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银屑病为临床常见原因不明的有特征性红斑、丘疹、鳞屑

性炎症性皮肤病，病情发展缓慢，较难治愈，复发率高，是皮

肤科较顽固疾病之一[1]。中医学认为，该病病因与发病机制为

内、外因共同作用，内因主要以血为主(血热、血瘀、血燥、
血虚)，外因主要以风邪为主(包含燥、毒、寒、湿)[2]。银屑病

难治、经久不愈、发病部位特殊，给患者带来较大身心痛苦，

影响患者社会生活，大多数患者因久病心切，滥用皮质激素药

物，导致皮肤色素沉着，皮肤萎缩，体毛增多，甚至病情加

重。本科观察青鹏软膏治疗银屑病，取得较好的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 5 月—2015 年 5 月本院门诊寻

常型银屑病患者为研究对象，共 76 例。随机分为 2 组，各

38 例。对照组男 20 例，女 18 例；年龄 13～55 岁，平均

(37.2±4.3)岁；病程 3 月～26 年，平均(13.5±2.6)年；银屑

病皮损面积和严重程度指数(PASI)(14.52±6.10)分。对照组

男 19 例，女 19 例；年龄 13～56 岁，平均(36.5±5.1)岁；

病程 3 月～29 年，平均 (14.1±2.8)年；PASI(14.98±7.10)
分。2 组一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 ①符合西医《临床皮肤病学》 [3]及《中医病证

诊断疗效标准》 [4]中寻常型银屑病诊断标准；②半年内未系统

使用免疫抑制剂、维甲酸制剂、糖皮质类固醇激素治疗；③无

严重心、脑、肝、肾系统疾病；④知情并自愿参与；观察期间

避免进行辛辣厚味，作息规律。

1．3 排除标准 ①妊娠、哺乳妇女；②过敏体质，有相关药

物过敏史；③伴精神病，合并严重心、脑、肝、肾系统疾病；

④资料不全，疗程中脱落，无法判断疗效及影响疗效判定者；

⑤非自愿参与患者。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予常规肤必润软膏(主要成份为水貂油，广东

省中医院院内制剂)涂抹患处，每天 3 次。
2．2 观察组 给予青鹏软膏[主要成分：棘豆、亚大黄、铁棒

锤、诃子(去核)、毛诃子、余甘子、安息香、宽筋藤、人工麝

香。西藏奇正藏药股份有限公司]。
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 组患者治疗前后 PASI 分数，治疗过

程中是否出现不良反应。记录治疗 4、8 周时间 PASI积分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行统计学分析，计

量资料以(x±s)，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 采用国际通用 PASI评分标准作为“金标准”。
显效：经治疗后 PASI 积分下降 60%～90% ；有效：经治疗

后 PASI 积分下降 30%～59%；改善：经治疗后 PASI 积分下

降 10%～29%；无效：经治疗后 PASI积分下降＜10%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1，表 2。治疗 4 周时总有效率

对照组 65.79% ，观察组 84.21% ，2 组比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。治疗 8 周时总有效率对照组 78.95%，观察组

94.74%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
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［摘要］ 目的：观察青鹏软膏与肤必润治疗银屑病的临床疗效，评价青鹏软膏治疗银屑病的价值。方法：将 76 例患者随机 2
组，对照组采用肤必润治疗，观察组采用青鹏软膏治疗。2 组均治疗 8 周。结果：治疗 4 周时总有效率对照组 65.79%，观察组

84.21%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗 8 周时总有效率对照组 78.95%，观察组 94.74%，2 组比较，差异有统计

学意义 （P ＜ 0.05）。PASI 积分治疗 4、8 周后与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗 4、8 周后 PASI 积分观察组与

对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：青鹏软膏用于治疗银血病疗效肯定，安全性好。
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表 1 2 组治疗 4 周临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2 组治疗8 周临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗 4、8周时 PASI 积分比较 见表 3。治疗 4、8
周后与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。治疗 4、
8 周后观察组与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗 4、8 周时 PASI 积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜
0.05

4.4 不良反应 2 组患者治疗过程均未见严重不良反应，均

坚持完疗程且未影响疗效观察评价。
5 讨论

银屑病可归属中医学白疕、风癣、干癣、银钱疯、白壳疮

范畴。对其病因病机的研究，中医学分为几个朝代，在隋唐之

前以外因为主，在明清时期以内因为主，归结起来可以总结

为：内外共同作用所致，外以风邪为主，辅助寒、湿、燥、毒

等相兼致病，内以血分病变为主 [5]。中医学治疗一般以内为

主，其包含了祛风胜湿法、杀虫攻毒法、清热燥湿法、活血破

瘀法、养血滋阴法、凉血清热法等。辅助以外治：散剂、膏

剂、洗药等，其中散剂又含水、醋、酒、油调敷等。同时还有

灸法与放血疗法等文献记载[6]。现代中医名家认为银屑病的发

病可以归纳为，血热型、血燥型、血瘀型、血虚型、风热型、
湿热型。总结其治疗经验，一般急性期血分蕴热，治法以清热

凉血活血为主；慢性期血虚、燥、瘀，治法以养血活血润燥为

主。辨证治疗，热盛毒盛以清热解毒为主，热邪久瘀以活血化

瘀为主，兼以解毒。再者，银屑病病程较长，难以治愈，久病

入络，治疗可辅助通络散邪。
青鹏软膏主要成分：棘豆、亚大黄、铁棒锤、诃子(去

核)、毛诃子、余甘子、安息香、宽筋藤、人工麝香。其中棘

豆苦，寒，具有清热解毒，生肌愈疮，涩脉止血等功效，该药

外敷还可治疮疖肿痛。亚大黄苦，寒，具清热泻火，凉血解

毒，逐瘀通经，利湿退黄等功效。铁棒锤苦，辛，温，具活血

祛瘀，祛风除湿，消肿止痛功效；诃子(去核)苦、酸、涩，

平，具降火散邪功效。余甘子甘，酸、涩，凉，具清热凉血功

效。安息香辛、苦，平，具行气活血，止痛等功效。宽筋藤

苦、涩，凉，具有清热润肺，调合紊乱之功效。人工麝香通经

活络、消肿止痛。银屑病发病主要与 T 细胞有关，T 细胞活化

能够刺激角质形成细胞增殖，从而产生鳞屑，角质形成的细胞

分泌多种细胞因子能够促使淋巴细胞进入皮肤形成侵润[7]，因

此，银屑病病灶内异常浸润的 T 细胞为银屑病的主要发病环

节，也是银屑病皮损产生与维持的条件[8]。青鹏软膏中棘豆、
亚大黄、诃子(去核)、余甘子、宽筋藤具清热解毒降火凉血等

功效，辅助杀虫、抗菌作用，宽筋藤对免疫系统有调节作用，

针对 T 细胞活化产生抑制效果。亚大黄、安息香、人工麝香

能从患处发挥逐瘀通经络活血功效，增加细胞活性，增强免疫

功能。本次研究中观察组治疗 4 周、8 周 PASI 积分均较治疗

前有显著改善，且 8 周时与 4 周时，差异有统计学意义(P＜
0.05)，说明增加用药时间能取得更好的疗效。组间比较优于

肤必润对照组，证实青鹏软膏维持治疗银屑病能稳定病情，有

一定的疗效。38 例患者连续外用 8 周并未出现对皮肤产生刺

激及其他不良反应，值得推广应用。
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