
􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔
的膜原所处何位, 至今仍无定说。 本文认为因其位

深且隐蔽, 内有血络循行, 遂将其定为阴位。 瘟疫

临床证候繁多, 但以舌象为重中之重, 温邪传变最

速, 舌绛红藏于积粉白苔之下, 可见热邪入于营血

分。 治疗上, 本文对达原饮及其后世变方综合分析,
得出其先入后出、 从阴引阳的用药思路。 然槟榔、
草果、 厚朴等药力猛烈, 吴鞠通 《温病条辨》 评价

达原饮 “若施于高粱纨及不甚壮实人, 未有不败

者” [9], 张锡纯则主张达原饮可轻用。 故应在三因制

宜的基础上, “传承精华, 守正创新”, 用中医人的

仁心、 担当和科学精神为中华民族的伟大复兴保驾

护航。
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从 “伏邪发病” 论复发性尖锐湿疣∗

要永卿1, 何宜恬2, 张梦圆2, 邓蒂斯1,2,△

(1. 成都中医药大学附属医院, 四川 成都 610075; 2. 成都中医药大学, 四川 成都 610075)

　 　 摘要: 尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒 (HPV) 感染引起的以皮肤黏膜疣状增生性病变为主的性传播疾病。 虽然临床

治愈率高, 但极易复发, 极大影响患者身心健康, 预防其复发是预后阶段的重要任务。 中医学基于 “伏邪” 学说理论

体系认为尖锐湿疣复发是基于正气亏虚, 伏湿、 伏毒为患, 并确立补虚、 祛湿、 引邪之法予以预防。 本文基于 “伏

邪” 学说经典考证和现代研究结果对中医药预防尖锐湿疣复发进行综述。
　 　 关键词: 伏邪; 伏邪学说; 复发性尖锐湿疣; 人乳头瘤病毒; 扶正祛邪

　 　 中图分类号: R 752. 5+ 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 08-0031-04
　 　 Discussion on Treating Recurrent Condyloma Acuminatum Based on the Theory of “Hidden Pathogens” / YAO
Yongqing1, HE Yitian2, ZHANG Mengyuan2, et al / / ( 1. Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine,
Chengdu Sichuan 610075, China; 2. Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 610075, China)
　 　 Abstract: Condyloma acuminata is a sexually transmitted disease caused by human papillomavirus infection, mainly charac-
terized by skin and mucosal verrucous proliferative lesions. Although the clinical cure rate is high, it is highly prone to recur-
rence, which greatly affecting the physical and mental health of patients. Preventing recurrence is an important task in the progno-
sis stage. Traditional Chinese medicine, based on the theory of “hidden pathogens”, is believed that the recurrence of condyloma
acuminata is based on the deficiency of Qi, hidden dampness, and hidden toxins. It also establishes methods to supplement defi-
ciency, clearing damp, and guide pathogenic factors out for prevention. This article provides a review of traditional Chinese medi-
cine in preventing the recurrence of condyloma acuminata based on classic research and modern research based on the “hidden
pathogens” theory.
　 　 Keywords: hidden pathogens; theory of hidden pathogens; recurrent condyloma acuminata; human papillomavirus;
strengthening the body resistance to eliminate pathogenic factors
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　 　 尖锐湿疣 (condyloma acuminata, CA) 又名肛门

