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银一方内服联合中药外洗治疗重度寻常型
银屑病血热证的临床观察

● 黄 卓 陈丽红

摘 要 目的：探究银一方内服联合中药外洗治疗重度寻常型银屑病血热证的临床效果及安全

性。方法：选择2019年2月至2020年2月在厦门市中医院中外皮肤科就诊的重度寻常型银屑病血热

证患者80例，随机分为中药组、西药组各40例。中药组给予中药外洗联合银一方内服治疗，西药组

用阿维A内服联合卡泊三醇外涂，均连续治疗8周，比较两组的临床疗效、治疗前后的中医证候积分、

皮损面积及严重程度指数（PASI评分）、白细胞介素-23水平及安全性。结果：治疗后，两组的临床疗

效对比无统计学差异（P>0.05）；中药组的中医证候积分、PASI评分及白细胞介素-23水平均比西药组

改善得更明显，差异有统计学意义（P<0.05）；西药组的不良反应发生率显著高于中药组（P<0.05）。结

论：银一方内服联合中药外洗治疗重度寻常型银屑病血热证的临床效果显著，能有效改善皮损状况

和症状，且安全性高。
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银屑病是一种临床常见的慢性皮肤炎症疾病，我

国以寻常型银屑病（psoriasis vulgaris, PV）最为常见[1]。

该病的临床表现主要以红斑、鳞屑和皮肤瘙痒为主。

该病存在机体免疫应答失衡，具有迁延难愈的特点。

炎症介质作为PV的关键影响因素，其炎症因子白细

胞介素-23（IL-23）在PV的发生发展中发挥了重要作

用[2]。PV的治疗较困难，尤其是重度患者，目前尚无

根治方法。现代西医治疗重度 PV常用阿维A、卡泊

三醇等，虽然疗效尚可，但停药后易复发且有耐药性，

长时间使用还容易对肝脏造成损害。中医认为血热

为PV的重要病因，利用清热凉血中药内服外治对PV
的治疗有独特的优势[3]。银一方为笔者科室治疗血热

风燥证银屑病的协定方，主要功效为清热凉血解毒。

本研究采用银一方内服联合中药外洗治疗重度PV血

热证，与阿维A和卡泊三醇治疗进行对比，旨在客观

评价银一方内服联合中药外洗治疗重度PV血热证的

临床效果、对炎症因子 IL-23的影响及安全性。该研

究已获得医院伦理委员会批准。现将结果报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择2019年2月至2020年2月在厦

门市中医院皮肤科就诊的重度寻常型银屑病血热证

患者80例，将患者随机分为中药组、西药组，各40例。

中药组男性 24例，女性 16例；年龄 18~59岁，平均

（37.72±3.68）岁；病程 3个月~14年，平均（5.27±1.03）
年。西药组男性 26例，女性 14例；年龄 19~59岁，平

均（38.10±3.47）岁；病程 4个月~13年，平均（5.31±
1.05）年。两组患者在性别、年龄、病程等方面比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。
1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《中国临床皮肤病学》[4]

中寻常型银屑病的诊断标准：①皮损基底部为浸润性

红色的丘疹或斑丘疹，表面干燥且覆多层银白色鳞

屑；②鳞屑刮除后可见发亮薄膜现象，再刮可见点状

出血现象，即Auspitz征；③发病冬重夏轻，皮损多发
•作者单位 厦门市中医院（福建 厦门 361009）
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于头面、四肢及躯干。重度PV判断标准参考《中国银

