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［摘要］ 从病因病机、证候分布、治则治法等方面论述中医对银屑病的研究近况，认为随着中医药对银屑
病的临床干预和实验研究的不断深入，尤其是从免疫、临床分期、经络循行等不同层面对银屑病中医证候的
研究，更加深了对银屑病从血论治的认识。中医药以辨证论治、用药灵活、副作用小的优势在治疗银屑病方
面得到进一步展现。但中医药治疗银屑病研究存在低水平重复、实验研究少及缺乏大样本客观规范化的研究
等问题，因此，中医药治疗银屑病需开展合作攻关，研究观察科学设计的大组病例，系统观察中医药对银屑

病不同证候相关环节的效应，更多地从分子生物学水平来深入研究。
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银屑病是一种以红斑、丘疹、鳞屑损害为主要
表现的慢性复发性炎症性皮肤病，相当于中医学

“白疕”。其特点是在红斑上有松散的银白色鳞屑，
抓之有薄膜及露水珠样出血点。银屑病病程长，反
复发作，不易根治。

1 病因病机

中医古籍中有许多疾病的症状描述类似银屑

病，“干癣”“白壳疮”“蛇虱”“松皮癣”“银钱
风”“白疕”等，如隋代 《诸病源候论·干病候》
曰: “干癣，但有匡廓，皮枯索，痒，搔之白屑出
是也”［1］; 清代《外科证治全书》曰: “白疕，一
名疕风，皮肤燥痒，起如疹疥而色白，搔之屑起，

渐至肢体枯燥坼裂，血出痛楚，十指间皮厚而莫能

搔痒”［2］。虽其名各异，症状亦有差别，但都从不
同角度较为形象地描述了银屑病的特征。而古代医
家对银屑病病因病机的认识也十分丰富，且对当今

临床辨证仍具有参考价值，如隋代巢元方 《诸病
源候论》记载: “邪气，客于腠理，复值寒湿，与
气血相搏所生”［1］; 宋代严用和 《济生方》载:
“古方所谓干癣之类，……此由风湿毒气与血相
搏，凝滞而为此疾也”［3］; 明代王肯堂 《证治准
绳》载: “夫癣者，皆有细虫而传染人也”［4］; 明

代陈实功 《外科正宗》载: “顽癣乃由风、热、
湿、虫四者为患，……此等皆血燥风毒克于脾、肺
二经……”［5］; 清代《外科证治全书》载: “因岁
金太过，至秋深燥金用事，乃得此证，多患于血虚

体瘦之人”［2］; 《外科大成》载: “……由风邪客于
皮肤，血燥不能荣养所致”［6］。从古代医学文献的
记载中可以看出，古代医家对银屑病病因病机的认

识在不断深化，外因如风、寒、湿、热、虫、毒等
外邪侵袭皮肤，导致肌肤感受风寒湿邪，皮肤失养

而干燥脱屑，出现气血循行障碍，内外因如寒湿与

气血相搏，风湿毒气与血相搏，血分热燥，风毒客

于皮肤，血燥难荣等共同作用所致。银屑病的发病
病因中，外因多以风邪为主，或夹湿、夹热、夹
燥、夹毒等致病; 内因则更加注重 “血分”的变
化，其中以血热、血燥、血虚最为多见。银屑病的
难治性由此可见一斑。
银屑病的病因病机迄今尚未完全明了，近现代

中医各家大多从血分认识银屑病，具体认识又有血

热、血虚、血瘀、血燥之分。
赵炳南［7］是血热论的代表，认为血热是银屑

病发病的根本原因，血燥证多为病久阴血被耗，气

血失和，化燥生风所致。强调不能把血热、血燥截
然分开，治疗时应遵循分标本先后、谨守病机、辨
证论治的原则。刘复兴［8］认为，银屑病患者素体
血热蕴毒为其本，风热毒邪内侵为其标，瘀血阻络
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贯穿于病程始终，其将银屑病辨证主要分为血热