生殖湿疣 (anogenital warts, AW), 是一种常见的性

传播疾病, 是由人乳头瘤病毒 (human papillomavir-
us, HPV) 感染引起的良性增生性传播疾病[1], 以生

殖器、 会阴、 肛门等为主要发病部位。 大多数性活

跃的个体在其一生中都会感染 HPV。 对于大多数人

来说, HPV 感染是无症状的、 自限性的, 通常可由

宿主的免疫系统自发清除[2]。 90%的 CA 感染 HPV
6、 11、 16 和 18 型[3], 其中 16 和 18 型属高危型, 可

能诱导宫颈癌, 4. 7% ~ 10. 2%的女性宫颈尖锐湿疣

可继发为宫颈病变, 继而发展成为宫颈癌, 而感染

高危型 HPV 的女性中 10%会在 5 ~ 10 年内发展为宫

颈癌。 我国 CA 发病率的年增长率为 22. 52% [4], 患

病基数为我国性病第二位[5]。
目前, 西医学的治疗手段包括物理治疗 (冷冻

治疗、 二氧化碳激光治疗等)、 手术治疗以及联合局

部给药 (咪喹莫特、 鬼臼毒素等), 能有效去除疣

体, 避免疣体周围亚临床感染。 HPV 临床治愈后 1 ~
6 个月, 部分患者在原发部位及其附近会反复出现新

的疣体[6]。 最新研究显示男性 CA 的复发率超过

30%, 女性也高达 26% [7~8]。
疾病的复发导致患者长期处于焦虑、 恐惧和抑

郁等负面情绪中, 增加疾病复发的可能性。 卫生部

《性病防治管理办法》 中明确指出应以 “坚持预防为

主、 防治结合的方针” 指导治疗。 当前仅能以局部

外用免疫调节剂或是局部注射干扰素等降低复发率,
并积极随访至末次治疗后 9 个月, 但由于治疗时间

长、 治疗费用高、 脱访率高等因素导致预防效果欠

佳。
中医学将 CA 称为 “千日疮”、 “疣目”、 “臊

瘊”、 “瘙瘊”、 “臊疣” 和 “枯筋箭” [9], 此外民间

根据其形态称为 “菜花疮” [10]。 病因病机为房事不

洁, 感染秽浊湿热毒邪, 凝聚肌肤。 治疗主要围绕

外用 (中药熏洗、 派特灵软膏、 斑蝥素乳膏、 水晶

膏) 和内服 (龙胆泻肝汤[11] 等) 腐蚀赘疣、 清热解

毒以控制 CA。 复发性尖锐湿疣则多为虚实夹杂证,
临床中可通过扶正祛邪的治法增加患者免疫力, 抑

制 HPV 病毒繁殖达到降低疾病复发率目的[12]。 但前

较少见到中医学对复发性尖锐湿疣相关理论研究。
伏邪, 又名伏气, 是指患者感受外邪之后, 因

为失治、 误治, 或者因为患者正虚太甚, 导致外邪

由表入里, 潜伏在体内, 形成各种痼疾、 顽疾。 笔

者认为复发性 CA 的发生与 “伏邪” 致病过程高度相

关。 因此, 本文基于伏邪致病学说阐述复发性尖锐

湿疣的发病机制和治疗思路。
1　 CA 的发病和复发机制

1. 1　 现代医学研究现状　 CA 是由 HPV 感染引起的

良性增生性传播疾病。 HPV 的亚临床或潜伏感染[13]、
机体免疫机制、 病毒的免疫逃逸、 HPV 感染型别、
月经周期紊乱、 性生活频繁、 不良生活习惯 (吸烟

