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银屑病是一种常见的慢性复发性炎症性皮肤病，典型

皮损为鳞屑性红斑。本病病程较长，病情易反复，缠绵难
愈，给患者的身心健康带来严重的不良影响。银屑病临床
分 4种类型，包括寻常型、红皮病型、脓疱型和关节病型，其
中以寻常型最常见，占全部患者的 97%以上［1 － 2］。本指南
的内容主要是寻常型银屑病的中医辨证分型和中医药的

治疗。
中医药在中国被广泛应用于寻常型银屑病的治

疗［3 － 6］。2003年发表的一项关于中草药治疗寻常型银屑病
的系统评价提示，某些中草药可能对本病有一定的效果，然

而大多存在试验质量低和潜在的发表偏倚等问题［7］。因
此，需要对现有文献进行进一步归纳、整理、分析和严格临
床评价，依据已发表的文献对中医药治疗寻常型银屑病提

出适当的建议，形成易于掌握、可行性良好的临床指导
意见。

1 目的与适用范围

目前已发布中医药治疗寻常型银屑病的临床实践指南

主要有两个版本，分别为《中医循证临床实践指南》［8］和
《中医皮肤科常见病诊疗指南》［9］中相关内容。然而既往的
指南多为专家共识，循证医学证据支持不足，或虽为循证临

床实践指南，但方法学运用有待改进，或未充分考虑患者的

意见。
本指南以寻常型银屑病成年患者的中医药治疗为主要

内容，在以往寻常型银屑病的诊疗指南和专家共识的基础

上，对研究质量相对较高的中医药治疗寻常型银屑病系统

综述和随机对照试验( ＲCT) 进行严格的质量评价，并对质
量偏低的文献进行证据降级处理。从现有的文献中选出相
对较为可靠的证据，推荐临床有效且安全、可行的中医药辨
证分型标准和治疗方法，以提高中医药治疗寻常型银屑病

的临床疗效。

2 证据的来源、质量评价和推荐原则

2. 1 文献检索策略
检索中国知网学术文献总库( CNKI) 、中文科技期刊全

文数据库( VIP) 、中国生物医学文献数据库( CBM) 、万方数
据库( Wanfang data) 、PubMed、Cochrane Library、EMBASE 数
据库和国家食品药品监督管理局( SFDA) 数据库;并检索中
国临床试验注册中心( www． Chinese Clinical Trial Ｒegistry)
和美国临床试验注册中心( www． clinicaltrials. gov) 中注册的
临床试验。文献检索未设定语种限制，截止日期为 2012 年
3月 31日。中文检索词:银屑病、寻常型银屑病、白疕、牛皮
癣、中药、中成药、草药、随机对照。英文检索词: psoriasis，
psoriasis vulgaris，herb，traditional Chinese medicine，Chinese
medicine，alternative medicine，randomized control trial。根据
不同资料库的特征分别进行主题词联合自由词、关键词进
行综合检索。
2. 2 文献纳入及排除标准
纳入标准:①研究类型为中医药治疗寻常型银屑病的

ＲCT及系统综述;②研究对象为成年( ≥18 岁) 寻常型银屑
病患者，除外严重合并症，不限定性别、病情严重程度;③治
疗措施包括中草药复方及单方、中成药、中药提取物、中药
泡洗、中药熏蒸等，以及以上各种治疗方法的联合应用。④
对照措施包括安慰剂或治疗寻常型银屑病的上市西药和光

疗法如窄谱紫外线( UVB) 、光化学疗法( PUVA) 等，其中治
疗银屑病的外用药包括焦油类、蒽林、外用糖皮质激素、维
A酸类、维生素 D 类衍生物、氮芥、喜树碱、水杨酸类等; 系
统用药包括维 A酸类、甲氨蝶呤、环孢素、生物制剂、糖皮质
激素、复方氨肽素片等［10 － 11］。⑤以皮损的改善为主要疗效
判定指标。
排除标准:①试验方案为中医治疗方法与西药联合应