证、毒热证、血瘀证、血燥证四个证型。
顾伯华［9］是血虚论的代表，认为银屑病是由

血虚生风化燥、肌肤失养所致，其发病的根本原因
是营血亏虚，血虚无以润养肌肤，易化燥生风，夹

外感风热，内外合邪，共同致病。徐宜厚［10］认为，
银屑病的病因分内外两方面，内因主要在于血分的

变化，有血热、血燥、血虚之分，血虚为银屑病演
变的最后阶段; 外因以风邪为主，或夹热、夹湿、
夹寒。
秦万章［11］是血瘀论的代表，其从临床症状及

检查入手，总结了银屑病患者所存在的血瘀指征，

为活血化瘀法治疗银屑病提供了依据，且认为银屑

病有初期、中期、末期之分，使用活血化瘀疗法也
并非一成不变，注重分析血热、血瘀、血虚不同证
型之间的关系。丁履伸等［12］认为，血瘀是银屑病
产生的主要原因，风热之邪和血虚生燥是导致银屑

病发病的重要因素，血瘀所引起的皮肤机能障碍是

银屑病发病的病理机制。
禤国维［13］是血燥论的代表，认为银屑病的病

机不外湿、热、毒、瘀四个方面，强调从燥、毒、
瘀立论，血燥为本，瘀毒为标。王玉玺［14］认为，
“风邪”与 “风盛血燥”是银屑病发病的关键因
素，风寒之邪侵犯肌表，郁闭腠理，客于经络，营

卫失和，开阖失司，不得宣发，气机不畅，气滞血

瘀，肌肤失养，日久形成血燥，认为毒邪亦是银屑

病重要的致病因素。

2 证候研究

2. 1 证候分布与临床分期
张广中等［15］研究发现，寻常型银屑病的主要

证候为血热证、血燥证和血瘀证，且这 3 种证候的
分布与银屑病的病程密切相关。何泽慧等［16］通过
对银屑病主要中医证型及其与病情分期的对应分析

研究发现，病程越长，血瘀证占比越大; 病情越严

重，血热证和血瘀证占比越大，血燥证占比越小;

寻常型银屑病中医证型与病情分期密切关联，血热

证多见于进行期，血瘀证多见于稳定期，血燥证多

见于消退期。
姜春燕等［17］对北京地区寻常型银屑病中医证

候的发病时相性开展统计学分析，发现银屑病血

热、血瘀、血燥 3 个主要证型之间存在着时相性，
每次发病初期为血热证，随着患病时间的延长，逐

渐转化为血燥证或血瘀证。陈维文［18］观察发现，

血热证和血瘀证均是不稳定证型，血燥证相对稳

定; 随着病情的发展，银屑病的 3 个基本证型可发
生任意转变，最常见的转变趋势是由血热证演变为

血燥证。何伟［19］调查研究发现，血燥型寻常型银
屑病在发展变化过程中，倾向于不断反复发作; 从

病史上看，复发患者中血燥证与血瘀证患者比例

高，而初次发病患者多数为血热证; 血燥证患者的

病程较血热证患者病程长，较血瘀证患者病程短，

血瘀证患者病程最长; 血燥证或血瘀证大多随着复

发或加重时间的延长，由发病初期的血热证逐渐转

化而来。陈曦［20］通过对 JAK /STAT 信号通路与银
屑病辨证分型的关联机制研究发现，血热证银屑病

患者的 JAK /STAT信号转导通路处于最为活跃的状
态，而正是这种通路的活跃状态使得促炎症性 Th1、
Th17细胞高分化，进而使得 KC 细胞异常增殖，真
皮毛细血管异常增生、迁曲扩张; 银屑病三大基本
证型中，血热证是向血瘀、血燥证转变的枢机，
JAK/STAT信号通路可能与血热证向血瘀证、血燥
证转变的过程相关。
2. 2 证候分布与免疫状态
李玲玲［21］研究发现，寻常型银屑病患者存在