饮酒、 多位性伴侣及熬夜等) 是 HPV 诱导 CA 发生

的病因[14]。 携带 HPV 的细胞进入上皮裂痕诱发感

染, 通过促进宿主细胞增殖和病毒复制诱导 CA 发

生。 HPV 进入基底层的角质形成细胞后, HPV 基因

组与细胞 DNA 同步复制并在完成在细胞分裂后, 被

感染的子细胞离开基底层, 向基底上区域迁移并开

始不断分化。 HPV 感染的细胞在到达基底上层后进

入鞘膜形成蛋白酶[15]。 在 HPV 蛋白的影响下, 受感

染细胞被诱导进入细胞周期的 S 期, 导致病毒基因

组扩增到每个细胞数千个拷贝[16]。 在这个过程中, T
淋巴细胞是细胞免疫中的主要效应细胞, T 淋巴细胞

亚群间的平衡是机体免疫的重要因素。 正常情况下,
辅助性 T 细胞 (T helper cells, Th) 1 和 Th2 处于动

态平衡。 人体在感染 HPV 后, Th1 和 Th2 型细胞失

衡。 T 淋巴细胞亚群中 CD4+ / CD8+比值是用来衡量细

胞免疫的重要指标, CD4+ T 淋巴细胞计数降低,
CD8+ T 淋巴细胞计数升高, 则 CD4+ / CD8+ 比值降

低[17]。 尖锐湿疣复发患者外周血中 Th1 / Th2 细胞分

泌的因子失衡, Th1 型细胞处于相对弱势, Th2 型细

胞相对强势, 从而引起细胞免疫抑制, 不能进行有

效的细胞免疫应答, 故难以有效清除 HPV[18]。 复发

性 CA 同样与免疫抑制相关, 临床常见其并发免疫系

统疾病[21]。 人体对抗 HPV 以细胞免疫为主, 如上述

CD4+ / CD8+比例失衡, Th1 / Th2 漂移, 细胞免疫功能

下降, 无法有效对抗病毒导致病情反复迁延。 且高

危型 HPV 较低危型感染复发率更高[22]。 Mistrangelo
等[23]在手术切除疣体后给予免疫刺激 30 天后随访 6
月复发率显著降低 (7. 2% vs 27. 1%)。
1. 2　 中医学研究现状　 中医学 CA 病机为正气虚弱,
复感外邪, 疫入气血, 结于下焦, 搏于肌肤, 发而

为病。 《辨证录·卷之十三》 中对发于前后二阴之

疣, 其发病原因叙述为: “凡好嫖者, 恋垆酣战, 自

觉马口间如针戳之痛, 此毒气已起也。” 孙思邈在

《千金要方》 也记载: “夫妒精疮者, 男子在阴头节

下, 妇人在玉门内, 并似疳疮, 疳即不痒也。” 提示

中医学认为 CA 的发生与不洁房事密切相关。 纵观古

代医家对 CA 的认识, 多从热、 毒、 湿和瘀四方论

治。 这一思路沿用至当代, 现代医家赵炳南先生从

毒生湿热下注治疗 CA[19], 孙宏普等认为本病以

“湿” 为本, 兼顾 “火” “毒” 和 “瘀”。 因湿性趋

下, 易袭阴位湿邪为病多见下部症状。 湿为阴邪,
易阻遏气机损伤阳气脾虚气化不利, 水湿停滞蕴而

化热, 湿热瘀结, 阻遏经络, 火毒内生, 迫血损络,
则发丘疹, 引起瘙痒不适等症。 湿性重浊, 可出现

各种秽浊, 易发生糜烂, 浸淫流水, 甚则恶臭且多

伴有肛周湿疹或白带过多[20]。 中医学对 CA 复发的病

机多从湿论[20], 《素问·五运行大论》 对 “湿” 的

特性描述为 “其性静兼, 其德为濡”。 故湿邪致病,
徐而不骤, 潜伏于内, 积久乃发, 始则若隐若现,
似是而非, 象难察, 证难辨, 其症状表现多呈缓慢
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地由轻到重的过程, 这种隐匿性决定了其病势缠绵,
也正符合 “伏邪” 的发病特点。 然而寒热饮食均可

致湿。 过食肥甘酒醇, 内生湿热, 湿热下注于肛周

会阴, 复染疣毒, 湿热毒邪相互结合, 气血凝滞不

行, 蕴于肌肤, 聚成疣疮[24]。 此外, 湿邪易兼夹他

邪, 使得疾病更加复杂。 最后, 湿为阴邪, 易伤阳

气。 正气亏损, 邪陷于内, 正气无力驱邪外出, 则

致病情缠绵, 难以治疗。 中医学常以正气类比现代

医学免疫系统的功能。 在复发性 CA 的病机里, 亚临

床感染与潜伏感染实为病邪潜伏。 “正气内生, 邪不

可干” 正符合 CA 免疫系统功能正常时, 抑制 HPV
复制和细胞增殖过程。 素体虚衰或患病日久、 久病

失治的患者, 邪盛正衰, 或失治误治, 损耗正气,
正气无力祛邪外出, 邪陷于内, 日久经络痞涩, 气

血不行, 邪气蕴于会阴以致生疮, 陷忍不医, 疣疮

再生, 以致该病反复发作。
2　 “伏邪理论” 与复发性 CA
2. 1　 “伏邪” 理论 　 《中医大词典》 指出 “伏邪,
是指藏伏于体内而不立即发病的病邪” [25]。 可分广义