用，且试验方案与对照方案中应用的西药不一致。②两组
治疗时间不一致的研究。③若作者及内容基本相同的论文
同时出现在会议论文和期刊中，则排除会议论文。④若作
者及内容基本相同的论文多次发表，则排除发表时间偏后

的文献。⑤依据患者入组时基线内容和试验方案与对照治
疗方案判定为重复发表或涉嫌抄袭的文献。
符合纳入标准但不列入推荐的研究: ①按照中医辨证

分型进行临床观察，但未按照辨证分型进行疗效统计分析
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的研究; ②需要加减，但未说明如何加减的研究; ③未说明
剂型及疗法的外用药物研究;④未取得专家共识的研究。
2. 3 证据的评价和分级标准
采用 Cochrane手册 ( 版本: 5. 1. 0 ) 制定的标准对纳入

ＲCT进行质量评价和分级［12］:低风险偏倚是指貌似可信的
偏倚不太可能严重影响结果，判断标准为“所有关键领域的
偏倚均为低风险偏倚”;风险未知偏倚是指貌似可信的偏倚
增加了结果的疑问，判断标准为“一个或一个以上关键领域
的偏倚为风险未知偏倚”;高风险偏倚是指貌似可信的偏倚
严重消弱了结果的可信度，判断标准为“一个或一个以上关
键领域的偏倚为高风险偏倚”。
证据分类原则主要参照文献［13］。此外，本指南中规

定若单个随机对照试验判定为高风险，则证据级别降低

一级。
文献筛选和评价过程由两名评价员独立进行; 如双方

意见不一致，通过协商解决或由第三方裁决。
2. 4 推荐原则
由于中医药治疗寻常型银屑病的文献研究大多数存在

试验报告内容不全面、设计欠规范、辨证选方多样、疗效标
准不统一等问题，使得试验结果存在潜在的偏倚，因此在本

指南中，所有的证据均需取得专家共识后方可列入推荐。
目前指南的推荐分级标准一般按照 GＲADE( Grading of

Ｒecommendations Assessment，Development and Evaluation) 小
组制定的推荐强度分级标准进行证据推荐，该标准中推荐

意见分为“强”、“弱”两级，当明确显示干预措施利优于弊
或弊优于利时，指南小组可将其列为强推荐;当利弊不确定

或无论质量高低的证据均显示利弊相当时，则视为弱推

荐［14］。
综上，本指南规定:证据为Ⅰ级并且取得专家共识则视

为强推荐;证据为Ⅱ级且取得专家共识则视为弱推荐。

3 指南的制定方法和过程

中医药论治部分采取在循证医学证据的基础上再进行

专家共识的形式进行。来自全国各地的 36 名中医皮肤病
学专家对共识意见( 草案) 进行了充分的讨论和修改，并以

无记名形式对共识意见( 草案) 的多项内容逐条进行投票。
在专家共识投票过程中，专家意见分为: ①完全同意; ②同
意，但有一定保留; ③同意，但有较大保留; ④不同意，但有
保留;⑤完全不同意。如果其条款 ＞ 2 /3 的专家数① +②，
或 ＞ 85%的专家数选择① +② +③，则认为取得专家共识，
作为条款通过。同时将指南的草稿分别发放给 11 名寻常
型银屑病患者，要求他们仔细阅读指南，并结合自己的亲身

经历，提出建议，并把不清楚的地方详细标示出来。所有患
者均在 1 周内完成了指南的阅读，提出的建议主要围绕文
字表述，患者的意见经指南制定小组讨论后，决定纳入。
经过三轮专家论证后，于 2011 年 6 月制定初稿，并在

北京地区从事中医皮肤科临床工作 5 年以上且具有副主任
医师以上职称的专家中进行了首轮专家问卷; 结合专家问

卷结果，于 2012年 12月进行了第四轮专家论证，并随后进
行了第二论专家问卷; 根据专家问卷结果，于 2013 年 3 月
召开了第五轮专家论证后，确定最后定稿。

