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临 床 报 道

“

克银方
”

治疗银屑病 (牛皮癣 )的临床研究

— 附 10 8例疗效观察

中医研究院广安门医院皮肤科 未仁康 邹铭西 李博鉴
.

李 林
.

银屑病为皮肤科的

常见多发病之一
,

由于

本病迁延难愈
,

经常复

发
,

不易彻底根治
,

已

为国内外皮肤科工作者

所重视
。

我科从 19 7 2 年

起即从事中医药治疗银

屑病的研究 “ 一” ’ ,

疗效

逐 年 提 高
。

1 9 78 年以
。

、 * 、 ` 。
.

己 。 ,

来
,

我们根据中医辨证
,

朱仁康研究员近影
/ .、 ’

~
11 `

一

~
, 只 ’

一 ,’ ’

~
’

将病人分为血热风燥和

血虚风燥两组
,

分别单用
“

克银一 号方
”

和
“

克

银二号方
”

(以 下 简称
“

克银一方
”

和
“

克银二

方
”

)
,

不配合外用药及其它疗法
,

先后共治疗

观察 108 例
,

现将观察结果报告如下
.

I洛 床 资 朴

一
、

一般分析
:

1 05 例中男 53 例
,

女 5 5例
。

年龄最小 1 1

岁
,

最大 72 岁
,

以 21 ~ 50 岁的 青壮年为最

多
,

共 8 0 例 ( 7 4
.

1% )
。

病程最短 2 周
,

最长

3 0 年
,

其中在 3 个月以内者 12 例
, 3~ 6 个月

8 例
,

+6 个月~ 1 年 12 例
,

+1 ~ 5年 24 例
,

5+ ~ 10 年 17 例
, 1 0+ ~ 2 0 年 2 6 例

, 2 0 年 以

上者 9 例
。

以冬春季节发病 (或病情加重 ) 者

为多
,

共 58 例 ( 5 3
.

7% )
。

发病因素有上呼吸

道感染 ( 22 例 )
、

其它系统感 染 ( 5 例 )
、

精

神因素 ( 5 例 )
、

外伤 ( 9 例 )
、

受潮湿 ( 4例 )

等
。

本组病例有遗传 及家族史者 13 例
。

据不

完全统计
, 1 08 例中

,

既往用过乙亚胺 8 例
,

白血宁 5 例
,

维 生素 1B 2 21 例
,

抗过 敏药 6

例
,
胎盘组织浆 2例

,

煤皮 (外用) n 例
,

肤轻松 (外用 ) 12 例
。

此外
,

还有接 受温泉

浴疗 5 例
,

黑光照射 3 例
,

割耳疗法 2 例
。

二
、

皮损分布与类型
:

皮损散布 于 全 身 (包 括 头 皮 ) 者 78 例

( 7 2
.

2% ) , 其余依次为躯干及四肢 15 例
、

四

肢 9 例
、

头皮及四肢 5 例
、

头皮 1例
。

皮损形

态呈混合状 (点滴状
、

钱币状
、

环状
、

地图状 )

63 例
,

点滴状 26 例
,

斑块状 (钱币状
、

环状
、

地图状 ) 17 例
,

砺壳状 2 例
。

三
、

检交
:

有体检记录者 10 5 例
,

其中浅在淋巴结肿

大 3 例
,

扁桃体充血
、

轻度肿大 10 例
,

心尖

部收缩期 杂音 3 例
,

心脏扩大
、

肝肿大各 1

例
。

实验室检查
:

作血沉 77 例
,

增高者 1 例 ;

查抗
“ o , , 8 8 例

,

增高者 1 4例 ( 1 5
.

9% ) ;
血白

细胞计数 9 4 例
, 5 0 0 0~ 1 4 0 0 0 /立方毫米者 4 1

例 ( 4 3
.

6% ) ,
查尿常 规 99 例

,

仅 1 例 尿蛋

白 ( + ) ;
查肝功能 9 6例

,

异常者 1 0例 ( 1 0
.

