉斯细胞CD1a/CD83表达的影响，

指出局部温热可能通过促进朗格汉斯细胞的迁移和成熟，

在局部细胞免疫应答中发挥作用。Huo等[42]也同样认为温

热可以加强HPV特异性免疫反应以清除所有感染组织，通

过促进朗格汉斯细胞的迁移成熟，提高其抗原呈递能力，

并通过建立特异性细胞免疫反应清除HPV感染的角质形成

细胞。另有研究表明，艾灸能够通过加速肉芽组织的增殖

促进伤口愈合[43]，Zhang等[44]通过随机对照试验探究艾灸

对全层皮肤切除大鼠伤口愈合、新生毛细血管和组织修复

的影响，结果表明艾灸熏蒸或加热均可促进胶原蛋白、肉

芽组织及毛细血管再生。朱霄霄等[45]也报道艾灸的温热刺

激可促进大鼠创伤皮肤组织成纤维细胞、血管内皮细胞的

增生以及角化细胞生长因子、血管内皮生长因子的表达从

而加速创面的修复。此外，有研究通过随机对照试验，对

比温热疗法及冷冻疗法的疗效，结果表明温热组清除率高

于冷冻组，热疗会增加疣和正常皮肤中角质细胞凋亡的数

量，热疗可通过血管扩张增加皮肤血流量，特别是存在皮
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肤病变时，从而降低炎症并促进皮肤病变的愈合，且热疗