4 寻常型银屑病的辨证分型标准

本辨证分型参考《中药新药临床研究指导原则》［14］、
《中医病证诊断疗效标准》［15］和《中医皮肤性病学》［16］，并
根据通过对前期的文献整理［17 － 18］和临床流行病学调查结

果［19 － 21］制定。
寻常型银屑病的辨证论治规律是“辨血为主，从血论

治”［22］，血热证、血燥证和血瘀证是基本证型，在此基础上
可加用其他多种辨证方法，以反映本病的复杂情况。如外
感因素明显可兼用六淫辨证，辨为夹热毒、夹湿热、夹风寒、
夹风热等;脏腑失调明显，可兼用脏腑辨证，辨为兼肝郁、肝
火旺盛、脾虚等。
4. 1 血热证
本证相关类型包括风热血燥证［10］、风热证［14］和血热内

蕴证［16］。
主症:①皮损鲜红;②新出皮疹不断增多或迅速扩大。
次症:①心烦易怒;②小便黄;③舌质红或绛;④脉弦滑

或数。
证候确定:具备全部主症和 1项以上次症。

4. 2 血燥证
本证相关类型包括血虚风燥证［15 － 16］。
主症:①皮损淡红;②鳞屑干燥。
次症:①口干咽燥;②舌质淡，舌苔少或薄白;③脉细或

细数。
证候确定:具备全部主症和 1项以上次症。

4. 3 血瘀证
本证相关类型包括瘀滞肌肤证［15］和气滞血瘀证［16］。
主症:①皮损暗红;②皮损肥厚浸润，经久不退。
次症:①肌肤甲错，面色黧黑或唇甲青紫; ②女性月经

色暗，或夹有血块; ③舌质紫暗或有瘀点、瘀斑; ④脉涩或
细缓。
证候确定:具备全部主症和 1项以上次症。

4. 4 兼夹证
①夹热毒:皮疹多见点滴状，咽红、可见乳蛾，舌红，脉

浮数。②夹湿:鳞屑黏腻，头身困重，苔腻，脉滑。③夹风:
阵发瘙痒，皮疹变化较快。④兼肝火旺盛:心烦易怒，胁痛，
口苦，脉弦。⑤兼肝郁:情志抑郁，胸胁苦满，善太息，脉弦。
⑥兼脾虚:便溏，纳呆，腹胀，舌体胖大、有齿痕，脉濡。⑦兼
血虚:面色萎黄或淡白，爪甲淡，月经延后或色淡量少，舌质

淡苔薄，脉沉或细。⑧兼阴虚:五心烦热，形体瘦，舌红少苔
或剥苔，脉细。⑨兼阳虚:面色萎黄或淡白，畏寒肢冷，喜热
饮，唇色淡，小便清长，脉沉或弱。

5 中医药治疗方案

5. 1 治疗原则
中医认为本病主要由于素体热盛，复因外感六淫邪毒，
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或过食辛发酒酪，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，怫郁肌肤而成。“火
盛者，必有毒”( 《重订通俗伤寒论》) ，毒为热盛所致，热聚
而成毒，由热生毒、热壅毒盛是本病发病的主要病机，毒邪
贯穿本病的始终，初期多以热毒为主，久病则为瘀毒。因此
本病的中医治疗法则为:血热证宜清热凉血解毒;血燥证宜

养血润燥解毒;血瘀证宜活血化瘀解毒。
目前对本病的治疗只能达到缓解或近期临床痊愈，尚

无明确的治疗方法能防止复发。因寻常型银屑病较少伴发
内脏及系统损害，且有一定的自限性，治疗应以安全、不良
反应少为基本原则，以迅速控制病情，减缓皮疹发展，减轻

瘙痒、脱屑等不适，促进皮疹消退，延长复发周期为目的，应
尽量避免有害于机体的方法治疗。
5. 2 治疗方法
5. 2. 1 内治法 “治外必本诸内”( 《外科理例》) 是中医治
疗皮肤病的重要理论基础，它强调了中医内治的重要性。
传统的中药内治法主要有中药汤剂煎服和中成药口服两种

