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银屑病，也叫牛皮癣，在中医学中也被称为“松皮癣”、
“干癣”等，是皮肤科常见的一种顽固性疾病，易复发，根据

银屑病的临床表现可将其分为关节型、红皮病型、寻常型、脓

疱型 4 种类型，最常见的为寻常型[1]。中医对寻常型银屑病主

要以血论治，可将其分为血虚型、血瘀型、血热型，其中最常

见的为血热型。临床上多采用维 A 酸类制剂、抗生素、糖皮

续性的肌肉收缩、痉挛，引起肌肉局部缺血，如果时间长时，

部分细胞坏死，局部组胺大量分泌，毛细血管通透性增加，形

成局部水肿和疼痛并且渐进性加重，此时常规治疗往往难以解

除颈部肌肉痉挛以及炎症水肿。
肌肉痉挛收缩与细胞内钙离子浓度相关，肌肉细胞静息

时，细胞液钙离子浓度小于 10-7 m ol，当细胞转入兴奋时，钙

离子浓度上升为 10-5 m ol。肌肉收缩是肌肉细胞内钙离子浓度

升高到 10-5 m ol 以上，触发了原肌球蛋白和肌钙蛋白的构象

发生变化之后开动。而细胞外液钙离子浓度远远高于细胞内浓

度，如果降低细胞外液的浓度，则可能有效抑制肌肉的持续性

收缩。治疗中，应用枝川注射液注入颈肌局部最痛的部位，也

最有可能是肌肉痉挛的激惹点，部分肌肉细胞被浸润，细胞外

液钙离子浓度迅速下降，加上生理盐水的钠离子的进入，细胞

膜的钙钠交换令细胞内钙离子浓度下降，肌肉细胞舒张，肌肉

细胞兴奋的连锁反应链被打断，有效抑制肌肉痉挛。另外少量

的地塞米松在局部起到消除水肿，并阻止组胺等致痛物质释

放，缓解无菌性炎症对周围神经末梢的刺激，进一步阻断疼痛

- 痉挛 - 疼痛加剧 - 痉挛加剧的恶性循环，令患处进入一个

良性循环，从而达到很好的疗效。
由于枝川注射液只由生理盐水和微量地塞米松，治疗中无

出现与治疗相关的不良反应。提示枝川注射疗法治疗落枕致持

续性肌痉挛操作简单、安全有效，值得临床推广。
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质激素、维生素 D 3 衍生物来治疗该病，此外还有心理治疗、
物理治疗等，采用药物治疗银屑病虽然取得了一定的疗效，但

是由这些药物带来的不良并发症及耐药性也成为医生及患者的

困扰。因此，寻找一种疗效好、副作用小的治疗方法是非常必

要的。本研究采用凉血消银汤与消银片治疗寻常型银屑病血热

证患者，取得了一定的治疗效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《临床皮肤病学》 [2]中的诊断标准。
1.2 中医辨证标准 符合中医血热证的辨证标准[3]。症状表现