屑病诊疗指南（2018版）》[5]：严重影响患者生活质量，

体表受累面积（BSA）≥10%，皮损面积和严重程度指数

（PASI）≥10，皮肤病生活质量指数（DLQI）≥10。
1. 2. 2 中医辨证标准 参照《寻常型银屑病（白疕）

中医循证临床实践指南（2013版）》[6]中寻常型银屑病

血热证的辨证标准：①主症：皮肤见红斑、鳞屑，颜色

鲜红或潮红，伴灼热感，鳞屑较多，自觉瘙痒；②次症：

心烦易怒，咽痛，口渴，小便黄，大便秘结；③舌质红或

绛，苔薄黄或白，脉弦滑或数。

1. 3 纳入标准 ①符合西医寻常型银屑病诊断标

准，并符合重度PV判断标准者；②符合中医寻常型银

屑病血热证辨证标准者；③无药物过敏史者；④三个

月内未曾对银屑病进行治疗者；⑤自愿参与且已签署

知情同意书者。

1. 4 排除标准 ①对本研究药物存在禁忌症者；②
妊娠期或哺乳期妇女；③合并皮肤癌者；④合并严重

心肝肾功能障碍者。

1. 5 剔除标准 ①治疗期间出现严重不良药物反应

而终止治疗者；②治疗期间不按疗程用药，或自行增

加相关治疗者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 中药组 给予中药外洗联合银一方内服治

疗。①外洗中药方：益母草30g，鬼针草30g，荆芥30g，
苦参 30g，透骨草 15g，半枝莲 15g，马齿苋 15g，玄参

15g。水煎洗浴局部皮损处，温度 40~42℃，每 2天 1
次，每次 30min。②银一方组成：土茯苓 30g，重楼

10g，白鲜皮10g，牡丹皮10g，甘草6g，槐花10g，忍冬藤

30g，地黄 10g，黄芩 10g，赤芍 10g，紫草 10g。水煎内

服，每日1剂，分2次口服，每次200mL。
1. 6. 2 西药组 用阿维A内服联合卡泊三醇外涂。

阿维 A胶囊（重庆华邦制药有限公司，批准文号为

H20010126，规格：10mg*30粒），口服，1粒/次，2次/d；
卡泊三醇软膏（达力士，爱尔兰利奥制药有限公司，批

准文号为H20160070，规格：15g），适量涂抹于皮损

处，1次/日。

两组患者均以2周为1个疗程，共治疗4个疗程。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 PASI评分[7] 根据治疗前、后的皮损面积、瘙

痒、红斑脱屑程度，分别进行 0~4级评分。各项分数

相加，得分越高代表病情越严重。

1. 7. 2 血清 IL-23水平 分别抽取患者治疗前后空

腹静脉血，离心分离上层血清，采用ELISA法检测 IL-
23水平。

1. 7. 3 中医证候积分 参考《中药新药临床研究指

导原则》[8]，对皮疹灼热感、瘙痒、口干咽痛、心烦易怒4
项症状按无、轻、中、重级别，分别计0、2、4、6分。

1. 7. 4 临床疗效 根据疗效指数来评判临床疗效[9]：
疗效指数≥90%为痊愈；60%≤疗效指数<90%为显效；

30%≤疗效指数<60%为有效；疗效指数<30%为无效。

注：疗效指数=（PASI治疗前-PASI治疗后）/PASI治疗前×100%；

总有效率=（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×
100%。

1. 7. 5 安全性 治疗前、治疗 4周后、治疗 8周后均

检测肝功能，记录各组治疗后出现肝功能异常、皮肤

瘙痒、眼干等不良反应的情况。

1. 8 统计学方法 应用SPSS21.0统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差(-x ± s)表示，先采取方差

分析，进一步两两比较采用 SNK-q检验，同组内治疗

前后比较采用配对样本 t检验；计数资料以率（%）表

示，行多个样本率χ2检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 两组的中医证候积分比较情况 治疗前，两组