形式。文献检索发现，中药辨证内服是寻常型银屑病治疗
最常用的中医内治法，其次为中药单方或中成药内服。
5. 2. 1. 1 辨证论治 辨证论治是中医认识疾病和治疗疾
病的核心原则，本指南的辨证论治是指对寻常型银屑病患

者通过四诊收集患者病史、症状等临床资料，根据中医理论
进行综合分析，辨出证候，并根据证候拟定治疗方法。

①辨证选方:“从血论治”是治疗本病的最主要的辨证
论治方法，血热证、血燥证和血瘀证是基本证型。发病初期
多为血热证，中期多见血燥证，病程日久，则多以血瘀证论

治，其中血热证多是发病之始，又往往是病情转化的关键，

临床应充分重视对其的治疗［23］。
【血热证】
清热凉血解毒是血热证基本治则，热壅血络，热极致

瘀，宜选凉血活血、凉血散瘀之药。此外，根据患者兼夹证
的不同，亦可加以祛风止痒、祛风除湿、益气养阴之品。
推荐治法:清热凉血解毒

推荐方药 1 凉血解毒汤一:土茯苓 30 g，槐花 15 g，紫
草 10 g，重楼 9 g，生地黄 15 g，白鲜皮 10 g，赤芍 10 g。每日 1
剂，浓煎后分两次服用，疗程 8周［24］。( Ⅰb，强推荐)
提示:《中华人民共和国药典( 2010版) 》［以下简称《药

典( 2010版) 》］规定的用量:槐花 5 ～ 10 g。
推荐方药 2 凉血活血方复方: 大青叶 15 g，生地黄

30 g，黄芩 12 g，紫草 9 g，丹参 12 g，赤芍 6 g，牡丹皮 9 g，当归
12 g，土茯苓 30 g，白鲜皮 9 g，荆芥 6 g，金银花 20 g。每日 1
剂水煎，分两次口服，每次 100 ml，疗程 8 周，常见的不良反
应为稀便或大便次数增多［25］。( Ⅰb，强推荐)
提示:《药典( 2010 版) 》规定的用量:生地黄 10 ～ 15 g，

金银花 6 ～ 15 g。
推荐方药 3 凉血解毒汤二:槐花 30 g，白茅根 30 g，紫

草 15 g，赤芍 15 g，生地黄 15 g，牡丹皮 15 g，丹参 15 g，板蓝根
30 g，大青叶 30 g，金银花 15 g，连翘 12 g，白鲜皮 15 g。每日 1

剂水煎，每次 150 ml，每日两次口服，疗程 2个月［26］。( Ⅱa，
弱推荐)

提示:《药典( 2010 版) 》规定的用量: 槐花 5 ～ 10 g，紫
草 5 ～ 10 g，板蓝根 9 ～ 15 g，大青叶 9 ～ 15 g，白鲜皮 5 ～ 10 g。
推荐方药 4 凉血活血汤加减:槐花 30 g，白茅根 30 g，

生地黄 30 g，紫草 15 g，牡丹皮 15 g，茜草 15 g，丹参 15 g，鸡血
藤 30 g，板蓝根 30 g，白鲜皮 15 g。大便干燥明显者加大黄，
瘙痒甚者加地肤子，伴咽痛者加连翘、黄芩，皮疹进展迅速
者加羚羊角粉冲服。每日 1 剂，水煎后分两次口服，疗程 2
个月，常见的不良反应为轻度腹泻［27］。( Ⅱa，弱推荐)
提示:《药典( 2010 版) 》规定的用量: 槐花 5 ～ 10 g，生

地黄 10 ～ 15 g，紫草 5 ～ 10 g，茜草 6 ～ 10 g，鸡血藤 9 ～ 15 g，
板蓝根 9 ～ 15 g，白鲜皮 5 ～ 10 g。
推荐方药 5 土苓饮:金银花 21 g，土茯苓 21 g，炒槐米

