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[摘要] 　 目的:观察犀地凉血方治疗寻常型银屑病血热证的临床疗效。 方法:将 124
 

例寻常型银屑病血热证患者随机分

为 2 组,治疗组 59
 

例(脱落 3
 

例)予以内服犀地凉血方治疗,对照组 58
 

例(脱落 4
 

例)予以消银颗粒冲服,2 组疗程均为 8 周。
比较 2 组综合疗效、皮损面积和严重性指数(PASI)评分、中医证候积分及不良反应。 结果:总有效率治疗组为 89. 83%(53 /
59),高于对照组的 75. 87%(44 / 58),差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组 PASI 评分及中医证候积分治疗前后组内比较及组间

治疗前后差值比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);2 组患者均未见明显不良反应。 结论:犀地凉血方治疗寻常型银屑病血

热证疗效显著。
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　 　 银屑病属于中医学“松皮癣” “白疕” “顽癣”
“蛇虱”等范畴,是皮肤科常见的一种红斑鳞屑性皮

肤病,具有病程长、反复发作、缠绵难愈的特点,其
中寻常型银屑病最常见。 目前,寻常型银屑病主要

从血论治[1] ,大多按血热证、血燥证、血瘀证辨证治

疗。 寻常型银屑病血热证治以清热凉血活血为

法[2] ,方药各家不一,疗效各异。 笔者亦从血论治,
应用犀地凉血方治疗寻常型银屑病血热证取得了

较好疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 11 月至 2020 年 1 月

于徐州市中医院皮肤科门诊就诊的寻常型银屑病

血热证患者 124
 

例,随机分为 2 组,每组各 62
 

例。
其中治疗组脱落 3

 

例,对照组脱落 4
 

例,均计入无

效病例,最终纳入统计病例 117
 

例。 治疗组 59
 

例

中,男 30
 

例,女 29
 

例;平均年龄(44. 39±6. 53)岁;
平均病程 ( 12. 47 ± 4. 15) 年。 对照组 58

 

例中,男

28
 

例,女 30
 

例;平均年龄(46. 23±7. 69)岁;平均病

程(11. 78±3. 86)年。 2 组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。 本临床研究通过

了徐州市中医院医学伦理委员会的审查及批准。
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》 [3]制定。 急性发病,为炎性红色丘疹或斑块,边
界清楚,周围有炎性红晕,基底浸润明显,表面覆盖

较多银白色鳞屑,轻轻刮除表面鳞屑,可见薄膜现

象及点状出血。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《皮肤科分会银屑病

中医治疗专家共识(2017 年版)》 [4] 制定血热证的

辨证标准。 多处于进行期,皮损迅速增多,范围不

扩大,可相互融合成片,炎性浸润明显,其色焮红,
鳞屑较多,不能掩盖红斑,瘙痒较甚,抓之有点状出

血。 可伴有心烦易怒,咽痛或干,便干溲赤。 舌质

红、苔薄黄,脉弦滑或数。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合西医诊断及中医辨证标

准;2)年龄 18 ~ 65 岁;3)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)其他类型银屑病(红皮病型、脓
疱型、关节型);2) 近 4 周内曾外用糖皮质激素制

剂、维甲酸类药物、维生素 D3 及其衍生制剂、钙调

磷酸酶抑制剂,或近 2 周曾进行光疗;3)合并严重

心脑血管、肝、肾、免疫及造血系统疾病,或精神病;
4)哺乳或妊娠期妇女;5)正在参加其他临床研究;。
1. 5　 脱落及剔除标准 　 1) 脱落标准。 ①患者失

访;②因不良事件提前退出;③因患者自身原因而

主动退出。 2) 剔除标准。 ①分组治疗错误;②自

行合并应用其他药物;③未按规定用药以致影响
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疗效判断。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用犀地凉血方治疗。 处方:土茯

苓 30
 

g,槐花 30
 

g,紫草 10
 

g,白茅根 15
 

g,重楼

10
 

g,生地黄 15
 

g,白鲜皮 15
 

g,麦冬 10
 

g,漏芦

10
 

g,赤芍 10
 

g,水牛角 15
 

g,丹参 10
 

g,鸡血藤 15
 

g,
牡丹皮 10

 

g,甘草 6
 

g。 随症加减:瘙痒甚者,加荆芥

10
 

g、防风 10
 

g、白蒺藜 15
 

g;口干咽燥者,加天花粉

15
 

g、玉竹 10
 

g、石斛 10
 

g、天冬 10
 

g;大便秘结者,加
生大黄 10

 