伏邪和狭义伏邪。 狭义的伏邪为伏气温病, 即外邪

侵犯人体, 正气被束, 不能托邪外出, 使邪气得以

伏匿, 或伏于膜原, 或伏于肌腠, 或伏于肌核, 或

伏于脂膜, 逾时而发。 广义的伏邪则为一切伏而不

即发的邪气, 即指七情所伤、 饮食失宜、 痰浊、 瘀

血、 内毒等内在的致病因素[25]。 因邪气尚在人体自

身调节范围内, 故藏邪于内, 未立即发病, 与 CA 相

关的伏邪应属广义。 伏邪理论首次见于 《黄帝内

经》, 《素问·阴阳应象大论》 言 “冬伤于寒, 春必

温病” 等为伏邪的基础论述[26]。 《伤寒论·平脉法第

二》 中记载 “伏气之病, 以意候之, 今月之内, 欲

有伏气”, 首次提出 “伏气” 的概念。 “伏邪” 之

名, 最早可追溯至明代吴又可 《瘟疫论》 中 “温疫

伏于膜原” 之说, 标志着伏邪理论的正式形成。 明

清时期, 雷少逸与刘吉人系统地论述伏邪理论与治

疗方法标志着伏邪理论进一步完善[27]。 随着后世医

家的不断延伸拓展, 其理论不断扩大, 逐渐运用到

内伤杂病的临床病因病机和治疗范围。 在 “伏邪”
中 “伏” 指的是隐匿潜藏, 是机体对致病因素弱效

应作出的概括。 “伏” 是伏邪疾病病因实质、 特征、
病位、 病机、 疾病证候特征、 证候类型、 以及伏邪

疾病发生发展及转归机理的概括。 “伏” 不易察觉,
隐匿潜藏于体内, 一定条件下可以转变, 邪气伺机

而发[28]。 审证求因, 诸邪皆可潜伏, 则伏邪可分为

外感和内生。 王燕昌在 《王氏医存》 指出: “伏匿诸

病, 六淫、 诸郁、 饮食、 瘀血、 结痰、 积气、 蓄水、
诸虫皆有之” [29]。 张鑫通过对伏邪发生学的研究, 将

历代医家对伏邪的论述进行总结和分析, 并结合对

伏邪语言文字演变的认识, 提出伏邪具有三个基本

特征———动态时空、 隐匿潜藏和自我积聚[28]。
2. 2　 伏邪发病的机理 　 伏邪发病原因有二: 一为

“新感引动”, 二为 “伏邪自发”。 而疾病发生过程中

正邪交争, 内发伏邪, 会带来正邪关系的变化, 诱

使伏邪外发。 邪气强弱, 邪气的性质特征还决定了

发病后的证候特征, 邪气潜伏部位, 转归以及预后

等[30]。 所谓 “正气存内, 邪不可干”。 正气亏虚一方

面是机体抗邪能力减弱, 不能够奋起与邪气抗争,
在抵抗伏邪的斗争中与伏邪只能取得暂时平衡和妥

协, 此时伏邪亦潜伏机体内部; 另一方面是对病邪

识别能力的下降, 使得邪气的隐匿特征相对增强。
伏邪的发病是由正邪交争情况决定的。 邪气是因受

正气遏制而潜伏, 但机体不发病。 一旦外感受邪,
正邪交争失衡, 则伏邪发病。 若正邪相持时而平衡,
时而失衡, 表现为疾病的时发时止, 出现某些非典

型症状。 一旦正气的相对虚弱或邪气的相对亢盛皆

可引起伏邪发病, 正邪斗争剧烈, 斗争过程彰显于

外, 出现临床症状。
2. 3　 复发性 CA 的伏邪发病阐述 　 基于上述伏邪发

病理论可知, 在患者感染 CA 后, 通过物理、 手术等

方式治疗可暂时清除病灶, 并清除大部分 HPV, 但

难以避免局部组织残留 HPV。 因此产生 “伏邪”。 此

外, 邪气的强弱也影响疾病复发的可能性, 而高危

型 HPV 感染导致的 CA 无疑复发率更高。 现代医学

也认同 HPV 的类型以及亚临床、 潜伏感染与 CA 复