15 g，生地黄 15 g，牡丹皮 15 g，赤芍 15 g，紫草 15 g，丹参
15 g，板蓝根 30 g，白鲜皮 21 g，地肤子 21 g，甘草 6 g。每日 1
剂，水煎，分两次口服，疗程 8周［28］。( Ⅱa，弱推荐)
提示:《药典( 2010 版) 》规定的用量: 白鲜皮 5 ～ 10 g，

板蓝根 9 ～ 15 g，金银花 6 ～ 15 g，紫草 5 ～ 10 g，板蓝根 9 ～
15 g，地肤子 9 ～ 15 g。
推荐方药 6 消银汤: 生地黄、鸡血藤、槐花、紫草、赤

芍、白茅根、丹参、牡丹皮、白鲜皮。每日 1 剂水煎，分两次
口服，疗程 2个月［29］。( Ⅱa，弱推荐)
推荐方药 7 组成:土茯苓 30 g，槐花 15 g，虎杖、白花蛇

舌草各 20 g，生地黄、玄参、地龙各 10 g，甘草 5 g。加减:咽喉
肿痛者，加板蓝根、山豆根; 大便秘结者，加大黄; 瘙痒明显
者，加白鲜皮、乌梢蛇;鳞屑较多者，加白芍、当归;皮疹经久
不愈者，加三棱、莪术。每日 1剂，水煎，分两次口服，疗程 8
周［30］。( Ⅱa，弱推荐)
提示:《药典( 2010 版) 》规定的用量: 槐花 5 ～ 10 g，虎

杖 9 ～ 15 g。
推荐方药 8 组成:紫草 15 g，茜草 15 g，板蓝根 30 g，白

茅根 30 g，生地黄 15 g，赤芍 15 g，丹参 15 g，白花蛇舌草 15 g，
鸡血藤 30 g，土茯苓 15 g，槐花 15 g，羚羊角粉 0. 6 g( 冲服) 。
加减:因咽炎、急性扁桃体炎诱发或加重者加山豆根 6 g，玄
参 15 g;风盛痒甚者加白鲜皮 30 g，蒺藜 30 g，防风 10 g;夹湿
邪者加薏苡仁 30 g，防己 10 g，茵陈 15 g;大便燥结者加大黄
6 g( 后下) 。每日 1 剂，水煎，分两次口服，疗程 40 天［31］。
( Ⅱa，弱推荐)
提示:《药典( 2010 版) 》规定的用量: 紫草 5 ～ 10 g，板

蓝根 9 ～ 15 g，生地黄 10 ～ 15 g，鸡血藤 9 ～ 15 g，蒺藜 6 ～
10 g，白鲜皮 5 ～ 10 g。
【血燥证】
养血润燥解毒是血燥证基本治则。基于“津血同源”理

论，血虚可致血燥，阴虚亦可致血燥，因此，对于本证治疗多

选用养血滋阴燥之品。
推荐治法:养血润燥解毒

推荐方药 1 养血解毒汤:丹参 15 g，当归 15 g，生地黄
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15 g，麦冬 10 g，玄参 15 g，鸡血藤 15 g，土茯苓 30 g，重楼 9 g，
板蓝根 15 g，车前子 15 g。每日 1 剂，水煎，分两次口服，疗
程 8周［24］。( Ⅰb，强推荐)
推荐方药 2 组成:当归 10 g，生地黄 30 g，天冬 15 g，麦

冬 15 g，丹参 15 g，鸡血藤 30 g，土茯苓 30 g，白术 10 g，白鲜皮
15 g。每日 1剂，水煎服，疗程 4周［32］。( Ⅱa，弱推荐)
提示:《药典( 2010 版) 》规定的用量:生地黄 10 ～ 15 g，