的作用并不局限于上述机制，温热对感染亦有直接影响，

可以改变细胞因子谱并改变细胞免疫反应[46-47]。

3. 艾灸的红外辐射效应：艾灸疗法的基本机制不仅是

通过热传导，辐射传热也起着重要作用[48]。有研究表明，红

外辐射高温作用可以增加尖锐湿疣和正常皮肤中凋亡的角质

细胞数量，并且凋亡相关蛋白的表达在尖锐湿疣中呈温度依

赖性变化[49]。此外，该作用可在促进尖锐湿疣组织中抗病毒

相关蛋白表达的同时抑制调节代谢和角质细胞分化蛋白的表

达，从而增强局部热疗对HPV感染的疗效[50]。红外线局部热

疗还可促进尖锐湿疣组织中朗格汉斯细胞的迁移和成熟，并

诱发全身性的抗HPV免疫反应，使未受辐射部位的病变也得

到缓解[51]。艾灸产生的辐射能量及其传导吸收可以调节和纠

正脏腑经络的阴阳平衡，疏通经络，调动机体的防御机制，

产生调整机体阴阳、气血、脏腑内源性物质的调控功能，提

高自身免疫功能[52]。

4. 艾叶的药理作用：艾叶的主要成分包括挥发油类、

黄酮类、多糖类、多酚类和三萜类等；具有多种药理作

用，包括抑菌、抗虫、抗病毒、抗癌、止咳平喘、抗氧化

和抗衰老等[53-54]。其中在抗病毒方面，艾草挥发油成分具

有疏水性和黏性，艾草发挥抗病毒活性的重要机制是艾草

挥发油类成分与病毒的包膜相互作用，改变包膜通透性，

导致病毒内容物流出 [55]。黄酮类化合物可以直接杀灭病

毒、抑制病毒入侵宿主细胞、抑制病毒复制和合成、抑制

病毒蛋白的合成、抑制细胞凋亡、保护细胞功能和调节机

体的免疫反应等[56]。多糖对病毒的抑制作用包括直接杀灭

病毒、阻止病毒的黏附和侵袭、抑制病毒的复制、转录和

翻译[57]。多酚能通过阻止病毒对宿主细胞的吸附、抑制病

毒的早期复制、竞争性结合免疫细胞从而使免疫细胞免遭

病毒攻击等方式发挥抗病毒活性[58]。而三萜具有刚性和疏

水的骨架结构，能够抑制人免疫缺陷病毒和乙型肝炎病毒

等包膜病毒的活性[59]。

5. 艾灸的烟雾及芳香效应：除了燃烧产生的温热之力，

艾灸所产生的烟雾也具有杀菌、抗炎、抗病毒、止咳、缓

解哮喘、抗肿瘤和增强免疫力的作用，艾烟中既有与艾叶

挥发油同样的成分，也含有燃烧过程中产生的新化合物，

如桉树醇、冰片、4-萜烯醇和5-叔丁基连苯三酚等，这些化

合物可能是艾烟抗氧化、抗炎、杀菌的主要起效成分[60]。

艾烟还可以调节神经元凋亡蛋白B细胞淋巴瘤-2（B cell 

lymphoma-2，Bcl-2）和活性半胱天冬酶-3的表达，诱导细

胞凋亡，从而延缓神经退行性疾病的进展，并在神经系统

反应和通过神经-内分泌-免疫系统调节自由基代谢中发挥

抗炎抗病毒、抗疲劳作用[61]。关于烟雾的安全性，也有较

多研究表明烟雾成分中的确含有毒性化合物，如甲苯、嘧

啶、1-甲基吡咯、1,3-丁二烯等，但这些化合物浓度均相对

较低，不会产生严重的心脏、肝肾毒性，少部分患者可出现

咽喉瘙痒、眼痛、扁桃体肿大、皮肤过敏等一过性症状，在

离开艾灸烟雾环境后消失，随着艾条烟浓度的增加，氧化型

低密度脂蛋白（oxidized-low density lipoprotein，Ox-LDL）含

量逐渐降低，提示艾条烟能减少血小板聚集，从而改善微循

环，促进身体的新陈代谢
[62-63]。故认为在规范操作条件下，

有良好通风、排烟系统，烟雾浓度在安全水平内，不会对

健康和安全造成危害。

艾叶其性芳香，其芳香气味主要来源于艾叶中的挥发

油及燃烧后产生的烟雾。芳香气味随烟雾作用于呼吸道、

皮肤，并通过嗅觉通路传入大脑，调节中枢神经系统，缓

解病患的不良情绪，使其身心得到放松，因此增加了艾叶

发挥作用的途径，提高治疗病毒疣的临床疗效[60, 64]。

6. 调节免疫系统：病毒疣的发生发展与机体细胞免

疫功能密切相关，平衡稳定的免疫功能有利于病毒疣的治

疗，艾灸可以通过调节免疫细胞和免疫因子提高机体免疫

功能。有研究表明艾灸对老年患者的细胞免疫功能有积极

的调节作用，表现为艾灸治疗后患者CD3+ T、CD4+ T细胞

水平以及CD4+/CD8+ T细胞比例均有所提高，而CD8+ T细胞

水平显著下降[65]。杨吉利等[66]研究晚期肿瘤老年患者艾灸

治疗前后T淋巴细胞亚群水平，结果发现CD3+ T、CD4+ T、
CD8+ T细胞以及自然杀伤细胞的比例均有所升高，表明艾

灸可以提高患者的免疫功能。李兴等[67]探讨隔姜灸对化疗

患者T细胞免疫功能的影响，结果显示隔姜灸可在一定程度

上增加化疗患者CD3+ T、CD4+ T、CD8+ T和自然杀伤细胞

的百分比，提高机体免疫功能。曹毅等[68]检测艾灸治疗跖

疣前后外周血中T细胞亚群及白细胞介素-2（interleukin-2，
IL-2）水平的变化，发现艾灸治疗可提高辅助性T细胞数

量，调整T细胞亚群平衡，促进IL-2合成和释放，使细胞免

疫功能得到恢复，提高局部的免疫应答从而达到治疗病毒

疣目的。韩旭等[69]检测艾灸治疗寻常疣和跖疣前后CD3+ T、
CD4+ T及CD8+ T细胞水平，表明艾灸能有效地改善T淋巴细

胞亚群间的失衡状态。

除细胞免疫外，补体系统作为非特异性免疫的重要组成

部分，是抵抗病原体感染的重要环节。补体激活后产生的活

性物质具有调节和介导炎症反应、消除免疫复合物、减轻免

疫病理损伤等作用。有研究表明艾灸督脉能有效地改善阳虚

体质者的体质偏颇状态，显著提高血清补体C3和C4水平[70]。

三、总结

艾灸是中国的传统医学技术之一，其治疗病毒疣的

方法简单易行、费用低、有效率较高、复发率低、不良反

应较小，且治疗后不影响正常生活，不易留瘢痕。此疗法

安全性高，可以和中药、西药或者冷冻、激光和手术等方

法联合治疗，对于难治性、多发性病毒疣的治疗也是不错

的选择。艾灸治疗病毒疣的作用机制可能与艾灸的温热效
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应、红外辐射效应、药理作用、烟雾和芳香作用以及对免

疫系统的调节功能相关，但因个体差异，仍需要大样本研

究进一步验证。
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