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  中国中医科学院广安门医院皮肤科李博钅监主任医

师对于银屑病的治疗具有丰富经验及独到见解，认为
素体血热内蕴是银屑病患者发病的根本原因，加之过
食辛辣发物，或七情内伤、过度劳累，或感受六淫之邪
郁而化热，影响脏腑气血功能，致使机体内失疏泄，外
失宣透，郁滞肌肤而致银屑病。临床上，李老师将银屑
病分为血热风盛、血虚风燥及瘀血阻络3型论治。
1 内治法
1.1 血热风盛，肌肤失养型

多见于银屑病进行期。初起多发于外感之后，皮疹
速发，皮损鲜红或淡红，呈粟米或赤豆样，鳞屑干厚，易
脱落，多伴发热口渴，咽干咽痛，瘙痒心烦，便秘溲赤，
舌红苔黄，脉弦数或浮数。治宜清热解毒，凉血祛风。方
选土茯苓汤化裁，或以克银1号方或克银3号方加减。药
用：土茯苓、白鲜皮、草河车各30g，忍冬藤、白花蛇舌草
各15g（或板蓝根15g，或大青叶15g） ，北豆根、黄芩、威
灵仙、虎杖、生甘草、生槐花各10g，丹参12g。

病案举例：辛某，女，30岁。初诊日期：2005年9月21
日。主诉：头部及四肢多发红斑鳞屑5年，加重半月。诊
见：头部多发红斑鳞屑，四肢散发，咽干咽痛，心烦口
渴，头部鳞屑厚重脱落，瘙痒明显，患处薄膜现象（ ＋） ，
出血现象（ ＋） ，咽部红肿，大便稍干，舌红苔黄腻，脉弦
数。诊断：寻常性银屑病。辨证属血热风盛，肌肤失养。
治以清热疏风，解毒利咽。药用：土茯苓、金银花、北沙
参各15g，黄芩、虎杖、连翘、牛蒡子、麦冬、忍冬藤各
10g，草河车30g，北豆根6g，水煎服。另以泽它溶液洗
发。服药7剂后症状明显缓解，咽部无红肿疼痛，大便
调，皮损颜色变淡，瘙痒减轻，舌红苔白微腻。上方去金
银花、连翘、牛蒡子，加丹参12g，继续随症调方服药30
余剂后病情稳定。
1.2 血虚风燥，伤阴耗血型

多见于静止期。表现为皮损干燥，皮色淡红，鳞屑
层层，斑片脱落，舌淡苔净，脉沉细数。治宜养血润燥，
祛风止痒。方以三参汤或克银4号方化裁。药用：生地黄
30g，丹参12g，玄参、麦冬、天冬、火麻仁、苦参各10g，当

归15g，桃 仁、 杏 仁 各9g，北 豆 根6g，白 鲜 皮
12g。            

病案举例：吕某，男，29岁。初诊日期：2005年9月28
日。主诉：周身泛发红斑鳞屑10年，加重2月。诊见：头
皮、肘部及下肢点片状红斑鳞屑，皮损色淡干燥，鳞屑
层层脱落，胸背部丘疹样红斑伴细小鳞屑，瘙痒见抓
痕，素易感冒，咽部常感不适，扁桃体Ⅱ度肿大，颌下淋
巴结肿大，舌淡红苔薄白微腻，脉细数。患者母亲及外
婆均有银屑病病史。诊断：寻常性银屑病。辨证属血虚
风燥，肌肤失养。治宜养血润燥，祛风止痒。方以克银4
号方增减。药用：生地黄30g，丹参、麦冬、玄参、苦参、牛
蒡子、桔梗、连翘各10g，北沙参15g，虎杖8g，水煎服。外
用以广安门医院制剂玉黄膏与肤乐软膏混匀外涂，泽
它溶液洗发。前方增减共服30余剂皮损鳞屑明显变薄，
病情稳定，继服克银4号方以巩固疗效。
1.3 瘀血阻络，肌失所养型

