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银屑病中医体质研究述评
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［摘要］ 综合分析银屑病体质类型方面的研究，包括相关理论探讨、银屑病体质分布规律、银屑病证型与
不同体质的关系、体质与影响因素的关系，并就研究中出现的问题如研究地区的不同、收集病例的时间不
同、研究样本量过小、医务人员和患者的主观偏差等作了简要分析。在此基础上提出今后银屑病体质研究的
方向，认为基于发病时相、诱因、体型等筛选疗效确切的特色调体药对，加强银屑病饮食、运动、情志调摄
等非药物疗法的研究，从基因水平、现代分子生物学、免疫学等微观层面对银屑病体质进行深入探讨，是降
低银屑病复发率、提高疗效的有效途径。
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银屑病是皮肤科常见的一种慢性疾病［1］，且

已被认为是一种心身性疾病，其病程长、治愈率
低，病程后期可侵犯多种脏器，严重影响患者生活

质量。鉴于银屑病的发病特点如何采取有效措施对
银屑病高危人群进行干预、降低疾病发生率，以及
在发病后能有效缩短病程、减轻病情、降低疾病复
发率等，成为亟待解决的医学难题。
随着近年 “中医体质学”的提出，不同的体

质因素对疾病发生、发展、病情转归等方面的影响
开始逐渐被重视，而调体治疗对于一些疾病尤其是

慢性疾病的防治有着重要的意义。银屑病作为常见
的难治性疾病，其中医体质研究也较为活跃，研究

者分别从体质角度对银屑病的发病规律、证型、影
响因素等方面进行了研究，现对近年来的研究成果

述评如下。

1 银屑病体质研究进展

1. 1 相关理论探讨
王琦首先提出 “中医体质学”的概念［2］，并

通过调体治疗临床各科疾病的同时，进一步明确提

出“肤-体相关论”［3］，为临床研究银屑病与体质
的关系奠定了理论基础。肤-体相关论认为，体质
因素是皮肤类型和表征的重要物质基础，每种体质

类型都有特定的皮肤 ( 包括毛发和甲) 特征，且

不同的体质类型可罹患不同的皮肤疾病。有学者通
过临床研究也证实了这一观点，认为银屑病具有与

其高度相关的病理体质类型［4］。
王琦率先提出“辨体-辨病-辨证”的三辨诊疗

模式，重视辨体论治，而将以 “辨体论治”为主
体的“辨体-辨病-辨证”诊疗模式用于指导皮肤病
诊断、治疗及日常调摄护理，可拓宽临床思维、深
化医生对病机的认识［3］。如一般认为，银屑病属
于冬重夏轻的时相性疾病，但也有少数患者在春天

或夏天发病。传统观点难以解释这种发病机制，而
若从体质类型的特异性角度出发，则可得到阐释，

即血热质或者阴虚质者外感邪气，易从阳化热，表

现为春夏发病［5］。临床冬重夏轻者属于寒湿体质
的偏多; 而夏重冬轻者属于湿热体质者偏多。另
外，通过探索银屑病患者体质分类、影响因素等方
面的规律，也可为诊治和预防疾病提供有益的指

导［6］。
1. 2 银屑病体质类型研究
中医体质学认为，体质类型决定发病病种、转

归、预后，而特定的体质对一些疾病具有易感性。
因此，探求与银屑病高度相关的体质类型，并通过

调体干预来预防银屑病的发生、降低复发率、提高
疗效具有重要的现实意义。
综合目前对银屑病体质类型研究结果有以下几

种结论: 气虚质、气郁质为银屑病常见体质类
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型［7］，气虚质、气郁质患者比例较少［8］; 其他研
究则显示湿热质、气郁质患者占多数［9 － 10］。在中
医体质学的九种体质分类中，平和质是正常体质，