鸡血藤 9 ～ 15 g，白鲜皮 5 ～ 10 g。
【血瘀证】
活血化瘀解毒是血瘀证基本治则，由于“气行则血行，

气滞则血瘀”，因此理气药也是治疗血瘀证的重要药物。
推荐治法:活血化瘀解毒

推荐方药 活血散瘀消银汤:三棱 10 g，莪术 10 g，桃仁
10 g，红花 10 g，鸡血藤 30 g，鬼箭羽 30 g，白花蛇舌草 30 g，丹
参 30 g，陈皮 30 g。每日 1 剂，水煎，分两次口服，疗程 2 个
月［33］。( Ⅱa，弱推荐)
提示:《药典( 2010版) 》规定的用量: 莪术 6 ～ 9 g，陈皮

3 ～ 10 g，丹参 10 ～ 15 g，鸡血藤 9 ～ 15 g。《药典( 2010 版) 》
中未载入鬼箭羽。

②单方辨证加减
单方辨证加减是指对寻常型银屑病患者的治疗采用以

某一单方中药内服为主，在此基础上根据患者临床表现的

不同，依据辨证论治原则，进行方药加减的治疗方法，是辨

病和辨证结合的治疗方式。
推荐方药 凉血解毒汤三: 紫草、牡丹皮、赤芍、丹参、

鸡血藤各 15 g，生地黄、白茅根、土茯苓各 30 g。加减: 血热
型，加槐花、板蓝根各 30 g，玄参 15 g，熟大黄 l0 g;血燥型，加
当归 10 g，川芎、麦冬各 15 g，首乌藤 30 g;血瘀型，加桃仁、三
棱、莪术各 15 g，红花 10 g。每日 1剂，水煎，分两次口服，疗
程 8周［34］。( Ⅱa，弱推荐)
提示:《药典( 2010 版) 》规定的用量: 槐花 5 ～ 10 g，生

地黄 10 ～ 15 g，板蓝根 9 ～ 15 g，莪术 6 ～ 9 g，三棱 5 ～ 10 g，桃
仁 5 ～ 10 g，首乌藤 9 ～ 15 g。
5. 2. 1. 2 辨病论治 本指南的辨病论治是指对寻常型银
屑病患者未按照辨证分型制定治疗方案，而是针对本病所

制定的统一治疗方案，这主要体现为中成药和中药单方内

服治疗。
①中成药治疗
对于寻常型银屑病的中成药治疗，本指南推荐复方青

黛胶囊( 丸) 口服，主要适用于血热证［35 － 37］。( Ⅱa，弱推荐)
复方青黛胶囊( 丸) 的不良反应有:消化系统主要为腹

泻、腹痛、恶心、呕吐、食欲亢进、肝脏生化指标异常、药物性
肝损害，严重者可出现消化道出血。皮肤及其附件为皮疹、
瘙痒，有剥脱性皮炎的个案病例报告。血液系统为白细胞
减少。神经系统为头晕、头痛等［38］。此外，还有急性溃疡
性结肠炎、停经和指甲变黑等其他不良反应报道［39］。

②中药单方治疗
中药单方治疗是指对寻常型银屑病患者不进行辨证分

型，仅辨病选方的治疗方法。由于中药单方治疗的方案均
未达到专家共识，因此本指南不推荐未进行辨证分型治疗

的单方治疗方案。
5. 2. 2 外治法 中医外治疗法的药物选择多遵循清代吴
尚先《理瀹骈文》中“外治之理，即内治之理，外治之药，亦即
内治之药，所异者法耳”理论进行。因此治疗寻常型银屑病
的外用药物也大多为具有清热解毒、除湿止痒功效的中药。
常用的中药外治疗法如下。
5. 2. 2. 1 涂抹法 涂抹法可根据皮损形态及病情辨证选
择外用药物和剂型，可选用中药软膏、油膏或霜制剂，除辨
证应用的中药功效外，以上制剂还具有润滑皮肤、保护皮
损、软化角质、清除痂皮等作用，其中血热证宜用温和、安抚
之剂。本指南推荐的涂抹疗法如下。