多见于病程较长，病情顽固性银屑病。表现为皮损
紫暗，肥厚浸润，鳞屑厚重，经久不退，舌质紫暗或有瘀
斑，脉涩或细缓。治宜活血化瘀，疏通经络。方选桃红四
物汤或血府逐瘀汤化裁，或可配服大黄 虫丸。药用：
生地黄30g，桃仁、赤芍、川牛膝、牡丹皮、枳壳各10g，水
蛭6g，丹参15g，白鲜皮30g。

病案举例：付某，女，30岁。初诊日期：2005年10月5
日。主诉：患银屑病10余年。诊见：周身散发暗红斑鳞
屑，皮损肥厚干燥脱屑，瘙痒，口干不欲饮，咯吐黄痰，
舌质暗红、苔中根部黄白微腻，扁桃体肿大。有痛经病
史多年。辨证属瘀血阻络，肌失所养。治以活血化瘀，养
血润燥，兼凉血解毒。方以克银屑病4号方化裁。药用：
土茯苓15g，忍冬藤、当归各15g，牛蒡子、连翘、玄参、麦
冬、天冬、火麻仁、苦参各10g，生地黄30g，丹参、白鲜皮
各12g，桃仁、杏仁各9g，北豆根6g。兼服大黄 虫丸6g，
每日2次。服药7剂后咽痛及咯痰消失，症状缓解。上方
去牛蒡子、连翘，继续随症调方治疗2月症状明显缓
解。         
2 外治法

血热风盛，肌肤失养型：外用广安门医院制剂加味
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五石膏（或20燊3调入青黛） 。血虚风燥，伤阴耗血型：外
用广安门医院制剂玉黄膏。瘀血阻络，肌失所养型：外
用广安门医院制剂玉黄膏及止痒润肤霜。
3 附方

（1） 克银1号方：土茯苓30g，忍冬藤、白鲜皮、草河
车、板蓝根各15g，北豆根、威灵仙、生甘草各10g。功效：
清热解毒利咽，凉血祛风止痒。主治：血热风盛型银屑
病 （进行期） 。（2） 克银3号方：草河车、土茯苓、忍冬藤、
白鲜皮各15g，北豆根6g，威灵仙、黄芩、生槐花、白花蛇
舌草各10g。功效：清热解毒，凉血祛风，主治：清热解

毒，凉血祛风。主治：血热风盛型银屑病（进行期） 。作用
强于克银1号方。（3）土茯苓汤：土茯苓、白鲜皮、草河车
各30g，忍冬藤、大青叶、丹参各15g，北豆根、白花蛇舌
草、黄芩、连翘各10g。功效：清热解毒，凉血和血，祛风
止痒。主治：银屑病属血热风盛、肌肤失养型（进行期） 。
作用强于克银3号方。（4） 三参汤：生地黄30g，丹参、玄
参、当归各15g，桃仁、火麻仁、北豆根各10g，苦参、白鲜
皮各12g。功效：滋阴润燥，祛风止痒。主治：血虚风燥，
伤阴耗血型银屑病（静止期） 。

（收稿日期：2006－01－10；修回日期：2006－04－24）

通讯作者：张殿新，13709182604

稳心颗粒对房颤患者心房肌细胞膜钾、钙离子通道改变的影响
晋 军 黄 岚 张殿新

（第三军医大学新桥医院心内科，重庆市沙坪坝区新桥正街，400037）

  心房颤动（ AF）是心律失常领域的热点问题，近年来的研究
发现，心房电重构（ AER）和结构重构（ AAR） 是 AF 发生和维持
过程中的关键环节。本研究利用膜片钳技术，记录慢性风湿性
心脏病伴有 AF 和不伴有 AF 患者心房肌细胞的 L 型钙电流
（ ICa-L ） 、瞬时外向钾电流（ Ito ） 和内向整流钾电流（ IK1） ，并记录稳
心颗粒干预后其心房肌细胞的上述电流的改变。
1 材料与方法
1.1 标本来源

2005年1月～2006年4月在第三军医大学新桥医院心脏外
科接受心脏体外循环手术的先天性心脏病患者67例；平均年龄
（12.1±3.8） 岁。无严重左室功能不全，无肺动脉高压，2周内未
使用过血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂或血管紧张素转换酶抑制剂
（ ACEI） 。建立体外循环前常规切取右心耳组织，放入氧饱和4℃
心脏停搏液中，5分钟内送回实验室。
1.2 方法