g;咽喉肿痛者,加北豆根 10
 

g、射干 10
 

g、
桔梗 10

 

g、马勃 10
 

g;因感冒诱发者,加金银花 10
 

g、
连翘 15

 

g。 每天 1 剂,水煎,两煎后取 400
 

ml,分早晚

2 次饭后服。 皮损处外用医用保湿剂。
2. 2　 对照组 　 予以消银颗粒治疗。 消银颗粒(陕

西康惠制药股份有限公司,批准文号:国药准字

Z20000019,规格:3. 5
 

g / 袋)冲服,1 袋 / 次,3 次 / d。
皮损处外用医用保湿剂。
　 　 2 组均连续治疗 8 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)银屑病皮损面积

和严重性指数(PASI)评分。 根据皮损部位、面积以

及红斑、鳞屑和浸润程度,按公式进行计分,总分值

为 72 分,分值越高,表示皮损越重[5] 。 3)中医证候

积分。 参考文献[6] 制定。 从瘙痒、心烦易怒、口

干、咽喉肿痛、二便、舌象、脉象等 7 个方面进行评

分。 瘙痒:0 分,无瘙痒;1 分,偶感瘙痒;2 分,瘙痒

明显,尚能耐受;3 分,瘙痒剧烈,影响睡眠。 心烦易

怒:0 分,无心烦易怒;1 分,偶有心烦易怒;2 分,常
有心烦易怒。 口干:0 分,无口干;1 分,稍感口干;
2 分,轻度口干;3 分,明显口干。 咽喉肿痛:0 分,无
肿痛;1 分,稍感肿痛;2 分,轻度肿痛;3 分,明显肿

痛。 小便:0 分,清亮;1 分,稍黄;2 分,黄赤。 大便:
0 分,正常;1 分,便干;2 分,秘结。 舌象:0 分,舌淡

红苔薄白;1 分,舌红苔薄黄;2 分,舌红苔黄厚;
3 分,舌绛苔黄。 脉象:0 分,和缓;1 分,弦数或滑

数。 4)不良反应。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [7]中有关标准拟定。 痊愈: PASI 评分降低≥
95%,皮损基本消退,自觉症状消失;显效:PASI 评

分降低≥60%、但<95%,皮损消退≥70%,自觉症状

明显减轻;有效:PASI 评分降低≥30%、但<60%,皮
损消退≥30%、<70%;无效:PASI 评分降低<30%,

皮损消退<30%,或皮损变化不明显,甚至加重。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行统计分析,计量资料用均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

89. 83%,对照组为 75. 87%,2 组比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈
 

显效
 

有效 无效 总有效

治疗组 59 14(23. 73) 22(37. 29) 17(28. 81) 6(10. 17) 53(89. 83) a

对照组 58 9(15. 52) 19(32. 76) 16(27. 59) 14(24. 13) 44(75. 87)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 PASI 评分比较　 2 组治疗前

PASI 评分比较,差异无统计学意义( t = 1. 36,P >
0. 05);治疗组治疗前后比较( t = 4. 74,P<0. 05);对
照组治疗前后比较( t = 4. 52,P<0. 05),2 组治疗前

后 PASI 评分差值比较( t = 4. 38,P<0. 05),差异均

有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 PASI 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 59 13. 45±4. 75 4. 67±1. 09 8. 93±1. 32
对照组 58 12. 64±4. 24 7. 35±1. 21 5. 07±1. 12

3. 4. 3　 2 组治疗前后中医证候积分比较 　 2 组治

疗前中医证候积分比较,差异无统计学意义( t =
1. 29,P>0. 05);治疗组治疗前后比较( t = 4. 65,P<
0. 05);对照组治疗前后比较( t = 4. 22,P<0. 05);2
组治疗前后中医证候积分差值比较( t = 4. 33,P<
0. 05),差异均有统计学意义。 (见表 3)

表 3　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 59 13. 78±3. 43 3. 21±0. 84 10. 51±2. 64
对照组 58 13. 12±3. 72 5. 73±1. 22 7. 66±2. 25

3. 5　 不良反应发生情况 　 2 组患者均未见明显不

良反应。
4　 讨　 　 论

　 　 银屑病自然人群发病率达 0. 1% ~ 5. 0%,我国

总患病率为 0. 123%,目前患者约有 650 万[8] ,其中

寻常型银屑病是最为常见的一种类型,约占
 

99%。
初发年龄以 15 ~ 45

 