免疫功能的紊乱，CD4 + T和 CD8 + T 细胞水平与病
情进展和缓解及中医辨证分型密切相关，银屑病患

者的免疫状态与中医证候有一定的相关性。CD4 + T
细胞在 3 种中医辨证分型中差异有统计学意义，其
趋势为血热证 ＜血瘀证 ＜血燥证; CD8 + T 细胞血
热证与正常值比较无明显差异，而明显高于血瘀证

及血燥证; CD4 /CD8 血热证明显低于血瘀证及血
燥证，且血热证显著低于正常值，而血瘀证及血燥

证显著高于正常值。王丽华等［22］研究发现，血燥
型银屑病患者经养血解毒汤治疗后，患者血清白细

胞介素 6 ( IL-6) 、干扰素 γ ( IFN-γ) 、肿瘤坏死因
子 α ( TNF-α) 含量与治疗前相比显著降低，并且
IFN-γ恢复正常。血清 IL-6、IFN-γ、TNF-α等是一
类主要的炎性细胞因子，而细胞因子网络调节异常

是银屑病发病的重要特征，从而证实银屑病血燥证

患者自身免疫功能存在一定程度的紊乱。
2. 3 证候分布与经络循行
蔡一歌［23］通过对中医不同证型皮损所在皮部

分布规律研究后发现，血燥证银屑病患者皮损在十

二皮部分布比例达 70%以上的经络分别为足太阳
膀胱经、足厥阴肝经、足阳明胃经和足少阳胆经、
足太阴脾经。
2. 4 证候分布与体质类型
谢知音等［24］通过银屑病中医体质与辨证分型
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的相关性研究发现，湿热质、气郁质人群患寻常型
银屑病的机率较其他体质类型高，且发病时多表现

为血热型，病情较重。平和质人群虽也可患病，但
多表现为血燥型，病情较轻。体质类型对于疾病的
转归具有一定程度的影响。
2. 5 其他方面
杨秀岩等［25］研究发现，血热证、血燥证银屑

病患者均存在睡眠表浅、睡眠节律紊乱、微觉醒增
多等睡眠质量下降表现; 血热证组较血燥证组微觉

醒增多更明显，血燥证组睡眠潜伏期延长较明显;

银屑病患者入睡后心率下降不明显，第一个睡眠周

期心率相对偏高，睡眠期心率变异系数增大; 与血

燥证组比较，血热证组心率变异增大更明显。梁燕
等［26］将 87 例寻常型银屑病患者按中医辨证分为血
热证组、血燥证组、血瘀证组，观察结果显示，银
屑病患者皮损区表皮和真皮均较周围正常皮肤增

厚，真皮增厚尤为明显; 血瘀证组的皮损区真皮厚

度指数大于血热证组及血燥证组，说明血瘀证真皮

增厚最明显，用客观指标印证了中医辨证分型。顾
华等［27］对血燥证银屑病患者采用无创性皮肤生理

功能测试仪检测皮损角质层含水量及表皮失水率

( TEWL) ，电镜下观察皮损处细胞超微结构，同时
运用免疫理化方法检测皮损处酸性神经酰胺酶的表

达，结果发现，血燥证银屑病患者皮损角质层含水

量降低，TEWL值增加; 皮损颗粒层角质形成细胞
中板层小体数量减少，分布紊乱，体积大小不等;

酸性神经酰胺酶表达明显下降，提示血燥证银屑病

患者皮肤屏障功能严重受损。

3 治则治法

中医治疗银屑病着重治理血分，有清热凉血解

毒、活血化瘀、养血润燥等不同方法，而银屑病除
血热、血瘀、血燥等主要证型外，不同证型亦常兼
夹六淫之邪、夹毒、夹瘀，需在治疗主证的同时，
或驱逐六淫之邪，或解毒除湿，或活血化瘀等治

