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解毒祛瘀方治疗寻常型银屑病的临床疗效
及对血浆内皮素的影响

孙剑虹 徐串联
（浙江省常山县人民医院皮肤科，浙江省常山县文峰东路61号，324200）

［摘 要］ 目的 研究解毒祛瘀方治疗进展期寻常型银屑病血瘀证临床疗效及作用机理。 方法 将70例进展期寻常型银屑病患
者随机分为两组，治疗组35例用解毒祛瘀方治疗，对照组35例用复方青黛丸治疗；另选30名健康者作为健康组。治疗前后分别测定
健康组和两组银屑病患者血浆内皮素（ ET ） 含量；并观察治疗组和对照组的临床疗效。 结果 两组治疗后皮损面积和严重程度指
数（ PASI）与治疗前比较均明显降低（ P＜0.05） ，治疗2个疗程后治疗组分值明显低于对照组（ P＜0.05） 。治疗组愈显率74.3％，对照
组愈显率51.4％，两组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。治疗组能显著降低血浆 ET 水平（ P＜0.01） 。 结论 解毒祛瘀方治疗进
展期寻常型银屑病有较好的疗效，且能降低 ET 水平。
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Effect of Jiedu Quyu Formula for Psoriasis Vulgaris and Its Influence on Plasma Endothel in
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ABSTRACT Objective T o study the therapeutic effect of Jiedu Quyu Formula （ Formula for Removing T oxins and Blood Stasis） on
psoriasis vulgaris of progressive stage and its mechanism．Methods T he70patients of progressive psoriasis vulgaris w ere randomized
into treatment group （35cases） ，treated by Jiedu Quyu Formula，and control group （35cases） ，treated by Compound Qingdai Cap-
sule．Healthy control group was of 30healthy subjects．T he contents of plasma endothelin （ ET ） w ere determined before and after
treatment respectively，and the therapeutic effect of both treated groups w ere observed．Results After treatment，the psoriasis area
and severity index （ PASI） of both treated groups w ere significantly decreased in comparison w ith before treatment （ P＜0．05） ．After
tw o treatment coures，PASI of the treatment group was significantly low er than that of the control group （ P＜0．05） ．In treatment
group，the remarkable effective rate w as74．3％，and in control group，it w as51．4％．T he difference w as significant （ P＜0．05） ．
T here found an obvious decrease of content of ET in treatment group as w ell （ P＜0．01） ．Conclusion Jiedu Quyu Formula is effec-
tive for psoriasis vulgaris of progressive stage and functions to decrease the content of ET．
Key Words Psoriasis；Plasma endothelin；Jiedu Quyu Formula （ Formula for Removing T oxins and Blood Stasis）
  银屑病是一种常见的复发性、炎症性皮肤病。研究
认为，血管生物活性物质中内皮素（ ET ）在银屑病发病
过程中起重要的调节作用。因此，我们应用中药解毒祛
瘀方对70例寻常型银屑病患者进行了治疗观察，并试
图探讨此方对银屑病患者 ET 含量变化的影响，探讨
该方治疗寻常型银屑病的机理。
1 临床资料
1.1 诊断标准及纳入标准

诊断标准及辨证标准参照《中药新药临床研究指
导原则》［1］和《中医外科学》［2］。纳入病例为进展期寻常
型银屑病患者，属血瘀证，年龄18～65岁。主要表现为
皮损以四肢伸侧为主，其次是躯干和头部等处，为表面
白色，基底暗红或紫暗的斑丘疹，可融合成形态不同的
斑片。其上覆有银白色鳞屑，刮除鳞屑下面露出淡红色

半透明的薄膜，再轻刮即可看到点状出血。患者舌质多
暗红或微紫，或有瘀点和瘀斑，脉涩或细缓。
1.2 排除标准

妊娠或哺乳期妇女；过敏体质者；血、尿常规及肝
肾功能异常者；合并有脓疱型、关节病型、红皮病型银
屑病者；未按规定用药而无法判断疗效者。
1.3 一般资料

70例寻常型银屑病患者全部选自常山县人民医院
皮肤科2006年1月～2008年6月门诊和住院患者，治疗
前3个月未接受过其他与银屑病有关的药物治疗。根据
随机排列表，按就诊先后顺序随机分为治疗组和对照
组。其中治疗组男19例，女16例，年龄15～58岁，病程1
～30年；对照组男18例，女17例，年龄14～56岁，病程1
～29年。两组治疗前年龄、性别、病程差异均无统计学
意义（ P＞0.05） 。两组患者按皮损部位、范围及严重程
度进行 PASI评分［3］差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具
有可比性。另从本院职工年度体检中健康者抽查30名

·422· 中医杂志2009年5月第50卷第5期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．5 
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2009．05．012