①中药软膏
血热证推荐 1:芩柏软膏或细化芩柏软膏( 组成: 黄芩、

黄柏和白凡士林) ，每日 2 次外用，连续治疗 8 周; 不良反
应:初用药时可能会出现皮肤发红或刺激的感觉，继续用药

5 ～ 7天后可消失［40］。( Ⅱa，弱推荐)
血热证推荐 2: 新普连膏 ( 组成: 黄芩、黄柏、青黛和紫

草) ，每日 2次外用，疗程 4周［41］。( Ⅱa，弱推荐)
血瘀证推荐:复方莪倍软膏( 含莪术挥发油 2. 5%，五倍

子水提物 5% ) ，每日 2次外用，疗程 4周;不良反应:初用药
时可能会出现轻度发红或刺激的感觉，继续用药 1 周后可
消失［42］。( Ⅱa，弱推荐)

②中药油膏
推荐:复方青黛油膏( 青黛、黄芩、黄柏、冰片和基质组

成) ，每日 1 次外用，用于斑块型寻常型银屑病，疗程 12 周;
不良反应:可能会出现瘙痒［43］。( Ⅱa，弱推荐)
提示:由于本指南所推荐的中药软膏和油膏均为各临

床试验单位医院院内制剂而非市售药物，临床应用上存在

很大限制。因此，本指南建议临床医师可参照本指南推荐
的药物组成法则和具体药物，结合临床实践情况，酌情选择

合适的外用药物及剂型。
5. 2. 2. 2 中药药浴 中药药浴法可用于各个证型，尤其以
血燥证和血瘀证最为适宜，但血热证如果热毒过盛导致皮

疹鲜红或进展较快时，则不宜应用药浴法。中药药浴选药
的原则应以避免过敏和药物刺激为要。
推荐药浴方: 丹参、当归、赤芍、地肤子、蛇床子、白鲜

皮、苦参各 30 g，用于血燥证［44］。( Ⅱa，弱推荐)
5. 2. 2. 3 其他疗法 此外，文献报道用于本病治疗的其他
疗法包括中药熏蒸疗法( 中药汽疗) 和中药湿敷疗法等，这

些疗法多采用紫外线疗法或中药内服的综合方案，以取得

综合疗效。由于以上疗法的治疗方案均未达到专家共识，
故本指南未做推荐。
5. 2. 3 中医药综合治疗 中医药综合治疗是指两种或两
种以上的中医药疗法同时应用的治疗方法，对于皮损广泛

且顽固难消的患者，建议采用综合疗法。常用的中医药综
合治疗方案如表 1。
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表 1 寻常型银屑病中医综合治疗方法及文献

综合治疗方法 文献篇数 证据级别 推荐等级

中药内服联合涂抹法 4［40 － 42，45］ Ⅱa 弱

中药内服联合中药药浴 3［46 － 48］ Ⅱa 弱

中药内服联合紫外线疗法 11［31 － 32，49 － 57］ Ⅱa 弱

中药药浴联合紫外线疗法 6［58 － 63］ Ⅱa 弱

中药药浴联合走罐疗法 1［64］ Ⅱa 弱

中药熏蒸联合紫外线疗法 3［65 － 67］ Ⅱa 弱

中药涂抹法联合紫外线疗
法

1［68］ Ⅱa 弱

中药内服联合涂抹法、紫
外线疗法

2［30，69］ Ⅱa 弱

中药内服联合熏蒸疗法、
紫外线疗法

2［70 － 71］ Ⅱa 弱

中药内服联合熏蒸疗法、
紫外线疗法及涂抹法

1［72］ Ⅱa 弱

中药内服联合药浴疗法、
涂抹法及走罐治疗

1［73］ Ⅱa 弱

中药药浴联合紫外线疗
法、涂抹法 2［44，74］ Ⅱa 弱

本指南检索到的文献［30 － 32，44，49，51 － 63，65 － 67，
69，71，74 － 76］和既往 Meta分析研究［77］均提示，中药内服、
药浴或熏蒸疗法联合窄谱 UVB 治疗银屑病疗效优于单独
窄谱 UVB照射治疗。( Ⅰa，强推荐)
5. 3 预防和调摄
虽然 ＲCT研究表明寻常型银屑病缓解期的患者口服