为皮肤表面可见红色斑丘疹，发展迅速，连成一片，所挠之处

皆可见红晕，且皮损不断，瘙痒难耐，伴咽喉肿痛，口干舌

燥，便干尿赤，舌质红、苔薄黄，脉弦滑。
1.3 纳入标准 符合诊断标准与血热证辨证标准；年龄 16～
65 岁；临床资料完整，符合医学伦理学要求，患者知情同意，

签署知情同意书。
1.4 排除标准 年龄＜16 岁及＞70 岁者；妊娠或哺乳期妇

女；近 2 周内服用过糖皮质激素类药物或免疫抑制剂类药物，

近 1 周内外用过维生素 D 3 衍生制剂或类固醇制剂，或服用过

维甲酸类药物；伴有肝、肾、心、脑、肺等慢性疾病或精神疾

病患者；对本研究药物过敏者。
1.5 一般资料 病例来源于本院 2012 年 2 月—2014 年 2 月

收治的 118 例寻常型银屑病血热证患者。按随机数字表法分

为观察组和对照组，每组 59 例。观察组男 32 例，女 27 例；

年龄 22～64 岁，平均(38.1±4.5)岁；病程 1 月～22 年，平均

(12.1±2.5)年。对照组男 38 例，女 21 例；年龄 17～65 岁，

平均(37.2±3.9)岁；病程 2 月～21 年，平均(11.8±3.1)年。2

组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

根据 2 组患者的皮肤受损情况给予角质促成剂、润肤剂，

并外用他扎罗汀凝胶，睡前 1 h 将适量本品涂抹于破损处，涂

抹面积不能大于体表面积的 1/4。
2.1 对照组 口服消银片(黑龙江福和华星制药集团股份有限

公司)，每次 4 粒，每天 3 次。
2.2 观察组 采用凉血消银汤进行治疗，基本方：生地黄、
金银花各 30 g，土茯苓、白花蛇舌草、丹参各 25 g，水牛角、
紫草、赤芍、大青叶、牡丹皮、槐花各 20 g，白鲜皮 15 g。
夹热毒者加白茅根 25 g，重楼 15 g；夹湿者加苍术 20 g，生

薏苡仁 25 g；夹瘀者加鸡血藤 25 g，红花 15 g，当归 10 g。
每天 1 剂，用水煎煮，早晚服用。

2 组均治疗 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前、治疗 2 周、4 周、8

周的银屑病面积与严重性指数(P A SI)、瘙痒程度视觉模拟评分

法(V A S)评分，治疗前后的生活质量指数(D LQ I)、血热证评分。

P A SI 评分包括皮损面积评分及皮损严重程度评分，分数越高

表示皮损面积越大及越严重。V A S：以 0～10 刻度尺表示患

者的瘙痒程度，0 分为无瘙痒，10 分为瘙痒难耐。D LQ I 分数

越高代表生活质量越差，血热证评分参照《中药新药临床研究

指导原则(试行)》 [4]进行评定。观察 2 组患者的临床疗效及 6

月后的复发率，复发指出现丘疹、斑丘疹等典型临床表现。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件处理数据。计量

资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据 P A SI 总积分下降程度进行评定。P A SI

下降率 =[(治疗前总积分 - 治疗后总积分)/ 治疗前总积分]×
100% 。治愈：P A SI 下降率 > 90% ；显效：P A SI 下降率在

65% ～90% ； 好 转 ： P A SI 下 降 率 在 35% ～65% ； 无 效 ：

P A SI 下降率 < 35% 。
4.2 2 组治疗前、治疗 2 周、4 周、8 周的 PASI 及瘙痒程度

VAS 评分比较 见表 1。2 组治疗前 P A SI、V A S 评分比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组 P A SI、V A S 评

分均低于前一时点(P < 0.05)。观察组治疗 8 周的 P A SI 评分低

于对照组(P < 0.05)；观察组治疗 4 周、8 周的 V A S 评分均低

于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前、治疗 2 周、4 周、8 周的 PASI

及瘙痒程度 VAS 评分比较(x±s，n=59) 分

与本组前一时点比较，①P < 0.05；与对照组同期比较，

②P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 DLQI 及血热证评分比较 见表 2。2 组治

疗前 D LQ I 及血热证评分比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)。治疗后，2 组 D LQ I 及血热证评分与治疗前比较，差异

均有统计学意义(P < 0.05)；观察组 D LQ I 及血热证评分与对照

组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 DLQI 及血热证评分比较(x±s，n=59) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 3。观 察 组 总 有 效 率 为