作为健康组。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组给予解毒祛瘀方（组成：丹参、白花蛇舌草
各30g，鸡血藤15g，当归、虎杖各10g，红花、莪术、川芎
各5g，赤芍、生地黄、牡丹皮、苦参各12g，使用我院的电
脑搅拌煎药包装机统一煎煮并进行无菌真空包装，1剂
中药包装成2袋，每袋200ml） ，每次1袋，每日2次；对
照组给予复方青黛丸（ 陕西省榆林地区中药厂生产，
批号980603）6g，每日3次口服。两组均用药4周为1
个疗程，连续治疗2个疗程，治疗期间停用其他内服
及外治法。
2.2 观察指标及方法

依据国际通用的 PASI评分法［3］，即皮损面积积分
6级计分，皮损面积＜10％为1分，＞10％而≤30％为2
分，＞30％而≤50％为3分，＞50％而≤70％为4分，＞
70％而≤90％为5分，＞90％为6分。皮损程度以及红
斑、鳞屑与浸润程度以5级计分，轻度、中度、重度、非常
严重分别记1～4分，皮损消失记0分。评分检验治疗结
果，计算全身各个部位皮损面积积分及相应皮损严重
程度积分得到 PASI 总分。PASI 变化值＝ （ 治疗前
PASI总分－治疗后 PASI总分） ／治疗前 PASI总分×
100％。

健康组和两组寻常型银屑病患者治疗前后采用放

射免疫法检测血浆 ET 含量，并严格按照试剂盒操作。
并在治疗结束后1年内进行追踪随访。无复发：皮损与
结束治疗时相同。轻复发：复发皮损为治疗前的50％以
下。复发：复发皮损为治疗前的50％以上。
2.3 疗效标准

参照文献［3］标准临床痊愈：皮损全部消退或仅残
留不明显的小块皮损，PASI积分较治疗前下降90％以
上；显效：皮损消退＞70％，PASI 积分下降70％～
90％；有效：皮损消退＞30％≤70％，PASI 积分下降
50％～69％；无效：皮损消退≤30％，PASI积分下降＜
50％。
2.4 统计学方法

采用 SPSS10.0统计学软件进行统计学处理，计数
资料用χ2检验，计量资料用 t检验。
3 结果
3.1 两组患者治疗前后 PASI均值变化比较

表1示，两组治疗前 PASI均值差异无统计学意义
（ P＞0.05） ，两组治疗后与治疗前比较 PASI均值明显
降低（ P＜0.05） ，治疗2个疗程后治疗组积分明显低于
对照组（ P＜0.05） 。

表1 两组患者治疗前后 PASI 积分均值比较（分，x±s）
组别 例数 治疗前 治疗1个疗程 治疗2个疗程
治疗组35 9.11±4.63 6.29±3.31* 2.64±1.18*△
对照组35 9.08±4.26 6.77±3.25* 4.98±2.24*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组同时间比较，△P＜
0.05
3.2 健康组与两组患者治疗前后 ET 含量变化比较

表2示，两组患者治疗前血浆 ET 含量均显著高于
健康组（ P＜0.01） 。治疗组治疗2个疗程后血浆 ET 含
量较治疗前明显下降（ P＜0.01） ，与健康组比较稍增
高，但差异无统计学意义（ P＞0.05） 。对照组患者治疗
2个疗程后 ET 含量与治疗前比较有所下降，但差异无
统计学意义（ P＞0.05） 。
表2 两组患者治疗前后 ET 含量变化比较（ pg／ml，x±s）
组别 例数  治疗前 治疗2个疗程后
治疗组 35 76.12±23.38* 58.36±20.53△
对照组 35 78.34±25.65* 69.21±24.16
健康组 30 54.97±22.46 －

  注：与健康组比较，*P＜0.01；与本组治疗前比较，△P＜0.01
3.3 两组临床疗效比较

治疗1个疗程后：治疗组35例中痊愈5例，占
14.3％，显效10例，占28.6％，有效15例，占42.9％，无
效5例，占14.2％，愈显率为42.9％，总有效率为
85.7％。对照组35例分别为4例，占11.4％、10例，占
28.6％、15例，占42.9％、6例，占17.1％、40％和
82.9％，两组愈显率和总有效率比较差异均无统计学
意义（ P＞0.05） 。治疗2个疗程后：治疗组35例中痊愈
10例，占28.6％，显效16例，占45.7％，有效6例，占
17.1％，无效3例，占8.6％，愈显率为74.3％，总有效率
为91.4％。对照组35例分别为7例，占20.0％、11例，占
31.4％、12例，占34.3％、5例，占14.3％、51.4和
85.7％，两组愈显率比较差异有统计学意义 （ P ＜
0.05） ，总有效率比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.4 两组远期疗效观察

随访观察两组临床痊愈和显效患者，结果治疗组
26例中无复发18例（69.23％） ，轻复发6例（23.08％） ，
复发2例（7.69％） ，平均维持时间（9.7±3.4） 个月。对
照 组18例 无 复 发12例 （ 66.67％） ，轻 复 发3例
（16.67％） ，复发3例（16.67％） ，平均维持时间（7.8±
2.6）个月。
3.5 不良反应