疗，遣方用药随证而立。
3. 1 银屑病血热证的治疗以清热凉血活血为主
傅存生［28］以凉血重镇法治疗寻常型银屑病血

热证结果发现，凉血重镇祛银方能显著减少寻常型

银屑病血热证患者的皮损面积，明显减轻红斑、浸
润及鳞屑症状。尤元春［29］研究发现，清热凉血消
银汤治疗寻常型银屑病血热证能显著减少患者的皮

损面积，其疗效优于单纯口服消银片的对照组。牛
拾可［30］观察发现，凉血消风散联合甲氨蝶呤能够

明显降低中重度进行期寻常型银屑病 ( 血热证)

患者的 PASI评分和瘙痒评分，治疗效果明显优于
仅口服甲氨蝶呤片、叶酸片的对照组患者。
3. 2 银屑病血瘀证的治疗以活血化瘀行气为主
汤洪山［31］研究发现，郁金消银汤治疗气滞血

瘀证寻常型银屑病疗效确切，能降低患者体内异常

升高的白细胞介素 4 ( IL-4 ) 、白细胞介素 22 ( IL-
22 ) 水平，改善患者的生活质量，且其副作用、
复发率明显低于口服血府逐瘀胶囊对照组患者。李
田田等［32］观察发现，活血解毒汤治疗银屑病血瘀

证能显著降低 PASI评分、DLQI评分，在红斑、浸
润改善方面优于对照组，且其有效率明显高于使用

安慰剂的对照组。陈瑞玲［33］研究发现，中药化瘀
消银汤联合窄谱波紫外线治疗血瘀型寻常型银屑病

疗效好，不良反应小，复发率低，能明显降低患者

血液流变学的各项指标，有效率明显高于单纯使用

窄谱中波紫外线的对照组。
3. 3 银屑病血燥证的治疗以养血滋阴润肤为主
姜春燕［34］研究发现，养血化斑汤对改善斑块

型银屑病血燥证 PASI评分和中医症状有良好疗效，
其机制可能与拮抗 TNF-α 和血管内皮生长因子
( VEGF) 从而抑制炎症及血管增生有关。吴科
佳［35］采用加减当归饮子治疗银屑病血虚风燥证，

临床研究发现，加减当归饮子在治疗银屑病血虚风

燥证方面具有良好的治疗效果，不仅有效率高，且

能显著降低患者皮损的 PASI 评分，同时能有效改
善患者抑郁情况，提高患者的生活质量。李巍［36］

采用加减消银解毒汤治疗寻常型银屑病阴虚血燥

证，结果显示，加减消银解毒汤治疗寻常型银屑病

阴虚血燥证疗效显著，治疗前后 PASI 积分变化及
全身症状改善情况优于消银解毒汤对照组。

4 小结

近年来中医药对银屑病的临床干预和实验研究

不断深入，尤其是从免疫、临床分期、经络循行等
不同层面对银屑病中医证候的研究，更加深了对银

屑病从血论治的认识。目前西医治疗银屑病尚未形
成疗效确切的综合防治策略，中药以其辨证论治、
用药灵活、副作用小的优势展现了其在治疗银屑病
方面所具有的良好前景。从以上研究可知，中医药
治疗银屑病机制的研究尽管取得了很大的进展，但

仍存在一些问题，主要表现在如下 4 点: 1 ) 银屑
病的中医证型与临床指标的观察缺乏大样本及更规

范、更严密的研究，影响可信度。2 ) 银屑病是一
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个动态演变的疾病，中医证候在病程中相互移行，

不能截然分开，在临床治疗银屑病的实践中如何更

好地反映出中医的整体观念，辨病与辨证论治如何

更好地相结合仍需要进一步探索。3) 中医干预银
屑病的研究往往存在低水平重复、实验研究少、科
学设计的大组病例临床研究偏少等问题。4 ) 缺乏
对银屑病的中医治法学和中药学更深层次的研究，

特别是中医药的复方和单味药及其有效成分改善和

逆转银屑病皮损机制的研究。今后需要通过开展合
作攻关观察科学设计的大组病例，系统观察中医药

对银屑病不同证候相关环节的效应，更多地从分子

生物学水平来深入研究、阐明中医药的复方和单味
药及其有效成分改善和逆转银屑病皮损变化的机制。
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