发密切相关[31]。 既往研究认为 CA 的病因以 “湿”
为本, 兼夹虚、 火、 毒、 瘀[20]。 如前文所述, 湿邪

具有缠绵难遇、 损伤正气的特点。 因此, 现代研究

结果证明中医学伏邪内存是 CA 复发的条件, 邪气以

湿为主。 此外, 笔者临床观察发现老年女性及妊娠

期、 哺乳期女性 CA 复发率更高。 现代医学认为免疫

抑制、 病毒免疫逃逸、 不良生活习惯等因素是复发

性 CA 发生的相关因素。 而正如前文所述, 伏邪发病

的关键除了 “伏邪” 在内, 也须正气不足, 《黄帝内

经》 有云 “邪之所凑, 其气必虚”。 正气不足卫外不

固, 内邪不敌, 伏邪则发而为病。 余逸南等[32] 正抗

疣汤预防 CA 复发有效率与口服阿昔洛韦联合肌注干

扰素相当。 费俊等[33] 专利产品扶正汤也通过滋补肝

肾有效治疗肛门 CA, 提示正气亏损是 CA 发病和复

发的核心环节。 邪气蕴于会阴以致生疮, 陷忍不医,
疣疮再生, 以致该病反复发作。 而随着人体的衰老

正气渐亏, 妊娠期女性气血下注胞宫以养胎, 哺乳

期女性气血两亏, 均符合伏邪发病需正气不足的条

件。
综上所述, 复发性 CA 主因正气亏虚, 无力抗

邪, 伏邪自内而发; 或伏湿 (毒) 于内, 潜伏于内,
积久乃发邪陷于内, 日久经络痞涩, 气血不行, 邪

气蕴于会阴, 疣疮再生, 以致该病反复发作。
3　 基于 “伏邪致病” 理论的复发性 CA 防治

由于正气不足是伏邪致病的根本原因。 而湿邪

困脾, CA 的发生又与房事不禁、 房事不洁相关。 因

此, 笔者认为治疗应首重健脾补肾, 提出发病间歇期
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“健脾补肾” 的治疗思路。 通过后天调补滋养先天,
以补其虚脏。 常用方包括完带汤合寿胎丸加减等。

此外, 针对正虚邪实的治疗, 刘吉人 《伏邪新

害》 中运应 “一面扶正……一面祛邪”。 因此需予利

湿解毒之法。 孙宏普[20] 等方用自拟利湿解毒汤健脾

利湿, 清热解毒, 活血化瘀, 同时以自制消疣散外

洗。 笔者根据患者湿邪兼夹情况予利湿清热解毒之

法或利湿散寒解毒之法, 分别予四逆完带汤 (四逆

散合完带汤) 合五味消毒饮或五苓散, 并以白黄苦

参洗剂外洗。
然而, 复发性 CA 应以防代治。 伏邪的特点是潜

而不发, 因此, 在常规治疗结束后须引邪外出。 引

法的应用主要将伏邪由内向外、 由表出里。 笔者临

床常以防风通圣散口服。
综上所述, 基于 “伏邪致病” 理论防治复发性

CA 应在常规治疗后以引邪外出之法清除伏邪。 若未

及时清理, 导致伏邪致病, 则应补虚驱邪, 补虚以

健脾补肾为主, 利湿解毒为辅。
4　 结　 语

CA 是一种常见的性传播疾病, 当前的治疗方法

都有其优点和局限性, 并且都存在较高的复发率。
以 “伏邪致病” 理论可将复发性 CA 的病机总结为正

气亏虚, 伏湿、 伏毒为患, 应以补虚、 祛湿、 引邪

的治法分阶段治疗。 当前针对 “伏邪致病” 理论防

治复发性 CA 的实验室研究和临床研究都尚薄弱, 值

得进一步研究以降低复发率, 具有重要临床价值。
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