岁居多,男性高于女性,城市高

于农村。 本病顽固难愈、反复发作,严重影响患者

的生活质量,不利于患者的身心健康。 因此,银屑
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病的诊治是当今皮肤科领域的一个热点。
中医学认为银屑病病因病机系素体热盛,复外

感六淫,或过食辛辣肥甘之品,或七情内伤等因素

使内外合邪,内不得疏泄,外不能透达,化火生热,
热壅血络,遏郁肌肤而成[9] 。 “血热”是本病核心病

机,故目前银屑病大多从“血”论治。 故本研究应用

具有清热凉血活血之效的犀地凉血方治疗寻常型

银屑病血热证,结果显示,治疗组患者治疗后总有

效率高于对照组,且在 PASI 评分及中医证候积分

方面优于对照组(P<0. 05),表明犀地凉血方治疗

寻常型银屑病血热证疗效显著。
犀地凉血方是徐州市中医院的协定方,由犀角

地黄汤合凉血活血汤(中医皮肤科奠基人赵炳南之

经验方)加减化裁而来。 方中水牛角性味苦寒,清
热凉血解毒,生地黄性味甘苦寒,为清热凉血之要

药,二者合用,共为君药。 槐花苦、微寒,归肝、大肠

经,善清大肠之热,大肠与肺互为表里,故在皮之热

可从大肠而泻;紫草咸甘寒,入心肝二经,凉血活

血、解毒透疹;牡丹皮苦辛微寒,入心肝肾血分,善
清热凉血,又能活血散瘀,凉血而不留瘀,合生地黄

可增强清热凉血作用;赤芍味苦性微寒,清热凉血、
活血祛瘀;白茅根味甘性寒,清热凉血利尿。 此五

味药可辅助君药加强其清热凉血之功,共为臣药。
土茯苓、重楼、漏芦清解血分热毒;白鲜皮性味苦

寒,功善清热燥湿、祛风止痒,可缓解瘙痒症状;银
屑病血热内蕴,日久耗伤阴液,故加入味甘微寒之

麦冬,可养阴生津,合甘寒之生地黄可增强清热养

阴生津之功;银屑病血分有热,煎烁津液,热结成

瘀,加入丹参、鸡血藤以养血活血,同时鸡血藤性

温,可佐制寒凉药物凉遏生瘀,以上七味药为佐助

药。 甘草调和诸药为使。 上述诸药合用,共奏清热

凉血解毒之功,同时兼顾养血活血、滋阴润燥,整个

方剂契合银屑病病机,体现了本病从血论治的辨治

原则。 此外,本方还体现了中医学未病防变的思

想。 银屑病初期以血热证为主,病程日久可因热邪

伤阴,瘀滞血脉而向血燥证、血瘀证转变,方中牡丹

皮、赤芍、丹参、鸡血藤凉血活血散瘀,生地黄、麦冬

养阴生津,可防止疾病后期出现血瘀和血燥证。
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日常学会养肝胆

　 　 中医学认为,肝属木,应于春季。 春季万物生长、树木枝条伸展,与肝气的升发相对应。 此时,肝胆承担的工作

最多,自然需要重点呵护。 一天之计,什么时候养肝最好? 《黄帝内经》中指出:“人卧血归于肝。”从西医角度来说,
睡眠时进入肝脏的血流量比站立时多数倍,有利于增强肝细胞功能,提高解毒能力。 中医学认为,凌晨 1 ~ 3 时是肝

经“值班”的时间,这个时段是养肝的最佳时间。 胆为少阳之枢,通达阴阳。 少阳不升,天下不明。 如果晚上不能及

时睡觉,或睡觉质量不好,第二天少阳之气未升,人易困乏,精神不振。 除了晚上要保证良好睡眠,中午也要睡

30
 

min。
伸懒腰是日常养肝胆的简单方法。 人体困乏的时候,气血循环缓慢,此时若尽力舒展四肢、伸腰展腹,全身肌肉

用力,并配以深呼吸,有助于行气活血、通畅经络关节、振奋精神。 伸懒腰后,由于血液循环加快,不仅全身肢体关

节、筋肉得到了活动,也“唤醒”了大脑和五脏六腑,对全身都有保健作用。 伸懒腰也有技巧,身体要尽量舒展,四肢

伸直,全身肌肉都要用力。 伸展时,尽可能地吸气;放松时,全身松弛,尽可能地呼气,效果会更好。 (http: / / www.
cntcm. com. cn / 2021-02 / 01 / content_85853. htm)

·54·　 　 　 　 第 2 期　 　 　 　 唐志铭,荆梦晴,丁继存,等:犀地凉血方治疗寻常型银屑病血热证 59 例临床观察