其他八种体质属于偏颇体质，对疾病有重要影响，

然而临床调查发现，平和质的人同样可患有银屑

病［10］，甚至银屑病平和质者最多，两项不同地区

的调查中分别要占受试者的 27. 3%［8］、21%［11］。
1. 3 银屑病证型与不同体质相关性探讨
证型是疾病状态下对症状与体征的总体概括，

随着病情变化而有所不同，疾病痊愈则证型消失。
体质是机体在不发病时的一种常态现象，相对稳

定。体质与证型既有不同，又有联系，体质决定发
病的证型、转归、预后。王琦明确指出: “体质类
型可包容多个证侯，由于体质的稳定性及证侯的错

综复杂性和相互转化等特点，所以属于某一种体质

类型的人在发病时，往往兼见几种证侯; 而在证侯

的发展变化中，患者的体质具有长期稳定性，难以

发生变化”［12］278 － 283。
辨证论治是中医治疗银屑病的传统方法，根据

临床表现主要分为血热证、血瘀证、血燥证 3 种证
型［13 － 15］。目前关于银屑病体质与证型之间的相关
性研究较多，为探索二者之间的内在联系提供了思

路。如谢知音等［9］对银屑病中医体质与辨证分型
的相关性进行研究，认为银屑病平和质者多表现为

血燥证型，但皮损面积远小于其他体质类型患者，

说明平和质虽然也可患病，但病情大多较轻; 湿热

质、气郁质患者多表现为血热证，且皮损的严重程
度高于血燥证。玉男等［10］的研究则认为，平和质
多表现为血瘀证，而血瘀证的形成并非等同于患者

为瘀血质，湿热质、气郁质者多表现为血热证，气
虚质者多表现为血燥证; 而阴虚质、气虚质、气郁
质患者虽发病例数较少，但症状可能较其他体质类

型为重［16］。另有对 660 例银屑病患者中医体质与
证型分布的研究则显示，体质类型与证型之间并无

一定相关性［17］。以上研究可能由于地域环境差异、
收集病例的时间和季节不同，导致调查结果不一

致。而在治疗过程中，体质类型与证侯不一致的情
况下是坚持“以辨证为主，辨体为辅”，还是坚持
“以辨体论治为基础和根本”，仍是一个需要深入
探讨的课题。
1. 4 体质与影响因素相关性探讨
目前普遍认为，吸烟、嗜酒和药物等对银屑病

的发病有重要影响。传统观点认为，烟酒对机体是
一种不良刺激，无论哪种证型的银屑病都必须戒

烟、戒酒，体质学方面的深入研究或可进一步阐释
其影响机理。齐志峰等［8］在体质分类的基础上，
对以上影响因素进行干预后认为，吸烟和饮酒均可

以改变痰湿质银屑病患者的病程、疾病类型，而对
其他体质银屑病无影响; 而肥胖则对九种体质银屑

病患者的病程、疾病类型均无影响。这一结论为银
屑病不同体质有针对性地干预提供了依据，但鉴于

其研究结果与传统观点出入较大，因此，需要经过

再次论证才能运用到临床工作中，且研究者本人也

认为，研究结果存在样本量较少、收集的信息与个
别事实不符等问题。
年龄是影响体质类型的一个重要方面。体质的

形成既有一定的稳定性，但同时也是动态可变的，

即使同一个体，在不同的生命阶段其体质特点也是

不同的，这决定了不同年龄阶段银屑病证型方面的

差异性。姜桂仙等［17］的研究证实了这一点，发现血
热证随着年龄的增长其所占比率减少，血瘀证和血

虚证则随着年龄的增长所占比率增大，从而证实既

往文献关于银屑病的发展具有明显的时相性的认识。
情绪紧张、焦虑等精神障碍可引起神经免疫机

制紊乱，诱导和加重银屑病。相关研究表明，情绪
障碍可以延长气郁质银屑病的病程并可以加重该体

质患者的病情，心理干预对气郁质银屑病有治疗作

用，但心理干预对其他体质银屑病的病程、疾病类
型以及治疗无任何影响［8］。我们认为，这种结论
有些失之偏颇，因为传统中医学认为， “情志致
病”，情志也可以 “治病”; 情志郁结既可诱发银
屑病发生，也能影响患者的病情。鉴于银屑病是一
种长期的、慢性的、反复发作的心身性和损美性疾
病，影响患者的容貌，对其正常的工作、生活、情
感及心理健康等方面都会产生一定的影响，因此认

为心理干预应该是对所有体质类型的患者都有干预

作用。当然心理干预到底会发挥多大的作用，还需
要临床进行论证后才能得出科学结论。此外，家族
史和过敏史均可延长特禀质银屑病的病程，但对疾

病的病情、疾病类型、治疗无影响［8］。

2 银屑病体质研究结果分析

以上学者的研究结果既有一致性，又有不同之

处，我们认为有以下 3 个方面的原因: 1 ) 研究的
地区不同: 王琦认为，不同地域、不同气候、不同
的土壤状况、不同的饮食和生活习惯等，都对人的
体质产生一定的影响［12］332 － 333。以上研究涉及到的
地区有新疆维吾尔自治区、大连市、湖南省、湖北
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省、北京市及东北地区，不难发现，这些地区有着
显著的地域差异，而这些地区银屑病患者的体质必

然会有很大的不同，造成研究结果难以取得一致。
这提示研究者在以后的研究过程中，应充分考虑地

域之间的差异，使研究结论更加精准。2 ) 收集病
例时间、季节的差异性: 银屑病是一种时相性疾
病，具有秋冬加重、夏季好转的特点。我们认为收
集病例时应尽量涵括四季的患者，或者仅纳入冬季

或夏季发病的患者，这两者都可最大限度地保证病

情资料的一致性，而以上的研究报告中未能体现收

集病例的时间，未将发病季节作为影响因素考虑进

去，这也是导致研究结果不太一致的原因之一。建
议在进行体质辨识时，应结合时、地、病的特殊
性，全面分析，综合判断。而年龄、性别、民族、
先天禀赋、家族遗传以及性格类型、疾病因素等均
与体质形成有关，临床辨识体质类型时亦需要注