62.71% ，对照组总有效率为 40.68% ，2 组比较，差异有统计

指标

PASI

VAS 评分

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

治疗前

27.1±3.3

26.3±3.6

6.3±1.6

6.5±1.5

治疗 2 周

18.7±2.9①

20.6±3.0①

5.0±1.1①

5.2±1.3①

治疗 4 周

15.3±2.5①

16.4±3.5①

3.1±0.7①②

3.8±0.9①

治疗 8 周

7.0±2.3①②

9.9±2.6①

1.6±0.4①②

2.6±0.8①

组 别

观察组

对照组

治疗前

14.4±3.6

13.1±3.9

治疗后

4.5±1.7①②

6.9±1.5①

治疗前

18.8±3.6

17.9±4.2

治疗后

7.6±2.1①②

10.2±3.0①

DLQI 血热证评分
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学意义( χ2=4.827，P＜0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 2 组复发率比较 6 月后，对 2 组患者进行随访发现，患

者均已治愈，观察组有 2 例患者复发，复发率为 3.39% ，对

照组有 10 例患者复发，复发率为 16.95% ，2 组比较，差异

有统计学意义( χ2=6.262，P＜0.05)。
5 讨论

辨证论治是中医最常采用的论治方法，且银屑病病机以血

热毒盛为主，其中血热型是最常见的证型，表明银屑病正处于

进行期。青壮年正值血气方刚之时，机体蕴热旺盛，且性情容

易急躁，心绪易不宁，心火由此滋生；或因食辛辣、臊腥之

品，伤及肠胃，郁结化热；或偶感湿热之邪气，致使内热过

盛，热由里及表，经由肌肤发散。名医朱仁康是血热论的代

表，邓丙戌等[5]认为，血中有热是银屑病的主要原因。本研究

采用的凉血消银汤，方中诸药性味寒凉，具有清热解毒、疏通

脉络、凉血活血、不留瘀痕的作用。紫草解毒透疹、凉血活

血，《本草纲目》谓其“活血凉血，利大肠，治斑疹，痘毒”，
故可作为君药。槐花清热解毒，《药品正义》中谓“此凉血之

效独在大肠也。可疏皮肤之热，泄肺金之气”；土茯苓可除湿

解毒，槐花与土茯苓合用法源于赵炳南治疗血热证采用的“土

槐饮”；金银花凉血清热，赤芍通络活血，上述诸药共为臣药。
大青叶除湿除热，白鲜皮祛风止痒，两药共为佐药。生地黄清

热凉血，白花蛇舌草清热解毒，丹参活血化瘀，水牛角清热凉

血解毒，牡丹皮清热凉血、活血化瘀，同为方中使药。上述药

物合用，凉血化瘀而不留痕，清热解毒而不伤身，同时还具有

除湿止痒之功效，是治疗银屑病的良方。
本研究结果显示，治疗后 2 组 P A SI、V A S 评分均明显低

于前一时点(P < 0.05)，表明了从整体疗效来看，随着时间的

延长，患者的治疗效果越来越好，这可能与中药治疗银屑病效

果慢有关，要想取得更好的治疗效果，需持之以恒，坚持服

药。治疗后 2 组 D LQ I 及血热证评分均低于治疗前(P < 0.05)；

观察组 D LQ I 及血热证评分均低于对照组(P < 0.05)。观察组总

有效率高于对照组(P < 0.05)，表明了采用凉血消银汤治疗的

效果要优于消银片，有助于提高患者的生活质量。6 月后，观

察组的复发率低于对照组(P < 0.05)，表明了采用凉血消银汤

治疗银屑病，患者复发率降低。
综上所述，采用凉血消银汤治疗寻常型银屑病血热证患

者，能明显提高患者的临床疗效和生活质量，降低复发率，值

得临床推广使用。
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药本草 （90 元）、中医经典新探索与临床发挥 （15 元）、针灸精选 （23 元）、实用针灸临床处方 （15 元）、岭南

针灸经验集 （42 元）、岭南中草药撮要 （45 元）、中药及其制剂不良反应大典 （48 元）、当代著名中医学家临

床经验蒲辅周研究 （35 元）、岭南儿科双璧 （20 元）、外科专病中医临床诊治 （55 元）、消化科专病中医临床诊

治 （60 元）、血液科专病中医临床诊治 （65 元）。购书款均含邮费。《新中医》编辑部

①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①①
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