的各项症状积分比较均无统计学差异（P>0.05）。治

疗后，两组的各项症状积分均较治疗前明显降低，且

中药组较西药组降低更显著，差异均有统计学意义（P
<0.05）。见表1。

2. 2 两组的临床疗效比较情况 中药组的总有效率

为 87.50%，西药组的总有效率为 82.50%。两组间的

临 床 疗 效 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。

见表2。

表1 两组的中医证候积分比较（分，-x ± s）
组别

西药组

中药组

口干咽痛

治疗前

4.75±1.05
4.80±1.15

治疗后

2.40±0.65*
1.45±0.60*#

灼热感

治疗前

2.60±0.80
2.70±0.75

治疗后

1.45±0.25*
1.10±0.25*#

瘙痒

治疗前

3.60±1.10
3.65±1.15

治疗后

1.90±0.45*
1.25±0.40*#

心烦易怒

治疗前

3.30±1.05
3.35±1.10

治疗后

1.85±0.35*
1.35±0.30*#

注：与同组治疗前比较，*P<0. 05；与西药组同期比较，#P<0. 05
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2. 3 两组的PASI评分及 IL-23水平比较情况 治

疗前，两组的PASI评分及血清 IL-23水平比较无统计

学差异（P>0.05）。治疗后，两组的PASI评分及 IL-23
水平均较治疗前明显降低，且中药组较西药组降低更

显著（P<0.05）。见表3。

2. 4 两组的安全性比较情况 西药组的不良反应发

生率明显高于中药组，差异有统计学意义（P<0.05）。

两组病例所出现的肝功能异常、皮肤瘙痒、唇炎、眼干

等不良反应均为轻度，不影响研究，疗程结束后均自

行痊愈。见表4。

3 讨论

寻常型银屑病的病因目前主要认为与遗传、炎症

介质、免疫紊乱及神经精神因素等有关，尤其是炎症

介质因素，其可促使皮损角质形成细胞异常增殖，进

而引起本病。相关研究显示[2]，IL-23在PV的发生发

展中起了重要作用，其促进了皮损角质细胞的增殖分

化，且其表达与PASI呈正相关，即皮损严重者存在血

清 IL-23表达异常升高。西医治疗多以免疫抑制和抗

炎为主，常采用全身系统药物（如维A酸类）和局部外

用药卡泊三醇软膏等。阿维A和卡泊三醇均可通过

调节皮损角质细胞分布正常化而起到治疗作用，但可

导致皮肤瘙痒、唇炎等，尤其在用药初期易引起肝功

能异常等不良反应的发生，且远期疗效并不理想。

PV在中医学上属“干癣”“白疕”等范畴。明代李

梴《医学入门》曰：“疥癣皆血分热燥，以致风毒客于皮

肤，浮浅者为疥，深沉者为癣。”认为癣病皆为血分燥

热，风毒侵袭皮肤所致，病位较深。明代陈实功《外科

正宗》亦认为癣病“总皆血燥风毒克于脾、肺二经”。

医家秦万章教授结合各家论点，在其“新血证论”中提

出银屑病的病机病因“以血为主”，且认为PV进展期

本质为血热、血燥，由于患者素体热盛，或感受风热之

邪外袭，入里化热，或过食辛辣，或五志化火，热邪内

生，均可致热壅血络，肌肤难以荣养，故形成白疕[10]。

因此血热型寻常型银屑病在临床最常见，也是研究的

热点，辨证治疗应以清热凉血解毒为主。《外科大成》

认为癣病“不当专用外敷，必须内宣其毒”，故而临床

常采用中药内服联合外洗的方法。

银一方中土茯苓、槐花清热解毒凉血，共为君药；

牡丹皮具清热凉血、活血散瘀之功，可清透阴分伏火，

治发斑之证，其与赤芍、紫草共奏凉血活血祛瘀之效，

共为臣药；黄芩、白鲜皮燥湿解毒、祛风止痒，可祛肌

表之热以除斑疹，地黄清热凉血、养阴生津，忍冬藤、

重楼清热解毒、疏风通络，共为佐药；甘草调和诸药为

使。全方共 11味药，共奏清热解毒、凉血消斑之功，

又兼加活血透郁之效，使凉血而不留瘀。药理研究表

明，土茯苓能选择性抑制炎症反应；牡丹皮能有效降

低 IL-23等炎症因子异常表达；地黄活性成分可产生