4% ) ;

作 蛋 白 电 泳 98 例
, 尹球 蛋 白 增高 者 9 例

( 9
.

2% ) ; 测 G 3补体值 9 4例
,

降低 3 0例 ( 3 1
.

9% ) ,

测定免疫球蛋白 34 例
, 工g G 增高 3 例 ( 8

.

8% ) ;

I g A 增 高 8 例 ( 2 3
.

5% )
,

I g M 增 高 9 例

( 2 6
.

5% )
。

此外
,

作 D N C B皮肤试验 ( B l e u m i k

氏法 ) 46 例
,

阳性 15 例 ( 3 2
.

6% )
,

其中++ 什

(红斑
、

硬结
、

水泡
、

结痴 ) 1 例
, 十
++ (红斑

、

硬结
、

水泡 ) 2 例
,

++ (红斑
、

硬结 ) 7例
, +

(红
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斑 ) 5例
。

本组 D N C B 皮肤试 验阳性 率较国外

者为低
。

95 例作了组织病理学 检查
。

镜下 所见
:

角化 过度 95 例 ( 1 0 0% )
,

伴角 化 不全 59 例

( 6 2
.

1% )
,

颗粒层存在 7 4 例 ( 7 7
.

9% )
,

棘细

胞层增厚 94 例 (9 8
.

9% )
,

表皮突延长
、

融合

各 93 例 ( 97
.

8% )
,

乳头上方相 对棘间细胞层

变薄 73 例 (7 6
.

8% )
,

乳头呈柞状
、

水肿
、

毛

细血管扩张并有炎性细胞渗出 81 例 ( 85
.

2% )
,

全部病例 ( 10 0多种 均可见到真 皮浅层 血管有

轻度或中度炎性细胞浸润
,

牟罗 ( M u n
xo )氏脓

肿 37 例 (3 8
.

9% )
。

海绵状脓疤虽被认为具有

较高的诊断价值
,

但本组病例却少见
,

仅 3 例

( 3% )
。

草河车 15 克
,

连翘 10 克
。

每日一剂
,

水煎
,

分二次服
。

二
、

近期疗效观察
:

以治疗前后 的皮损 改变为 判断疗 效的标

准
。

凡皮损全部消退或残留个别小块皮损者为

痊愈
;
皮损消退达 80 % 以上者为 显效

;
皮损

消退 30 ~ 80 % 者为进步
;
治疗 4周以 上皮损

未达上述标准甚至反增重者为无效
。

按以上疗

效 标准 统计
,

本组 1 08 例经 3~ 24 周的 治疗

(
“

克银一方
”

治疗组平均 7 周
, “

克银二方
”

治

疗组平均 8 周 )
,

痊愈 71 例
,

占 6 5
.

7% ;
显效

1 5 例
,

占 13
.

9% ;
进步 1 6 例

,

占 1 4
.

8% ;

无效 6 例
,

占 5
.

6%
。

显效以上占 7 9
.

6%
,

总

有效率为 9 4
.

4% (附表 )

分组治疗和效果
附表 10 8 例银屑病患者的疗效统计

一
、

治疗分组和方法
:

1 08 例根据中医辨证分为两 组进行治疗
。

( 1) 血热风燥组
:

共 54 例
。

皮损形态为

混合状者 34 例
,

点滴状 14 例
,

斑块状 6 例
。

病程在 2 年以上者共 32 例
,

其中 2~ 3 年 3 例
,

3 十~ 5 年 3例
, 5 年以上者 26 例

。

本组病例
,

由于平素血分有热
,

可因凤寒或风热触发
,

热

伤营血
,

风盛化燥
,

症见皮损基底鲜红或暗红
,

脱屑发痒
,

小便黄
,

大便干
,

舌质红
、

苔薄白

或薄黄
,

脉弦滑
,

治以清热解毒
,

方用
“

克银

一方
” 。

处方
:

土获芬 30 克
,

忍冬藤 15 克
,

山豆根 10 克
,

板蓝根 15 克
,

草河车 15 克
,

白鲜皮 巧 克
,

威灵仙 10 克
,

生甘草 6 克
。

每

日一剂
,

水煎
,

分二次服
。

(2 ) 血虚风燥组
:

共 54 例
。

皮损形态为

混合状者 29 例
,

点滴状 12 例
,

斑块状 n 例
,

砺壳状 2 例
。

病程在 2 年以上者共 33 例
,

其

中 2~ 3 年 3 例
,

3 +

~ 5年 4例
, 5 年以上者 2 6

例
。

由于风燥 日久
,

伤血耗阴
,

症见皮肤干燥
,

或见教裂
,

皮损基底暗淡
,

层层脱屑
,

发痒较

甚
,

大便干
,

舌质暗或淡
,

脉弦细
。

治以养血

润燥
,

清热解毒
,

方用
“

克银二方
” 。

处方
:

生

地 3 0 克
,

丹参 15 克
,

元参 15 克
,

麻仁 10 克
,

大青叶 15 克
,

山豆根 10 克
,

白辞皮 15 克
,

药 物 !总例数 痊愈例
(夕J )

显效例
(男 )

进步例
(夕百)

无效阅
(夕J )

克银一方

克银二方 ::
3 9 ( 7 2

.

2 )

3 2 ( 5 9
.

2 )

3 ( 5
.

6 )

3 ( 5
.

6 )

合 计 1 1 0 8 7 1 ( 6 5
.

7 ) 6 ( 5
。

6 )

据临床观察
,

有效病 例一般在 服药 后第

2
、

3 周内
,

搔痒明显减轻或消失
,

随着鳞屑的

逐渐减少
,

皮损变薄变平
,

基底颜色由红转暗
,

或由深变淡
,

显效病例大部分在服药后 3~ 6 周

内
,

皮损色素减退或留有色素沉着
,

继而皮肤

逐渐恢复正常
,

或仅剩留小片皮损
。

我科对 20 例痊愈患者 (血
`

热风燥组 11 例
,

血虚风燥组 9 例 ) 进行了治疗前后的组织病理

及组织化学的对比观察
,

其结果如下
:

( 1) 11 B

染色
:

治疗后两组病理变化大致均恢复正常
,

仅各有 2 例真皮浅层有轻度炎性细胞浸润
; 另

血虚风燥组 1 例尚有轻度棘细 胞层增厚 ; ( 2)

。
.

I M 氯化镁奥新蓝染色
:

治疗前真 皮乳头部

色泽淡
,

基质中粘多糖有质量变化者 5 例 (血热

风燥组 4 例
,

血虚风燥组 1 例 )
,

治疗 后全部

恢复正常
; (3 ) 甲苯胺蓝染色

:

与 o
.

I M 氯化

镁奥新蓝染色有类似的变化
。

三
、

远期疗效观察
:

我们对 1 9 7 8年 和 19 7 9 年治 愈的 4 4 例患
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(总 2 6 4 )

者
,

在治愈后的 12 ~ 32 个月内进 行了随访
。

随访 结果
:

缓解 28 例
,

占 6 3
.

6% ;
复发 n

例
,

占 25 % ; 轻度复发 5 例
,

占 11
.

4%
。

讨 论

银屑病相 当于祖 国医学 所称
“

白佗
” 。

如
《
外科大成

” 所载
: “
肤如疹疥

,

色白而痒
,

搔

起白皮
,

俗呼蛇虱
,

由风邪客于皮肤
,

血燥不

能荣养所致
。 ”

其它如
“

白癣
” 、 “

千癣
” 、 “

白壳

疮
” 、 “

松皮癣
” 、 “

马皮癣
” 、 “

狗皮癣
”

