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苦必春消银方治疗寻常型银屑病58例
佘远遥 黄尧洲 姚春海 郎 娜 迟慧彦 罗 然

（中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑，100091）
  我们于2004年12月～2006年2月应用苦必春消银方对58例
寻常型银屑病患者进行了临床疗效观察，同时以口服复方青黛
胶囊为对照取得了较为满意的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

临床确诊的银屑病患者106例，按随机数字表分为两组。治
疗组58例，男性32例，女性26例；年龄15～47岁，平均32.6岁；病
程12天～26年，平均6.8年。对照组48例，男性20例，女性28例；年
龄17～62岁，平均37.8岁；病程8个月～30年，平均7.5年。两组进
行期患者55例，静止期38例，消退期13例。皮损类型：斑块状71
例，地图状6例，点滴状29例。两组患者性别、年龄、病程经统计
学处理，差异无显著性意义。多数患者之前均接受多种中西医
治疗，疗效不佳，且病情仍反复发作。近1个月未接受任何药物
治疗。
1.2 病例入选标准

所有病例均符合赵辨主编《临床皮肤病学》中“寻常型银屑
病”的诊断标准和《中医病证诊断疗效标准》中“白 ”的诊断标
准，常规检查无其他器质性病变。
2 治疗方法

治疗组用苦必春消银方内服合并外洗。方剂组成：苦参
10g，萆 15g，椿根皮15g，水煎服，每日1剂，每日2次。同时用本
方另煎外洗，每日2次。对照组口服复方青黛胶囊，每次4粒，每
日3次，两组均治疗4周为1个疗程，连服2个疗程后进行疗效评
估。两组服药前及服药8周后查血尿常规及肝功能。
3 治疗结果
3.1 疗效评价标准

患者每周复诊1次，于治疗前及治疗8周后由同一名皮肤科
医师记录以下项目：皮损部位与范围，红斑、鳞屑及皮损浸润的
程度，用药后的变化及各种副作用，并以 PASI 评分检验治疗结
果。治愈为 PASI 变化值＞90％，显效为 PASI 变化值61％～

90％，有效为 PASI 变化值31％～60％，无效为 PASI 变化值＜
30％。
3.2 结果

治疗组58例中痊愈32例，显效12例，有效10例，无效4例，总
有效率93.1％。对照组48例中痊愈19例，显效10例，有效4例，无
效15例，总有效率68.8％。治疗后治疗组 PASI 总评分为 （56.4
±7.7）分，对照组 PASI 总评分为（77.2±6.0）分。两组 PASI 评
分差异有显著性意义（ P＜0.01） 。治疗组病例全部随访12个月，
痊愈后有3例停药后4个月后复发，其中1例全身泛发，再用苦必
春消银方加减治疗仍然有效。
3.3 不良反应

治疗组用药期间有1例患者服药后有轻微呕恶感，但可以
耐受，继续治疗。对照组中有5例用药后出现消化道症状，其中3
例表现为恶心呕吐，1例表现为腹痛、1例表现为便溏，患者可以
耐受，减少用药量后症状自行缓解或消失，两组患者用药后8周
复查血尿常规、肝功能未出现异常情况。
4 讨论

苦必春消银方是黄尧洲教授经过多年临床筛选治疗银屑

病的验方，以清热解毒除湿为组方原则。方中萆 具利湿去浊，
祛风通痹，临床常用于湿热疮毒、风湿痹痛、淋病白浊等。现代
医学证明其有抗菌作用，还可以促进单核巨噬细胞系统吞噬功
能的作用及能明显增强绵羊红细胞所致的小鼠迟发超敏反应。
苦参是临床常用清热燥湿药，是治疗湿热所致皮肤病常用药，
现代研究其有确切的止痒和抗过敏作用，因其清热燥湿之力甚
强，既可内服又可外用。椿根皮有清热燥湿、涩肠、止血、止泻、
杀虫等功效，《本草求原》有：“椿根气平，色赤而香，能燥湿泻
热，涩能收阴实肠，治湿热为病，燥痰湿，去疳虫。”诸药合用，共
奏清热解毒除湿之效，使热毒得解，湿邪得导，血脉流畅，邪无
所依，病遂告愈。苦必春消银方疗效肯定，长期服用安全性高，
且药源丰富，价格低廉，既可以缓解患者的症状又可以减轻患
者的经济负担。

（收稿日期：2006－12－15；修回日期：2007－03－14）
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