治疗组中出现一过性丙氨酸氨基转移酶增高1例，
白细胞明显下降2例，月经延迟1例；对照组有胃肠道反
应2例，白细胞下降2例。停药后均恢复正常，未发现其
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他不良反应。
4 讨论

银屑病是一种常见并容易复发的慢性炎症性皮肤

病，现代医学对银屑病的病因尚未完全明了，一般认
为，本病与遗传、感染、代谢障碍、内分泌因素及免疫学
说有关［4］，目前尚无满意的治疗方法。我们在总结多年
治疗银屑病临床经验的基础上，提出了治疗银屑病从
毒、瘀入手的观点，认为银屑病的发生主要是由各种毒
邪侵害人体、毒邪积累皮肤腠理，而致气血凝滞，营卫
失和，经络阻塞，毒邪久羁，毒气深沉，积久难化而成，
使本病顽固难愈。

银屑病的病理生理重要特点是表皮基层的角质形

成细胞增殖加速，现代实验研究证实［5］，银屑病患者存
在显著的血液流变学改变及甲襞微循环异常，这与中
医认为银屑病患者存在的毒、瘀是相一致的。现代研究
发现，银屑病由于血管内皮细胞损伤，导致 ET 水平增
高，ET 具有生长因子样效应，可以促进细胞增殖，在银
屑病发病中起到重要作用，是内皮细胞受损的重要标
志；研究还发现［6］，银屑病患者 ET 水平血瘀型＞血燥
型＞血热型，说明 ET 水平增高与银屑病的血瘀证密
切相关。解毒祛瘀方中丹参、当归、鸡血藤、虎杖、红花、
莪术、川芎、赤芍活血通络，散瘀祛斑；生地黄、牡丹皮、
白花蛇舌草、苦参清热解毒、凉血散瘀。其中丹参对表
皮细胞增生有明显抑制作用［7］，并可使微循环血流显
著增快，毛细血管网开放数目增多，血液黏稠度明显降
低，改善血液流变学和微循环，同时具有提高免疫功能
的作用［8］。临床实验研究表明［9］，生地黄、当归、川芎和

赤芍有显著的抑制表皮细胞增殖效应；白花蛇舌草、牡
丹皮、莪术和红花抑制作用也很突出；并证实苦参中确
实含有抑制角朊细胞生长的有效成分。本研究表明，解
毒祛瘀方是治疗寻常型银屑病血瘀证的一种疗效高、
起效快、不良反应低的药物，而且随访病例中复发率
低，缓解期维持时间长。
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2.4 肝脾相关之阴火

此类患者多有慢性胃或肝病病史，症见：口腔黏膜
多发溃疡，疮面小，色红，进食灼痛，表面多覆盖黄白色
黏膜，伴胸闷气短，倦怠乏力，心悸少寐，胁痛，口干口
苦，纳差，大便干结不调，舌红、苔微黄，脉弦或沉细。治
宜补脾益气，疏肝解郁。方用补中益气汤加炮姜、白芍、
茯苓、郁金、合欢皮、薏苡仁。方中补中益气汤益气升
阳，又仿逍遥散之意加白芍、茯苓、郁金疏肝木，养血和
阴，合欢皮安五脏、利心志，薏苡仁健脾利湿，全方应
用，使脾胃健旺，元气内充，肝气条达，木郁可解，阳升
火散，阴火自灭。
2.5 心脾两虚之阴火

症见：口腔黏膜多发溃疡，大小不等、疮面淡红，表
面多覆盖黄白色分泌物，进食灼热刺痛，思虑劳累或进
食肥甘厚味加重。患者多有神疲乏力，少气懒言，胸闷

气短，心悸失眠，纳少便溏，舌质淡、边有溃疡或齿痕，
苔薄，脉沉细。治宜健脾益气，滋养心阴。方用补中益气
汤加炮姜、酸枣仁、柏子仁、朱砂拌茯神、合欢皮、淡竹
叶、生地黄。除口腔溃疡外，还发于眼睑、阴部者乃热毒
内蕴，加用薏苡仁、半枝莲清热解毒。
3 体会

慢性口腔溃疡病机虚虚实实，寒热错杂，单纯使用
清热解毒之药，不仅收效甚微，还会加重病情。黄师紧
抓“脾胃虚损，元气不足，阴火上炎”之根本，以补中益
气汤为基础，根据阴火涉及脏腑的不同，配伍引火归
元、育阴潜阳、疏肝解郁、养心安神之药，益气升阳、培
元泻火，标本并治。并嘱患者规律、清淡饮食，勿暴饮暴
食，忌食生冷、辛辣，多食蔬菜、水果，嘱其盐水漱口，药
食结合，疗效彰显。

（收稿日期：2008－10－24）
［编辑：洪 涛］

·424· 中医杂志2009年5月第50卷第5期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．5 