等
,

均

有类似本病的描述
。

以往中医治疗
,

大致分为

血热
、

血燥两型论治
,

疗效尚不够理想
,

通过

多年摸素
,

现在采取以清热解毒药物为主
,

取

得较好的疗效
。

关于中药治疗银屑病的机理有待进一步探

讨
。

参考银屑病的病理特点
,

与恶性肿瘤类似
,

两者均同样具有细胞过度增殖的特点
,

由于生

发层增殖加速
、

棘层增生肥厚
、

角质层角化过

度或角化不全
,

表皮换新率远较正常表皮为快
,

换新时间亦短
。

抗肿瘤药物如白血宁
、

争光霉

素
、

亚胺 15 4 等都有抑制细胞代谢作用
,

因此

我们选用一些临床认为能治癌的中药治疗银屑

病
。

至于这些药物是否亦能起到抑制细胞代谢

的作用
,

有待进一步通过实验加以证实
。

根据 临床 观察
,

长期服用
“

克银一方
”

或
“

克银二方
”

尚未发现任何不良的副作用
。

1 9 8 0

中 医 杂 志

年曾遇到 2 例
,

服药后恶心呕吐
、

不思饮食
。

我们考虑可能与山豆根一药有关
,

后在该两患

者处方中抽去山豆根后即恢复正常
。

我们两组

的山豆根用量均为 10 克
。

根据南 京地区 皮肤

科协作组报道以 ’ ,

认为山豆根 每日 用量 超过

1 5克 (中毒量 )
,

即可发生恶心呕吐
、

腹痛 口

干
、

头痛眩晕
、

行走不稳
、

手足发麻等中毒现

象
。

按山豆根有两种
,

其 中有一种叫广豆根
,

容易中毒
,

宜慎用
。

小 结

本文报告 单用
“

克银方
”

内服治 疗银 屑病

1 08 例
,

不配合外用 药及其 它疗法
。 “

克银一

方
”

治疗 54 例
,

治愈率为 72
.

2% ; “

克银二方
”

治疗 54 例
,

治愈率为 59
.

2%
。

1 08 例的总疗

效是治愈 71 例
,

占 65
.

7% ; 显效 15 例
,

占

1 3
.

9% ; 进步 1 6 例
,

占 1 4
.

8% ; 无效 6例
,

占 5
.

6%
。

显效以 上占 79
.

6%
,

总有 效率为

9 4
.

4%
。
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中 医 药 治 疗 非 化 脓 性 软 骨 炎 20 例

中国人民解放军第四五一医院

张德林 孟发全 陆碗芬 张庆林

非化脓性软骨炎 ( T i e t z e , 5 d i s e a s e
) 系肋软骨呈现

非化脓性肿胀
、

疼痛
,

其病因不明
。

我们采用养血祛风
、

清热解毒方药治疗 2 0 例
,

疗效较满意
,

介绍于下
:

内服方
:

当归 9 克
,

川芍 4
.

5克
,

白芍 6 克
,

生

地 9 克
,

乳香 9 克
,

没药 9克
,

防风 3 克
,

黄蔑 g 克
,

银花 15 克
,

连翘 9 克
,

蒲公英 15 克
,

地丁章 1 5 克
,

黄柏 1 2 克
,

桔梗 12 克
。

每日 1 荆
,

分两次内服
。

外教方卜荆芥 10
,

克
,
一

防风 10 克
,

乳香 lo 克
,

没

药 1 0 克
,

胡椒面 10 克
。

共研细末
,

装布袋内
,

布袋面

喷洒食醋适量
。

将布袋置患处
,

袋上加一个热水袋
。

每次热敷 1 小时
,

每日 1次
。

临床现察
:
本组 2 0 例中

,

男 1 4 例
,

女 6 例
:

年龄

1 9~ 2 7 岁
;
病程 2 月 ~ 3 年

。

本组病例经内服和外敷

治疗 5 天后疼痛大多消失
。

治疗 10 天 局部肿胀
、

压

痛逐渐消失者 14 例 ; 仍有轻度肿胀
、

但无压 痛 者 6

例
。

前者 14 例经随访 1 年
,

未见复发
。