免疫抑制作用等[11~13]。

外洗中药方中益母草、鬼针草、半枝莲可活血祛

瘀、清热解毒；苦参、马齿苋可清热利湿；荆芥、透骨草

能祛风解热、除湿止痛；玄参可清热凉血、滋阴降火。

诸药合用，可凉血解毒、祛湿止痒。中药方外洗可通

过水疗使药力经人体皮肤、俞穴、毛孔等到达病灶，发

挥润肤止痒、解毒收敛等功效；且水的温热作用可有

效扩张患者血管，使血管微循环得以改善，进而加速

新陈代谢，促进皮损组织加速修复；同时能有效清除

皮肤渗出物、鳞屑等，以保持皮肤清洁而不被污染物

堵塞。

本研究通过中药内服外治兼施，既可通过外洗药

方药力在水的温热作用下经皮直达病所而提高其疗

效，又可通过内服药物疏通气血、调和阴阳而起到活

血凉血、解毒散表之功效，二者通里达表，内治血分热

毒，外祛六淫之邪，故可有效提升整体治疗效果。本

研究结果也证实，中药组的疗效与西药组无明显差

异，但中药组在改善中药证候积分、PASI评分及血清

IL-23水平等方面均优于西药组，而出现不良反应的

情况少于西药组。

综上，银一方内服联合中药外洗治疗重度寻常型

表2 两组的临床疗效比较［例（%）］

组别

西药组

中药组

n
40
40

痊愈

12（30.00）
14（35.00）

显效

15（37.50）
16（40.00）

有效

6（15.00）
5（12.50）

无效

7（17.50）
5（12.50）

总有效

33（82.50）
35（87.50）

表3 两组的PASI评分及 IL-23比较（-x ± s）
组别

西药组

中药组

n
40
40

PASI评分（分）

治疗前

13.26±1.53
13.24±1.24

治疗后

4.15±0.67*
3.76±0.53*#

血清 IL-23水平（pg/mL）
治疗前

280.83±12.55
282.35±14.72

治疗后

216.48±10.31*
186.80±10.24*#

注：与同组治疗前比较，*P<0. 05；与西药组同期比较，#P<0. 05

表4 两组的安全性比较［例（%）］

组别

西药组

中药组

n
40
40

肝功能

异常

2（5.00）
0（0.0）

皮肤瘙

痒

2（5.00）
1（2.50）

唇炎

1（2.50）
0（0.0）

眼干

4（10.00）
1（2.50）

合计

9（22.50）
2（5.00）#

注：与西药组比较，#P<0. 05
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银屑病血热证的效果显著，且安全性较好，具有较高

的临床应用价值。银一方联合中药外洗治疗重度PV
的作用机制可能与其可有效调节 IL-23水平有关。
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消肿、荡涤内热实积之效[1]188。二

药伍用，寒以胜热，苦以泻火，咸以

软坚，共奏泻火导滞、攻下破积、通

便除满之效。《医宗金鉴》曰：“君大

黄之苦寒，臣以芒硝之咸寒，二味

并举，攻热泻火力备矣。”

大黄与芒硝相伍，代表方为大

承气汤。主治阳明腑实热盛，症见

大便秘结、腹胀满、绕脐痛、烦躁谵

语，甚者“喘冒不能卧”。该方治

之，则实热得清，腑气得通，喘冒得

除，胃肠和则能安卧。药理研究[20]

表明，大承气汤有宁心安神、镇静

除烦、改善胃肠道的血液循环、加

强胃肠道蠕动、排空肠道积滞等

作用。

10 结语

运用仲景药对来探讨不寐的

辨治，不仅能更加简练精当地指导

临床用药，而且能丰富和拓展不寐

的临床诊治思路与方法，对这些药

对进行灵活运用是杏林医者提升

临床疗效的有效路径。然而，目前

该方面的研究尚存在许多不足，如

不同医家关于药对的搭配伍用的

观点不尽相同、药物配伍是否具备

药对搭配性质、药对的作用机制尚

不清楚等，尚须进一步研究、总结

与实践。
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