中药可减少本病的复发［78 － 79］，但存在复发定义不统一、研
究周期短、病例数量少、对照组设计欠合理等不足。国内一
项关于银屑病患者发病危险因素的 Meta分析结果显示，家
族史、居住潮湿、吸烟、常食鱼虾、饮酒、精神紧张、感染、外
伤为银屑病发病的危险因素［80］。此外，大样本临床流行病
调查发现，吸烟的男性患者较不吸烟的男性患者病情更加

严重，且吸烟和饮酒使患者容易出现中医难治的血瘀

证［81］。因此，生活规律，起居有常，加强身体锻炼，增强体
质，减少外感的机会，避免各种物理性、化学性物质和药物
的刺激，防止外伤发生，忌食辛辣、腥发、油腻之品，避免不
良生活习惯，戒烟、戒酒，保持平稳安定的情绪与积极乐观
的态度，或可预防本病的发生或加重。
此外，选择正规的治疗方案对本病的发展过程也有重

要影响，如急性发作期皮损以安抚为主，避免使用刺激性

大、浓度高的外用药物，否则会使皮损面积扩大或转为脓疱
型、红皮病型，使治疗更加困难。外用药物使用时，须从温
和无刺激药物开始，浓度由低到高，避免长期大面积使用皮

质类固醇激素类药膏，以免不良反应的发生。

6 指南推荐要点

①中药辨证论治和内、外合治是寻常型银屑病中医治
疗的基本方法。②寻常型银屑病的辨证论治规律是“辨血
为主，从血论治”，血热证、血燥证和血瘀证是基本证型，在

此基础上可运用多种辨证方法以形成兼夹证。③依据现有
的随机对照试验和专家共识: 血热证的推荐治法为清热凉

血解毒，推荐方药为凉血解毒汤［24］或凉血活血复方［25］; 血

燥证的推荐治法为养血润燥解毒，推荐方药为养血解毒

汤［24］。④推荐中医药联合窄谱 UVB 照射治疗寻常型银
屑病。

7 利益冲突的宣言及经费支持

寻常型银屑病( 白疕) 中医药临床循证实践指南的制定

是中华中医药学会皮肤科分会、北京中医药学会皮肤病专
业委员会和北京中西医结合学会皮肤性病专业委员会委托

首都医科大学附属北京中医医院皮肤科制定，经费由北京

市科学技术委员会和首都医科大学附属北京中医医院资助

的北京市科技计划项目资助。指南制定小组的所有成员均
声明，完全独立进行指南的编制工作，未与任何利益团体发

生联系。
附:指南制定小组成员及共识专家名单

研制实施单位:首都医科大学附属北京中医医院

组长:王萍

执行组长:周冬梅

执笔人:周冬梅、陈维文、王萍*

成员(按姓氏笔画排序) :邓丙戌、白彦萍、曲剑华、刘瓦
利、刘刚、刘建平、孙丽蕴、李萍、杨志波、张广中、张苍、陈
誩、陈维文、段逸群、姜春燕、徐佳、徐雯洁、瞿幸
方法学专家(按姓氏笔画排序) :刘兆兰、刘建平、费宇

彤、曹卉娟
共识专家(按姓氏笔画排序) :刁庆春、邓丙戌、卢桂玲、

史飞、白彦萍、曲剑华、刘瓦利、刘巧、刘红霞、刘爱民、闫小
宁、孙丽蕴、李元文、李中军、李红毅、李领娥、李斌、杨志波、
杨素清、宋坪、张广中、张苍、张晓杰、陈少君、陈晴燕、金力、
段行武、段逸群、娄卫海、贾力、徐佳、黄尧洲、翟晓翔、瞿幸

* 通讯作者: wangpingwpwp@ 126. com
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