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银屑病是一种增生性、红斑鳞屑性皮肤病，可由
多种精神刺激诱发或加重。近年来，诸多学者将其视
为慢性心身疾病。本病临床较常见，病程较长且反复
发作，给广大患者造成沉重的心理负担。2010 年 5
月～2014 年 1 月，笔者对临床治愈或基本治愈的寻
常型银屑病患者进行了中药联合心理干预预防复发的

临床观察，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察对象均为河北省中医院皮肤科
门诊首次诊断并达到临床治愈或基本治愈的患者，共

60 例，男 32 例，女 28 例；年龄 18～58 岁，平均
36.2 岁。所有患者均为寻常型银屑病，随机分为治
疗组和对照组各 30 例。2 组患者性别、年龄、文化
程度、病程经统计学处理，差异均无显著性意义(P >
0.05)，具有可比性。
1.2 排除标准 ①红皮病型、关节病型、脓疱型银
屑病患者；②伴有严重肝肾功能不全、心脑血管疾病
等原发性内脏疾患者；③认知功能不正常，或伴发有

精神类疾病并正在应用相关药物者；④妊娠及哺乳期

妇女；⑤年龄小于 18 岁，不能独立完成实验者；⑥

不能按规定疗程用药或进行心理治疗，不遵从医嘱配

合随访调查者；⑦同时参加其他临床试验者。

2 治疗方法

2.1 治疗组
2.1.1 中药治疗 口服自拟改良凉血解毒汤，处方：
生地黄、黄芪各 20 g，牡丹皮、板蓝根、白芍、柴
胡、党参各 15 g，郁金 18 g。加减：风盛者加白鲜
皮、白蒺藜；易感冒者加白术、防风；咽痛者加山豆
根；胃纳不香者加陈皮、山楂；大便秘结者加大黄；
夜寐欠佳者加合欢皮、何首乌藤。每天 1 剂，水煎，
分 2 次饭后服用，或以免煎颗粒剂冲泡代茶饮。每
年春、冬季各连服 2月。
2.1.2 心理干预 采用集中和一对一的方式，与患
者及其家属建立良好、和谐的医患关系，每月对患者
进行 1 次心理干预治疗。医患集中座谈，引导其正
确认识本病、树立信心，并针对不同患者采取放松疗
法、暗示疗法等进行个体开导。
2.2 对照组 不采取任何干预措施。
2 组患者均需忌烟酒，注意保暖、适当运动，保

证充足而良好的睡眠，劳逸结合。每 6 周门诊或电
话随访，共 3年。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察患者皮损复发情况、银屑病皮
损面积和严重程度指数(PASI)[1]评分及伴随症状等变
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化。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 软件处理数据，
计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t检验或秩和检
验。
4 治疗结果

4.1 2组皮损复发情况比较 治疗 18 月，治疗组复
发 4例(占 13.3%)，对照组复发 11 例(占 36.7%)，2

组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。治疗 36 月，
治疗组复发 6 例(占 20.0%)，对照组复发 18 例(占

60.0%)，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.2 2 组复发后 PASI 评分比较 见表 1。治疗后
18、36 月，治疗组 PASI 评分均较对照组低，差异

有显著性或非常显著性意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表1 2组复发后 PASI评分比较(x±s) 分

4.3 2组出现伴随症状情况比较 见表 2。治疗 18、
36 月，治疗组出现口干舌燥、大便干、小便黄赤、
舌红、苔黄(18 月除外)、脉弦或数、脉弦或数等伴随
症状例数皆明显少于对照组，差异有显著性或非常显

著性意义(P＜0.05，P＜0.01)。

组 别

治疗组

对照组

Z值
P值

治疗前

15.89±4.91
14.77±5.40
6.13

0.41

治疗 18月

4.38±0.25
7.45±3.38
4.49

0.02

治疗 36 月

5.45±0.61
12.84±4.07
5.71

0.00

表 2 2组出现伴随症状情况比较 例

伴随症状

口干舌燥

大便干

小便黄赤

舌红

苔黄

脉弦或数

脉弦或数

治疗组

21

17

19

26

24

23

23

对照组

20

15

17

25

21

20

20

P值
0.89

0.79

0.87

0.12

0.09

0.83

0.83

治疗组

10

9

7

12

10

13

13

对照组

16

13

14

23

18

17

17

P值
0.04

0.03

0.03

0.00

0.06

0.00

0.00

治疗组

6

7

5

9

7

11

11

对照组

14

14

12

25

16

18

18

P值
0.03

0.02

0.02

0.00

0.01

0.02

0.02

治疗前 治疗 18月 治疗 36 月

5 讨论

银屑病，中医学称为白疕，其多因禀受于父母或

素体阳盛者，外感六淫邪气、七情内伤或饮食失调，
体内热毒炽盛，外壅肌肤而致。笔者认为，本病后期
多见正气耗伤、余毒未尽，加之患者忧心病情反复，
忧思过度，多伴有情志失调的表现。治疗方中以生地
黄、板蓝根为君，清热解毒凉血；郁金、牡丹皮、柴
胡、白芍为臣，清热凉血，清肝解郁；党参、黄芪补
气健脾，固后天之本以扶正，为佐药。诸药相合，共
奏清热解毒、疏肝凉血、扶正固本之效。
本病病因目前尚不明确，现代医学认为与遗传、

免疫、内分泌及精神神经等多种因素密切相关。杨雪
琴等[2～3]指出本病是典型的心 -身失调性疾病，认为

心理刺激主要通过中枢神经系统影响自主神经系统，

进而影响内分泌和免疫功能。张学玲等[4]认为，银屑
病患者副交感神经张力不足，交感神经的兴奋性低

下，自主神经功能全面性降低，长期的负情绪则反应

性引起神经生长因子的过度分泌及其受体的过度表

达，至一定程度时则引起银屑病的发生或加重。笔者
临床中通过与患者集中座谈、针对不同患者进行心理
疏导，可以有效的改善患者悲观、消极的心理状态，
消除或减少其负情绪，从而达到治疗的目的。
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