实验分组：（1） 对照组；（2） 房颤组；（3） 房颤＋稳心颗粒组：
以含稳心颗粒10g／L 的电极外液灌流；测定时间为：即刻，1、3、
5、7、10、15、20、25、30分钟。
2 结果

急性分离人心房肌细胞：采用改进的胶原酶两步消化法及
磁力搅拌后分离出的细胞具有人心房肌细胞的典型特征。细胞
呈杆状，横纹清晰，细胞膜完整，部分细胞还有收缩现象发生。
经 KB 液保护60分钟，复钙后，倒置显微镜下观察部分细胞收
缩，完全贴壁后收缩消失，形态无明显变化。在有钙液中保存24
小时，细胞仍平滑、清洁度好、细胞膜完整。膜片钳记录到的钾
电流符合正常人心房肌细胞膜钾电流的特征。经台盼蓝染色，
死细胞被染成淡蓝色，活细胞拒染，细胞成活率50％～70％。细
胞存活时间超过24小时。

人心肌细胞原代培养：（1） 心房肌细胞的培养及光学显微
镜观察：采用组织块培养法贴块4～5日后即可见有细胞从肌小
粒边缘爬出，细胞呈梭形。每4～5日可传代1次，大多可传8代。

（2） 第3代心房肌细胞的免疫细胞化学鉴定：培养的细胞90％以
上非特异性 α-Actin 抗体染色阳性；平滑肌特异性 α-Actin 抗体
染色阴性；心肌特异性 T nI 抗体染色阳性，进一步证明培养的
细胞为心肌细胞。（3） 细胞生长曲线绘制：第3代人心房肌细胞
在密度为（1～8） ×106／ml呈对数生长，倍增时间约24小时。

对照组与房颤组内向整流钾电流 （ IK1） 、瞬时外向钾电流
（ Ito ） 、L 型钙电流 （ ICa-L ） 的测定：（1） 房颤组心房肌细胞 Ito的变
化：将细胞膜电位钳制于－50mV，脉宽400ms，从－30mV 至＋
70mV，阶跃20mV。房颤组心房肌细胞所记录的 Ito峰值电流密
度与对照组心房肌细胞相比明显下降（ P＜0.05） 。（2） 房颤组心
房肌细胞 IK1的变化：将钳制电位置于－40mV，给予－100～
30mV、阶跃10mV、持续300ms 的指令电压，得到一组稳态电流
值，且不随时间而改变。与对照组相比，房颤组心房肌细胞所记
录的 IK1峰值电流密度明显增加。（3） 房颤组心房肌细胞 ICa-L的
变化：细胞膜被钳制于－40mV，去极化至－40～＋60mV 之间
的不同水平，持续300ms。结果房颤组心房肌细胞所记录的 ICa-L
峰值电流密度略低于对照组心房肌细胞。

房颤组与房颤＋稳心颗粒组心房肌细胞 IK1、Ito、ICa-L的测
定：（1）与房颤组相比，房颤＋稳心颗粒组 IK1的电流密度明显升
高 （ P＜0.05） 。（2） 与房颤组相比，房颤＋稳心颗粒组 Ito的电流
密度明显下降（ P＜0.05） 。（3） 房颤＋稳心颗粒组的 ICa-L的电流
密度值略高于房颤组，但差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
3 讨论

本研究结果提示，ICa与 Ito同时减弱，但 ICa减弱幅度更大，引
起相对的外向性 K＋电流增强。AF 患者心房肌细胞膜 Ik1明显高
于非 AF 患者，提示 Ik1在 AER 中也起到一定的作用。在本研究
中，稳心颗粒干预使心房肌细胞膜 Ik1的电流密度明显低于未给
干预者，而干预后心房肌细胞膜 Ito的电流密度明显高于未干预
者。干预后 ICa的电流密度稍高于未干预者，但无统计学意义。提
示稳心颗粒在临床治疗心律失常方面有广泛的前景。

（收稿日期：2006－07－11）
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