意［12］343。3) 研究的样本量过小，不具有代表性:
以上研究中所收集的病例数量多少不一，从几十例

到几百例不等，有可能由于样本量过小和偶然性因

素，导致分析结果的不准确。另外，在对患者进行
体质分类测量的过程中，医务人员或者患者任何一

方如果对所调查的内容在理解上出现偏差，就很可

能造成体质测量结果的不准确，而这正是最容易被

研究者所忽视的问题。如中医体质量表是针对我国
18 ～ 60 岁的人群设定的，并且调查的是患者或正
常人最近一年以来的自我感受，是对被调查者未发

病时状态的调查，因此，会受到主观因素的影响，

从而影响调查结果; 而医务人员如果对调查内容未

进行清晰解释或解释内容有偏差时，也会造成调查

结果的偏差。因此，在以后的研究过程中应采取相
关措施，尽量避免以上人为、主观因素，使测量结
果客观化。

3 今后银屑病体质研究的方向

体质形成相对漫长，有一定稳定性，但并非一

成不变，所以通过药物、饮食、情志等方面的干预
改善偏颇体质，成为防病、治病的重要手段。目前
银屑病的体质研究尚处于起步阶段，大多研究集中

于探讨与银屑病相关的体质类型，而对于具体的调

体药物、调体干预手段及调体效果的研究尚未见有
报道，亟需在这些方面进行研究，方能实现体质研

究的真正意义。
3. 1 加强银屑病调体专用药对研究
因为目前尚无成形的研究成果，所以需在借鉴

一般调体药对的基础上，结合银屑病本身的特点筛

选药对。就发病时相而言，“冬重夏轻”与 “冬轻
夏重”者，就发病诱因而言，因 “上呼吸道感染”
与“食物、药物诱发”者，就不同体质类型而言，
湿热质、血瘀质、气郁质等，就不同体型而言，肥
胖者与消瘦者，均应筛选出疗效显著的不同药对，

使调体药物客观化、标准化，便于在临床上推广应
用。另外，由于银屑病属于慢性、反复发作的损美
性疾病，所以在药物上应特别注意疏肝调气药对的

运用。
3. 2 加强非药物疗法的干预
从饮食、常用药膳、运动指导、情志调摄、针

灸理疗等方面入手，对不同体质进行有针对性地干

预调理，可以辅助药物提高疗效。银屑病典型临床
表现为红斑、鳞屑、瘙痒，多表现为血热证，且蛋
白质丢失较为严重，因而在饮食上应注重通过清凉

滋阴、性质平和、疏肝调气且含有较高蛋白质的食
物来辅助治疗并增加营养。运动方面，应根据不同
体质类型进行不同强度的运动，如湿热质者宜进行

高强度锻炼，而阳虚质则应以舒发阳气、避免损耗
为目的，阴虚质者则应怡情移性、培养恬淡沉静的
行为。音乐对人情绪的调节作用不容忽视，建议应
建立适应不同体质类型的音乐数据库以供患者选

择，因目前尚无调体专用音乐数据库，故此工作还

有待进一步开发研究。此外，通过发放健康教育手
册、举办健康讲座、建立体质管理档案等手段，普
及调体知识; 通过不定期随访制度，建立医患之间

和谐关系，对银屑病患者的体质调理及治疗均颇为

有益。
3. 3 从微观层面对银屑病体质进行深入研究
参照中医体质学发展之路，可以从基因水平、

代谢组学、免疫学等微观层面对银屑病的体质进行
深入研究［18 － 21］。我们认为，从分子水平、基因角
度出发，借助现代基因芯片技术，对银屑病体质类

型与基因表达的关系进行研究; 从免疫学角度出

发，对银屑病患者不同体质类型的细胞因子进行研

究; 通过研究调体治疗对银屑病相关基因、细胞因
子表达的影响，可证明调体治疗的科学性。如通过
对银屑病的遗传研究发现，银屑病可能是与基因有

关的疾病，某些基因位点对银屑病有明显的正相关

和负相关［22］; 而多项研究表明，银屑病是由胸腺

依赖淋巴细胞 ( T 细胞) 、树突状细胞 ( dentric
cell，DC) 等多种免疫细胞以及血管内皮生长因子
等多种细胞因子介导的免疫紊乱所致，辅助型 T
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细胞 1 ( Th1) 型细胞因子干扰素-γ ( IFN-γ) 能促
进疾病发生和发展，而辅助型 T 细胞 2 ( Th2 ) 型
细胞因子白细胞介素 4 ( IL-4 ) 具有抗银屑病的作
用［23 － 29］。
总之，开展银屑病中医体质研究为银屑病在预

防、诊断、治疗和降低复发率等方面的研究拓宽了
思路，有利于银屑病的中医研究朝着标准化、现代
化方向发展，且便于技术推广，是银屑病中医研究

方面的一项重要课题，具有一定的现实意义。
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