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［摘　要］　目的　观察火针和刺络放血治疗寻常型斑块型银屑病的临床疗效及安全性。 方法　将１８０例患者随机分为治疗

组和对照组各９０例，治疗组证属血燥者采用红斑刺络放血疗法，证属血瘀者采用局部火针疗法，每７ｄ治疗１次；对照组给予

他扎罗汀乳膏外搽，每晚１次，两组疗程均为８周。观察两组患者临床疗效及不良反应，并于治疗前和治疗后第２、４、８周采用

银屑病皮损面积严重指数（ＰＡＳＩ）评分标准对靶损害皮损面积、肥厚程度（浸润）、红斑及鳞屑情况进行评分。 结果　两组患

者治疗后２周与治疗前ＰＡＳＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后４周、８周与治疗前比较，ＰＡＳＩ评分均明显

改善（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗４周、８周ＰＡＳＩ评分与对照组同时间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗组临床疗效

总有效率（８７．５０％）明显优于对照组（８１．１８％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者均无严重不良反应发生。 结论　
火针和刺络放血治疗寻常型斑块型银屑病疗效显著，不良反应少，可作为有效治疗寻常型斑块型银屑病的针灸优选方法。
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　　银屑病是一种常见的受多种因素影响的慢性红
斑鳞屑性皮肤病，其特点是皮肤红斑上反复出现多
层银白色干燥鳞屑。临床主要分为寻常型、脓疱型、

关节病型及红皮病型，其中寻常型银屑病是临床最
多见的类型［１］。寻常型银屑病中尤以斑块型的治疗
最为棘手。由于其病因复杂，机理不明，现代医学缺
乏特异性的治疗方法［２］。目前临床上治疗寻常型斑
块型银屑病仍以外用激素软膏为主，但外用激素不
良反应多，且停药后易复发。我们运用火针和刺络

放血治疗寻常型斑块型银屑病，并与单独外用他扎
罗汀乳膏进行随机对照，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１０年３月至２０１２年５月四川省第二中

医医院皮肤科门诊患者１８０例。根据患者首次就诊
顺序，采用ＳＰＳＳ　１１．５软件随机分为治疗组和对照
组各９０例。治疗组中男５２例，女３８例；病程５～
１０８个月，平均（４９．５７±２３．０９）个月；年龄１９～６５
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岁，平均（３８．６２±１２．１１）岁；其中血燥证４２例，血瘀
证４６例。对照组中男５１例，女３９例；病程７～８４
个月，平均（４８．９０±１９．７８）个月；年龄２３～６８岁，平
均（４１．１０±１１．５２）岁。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照《临床皮肤病学》［３］拟订。①

皮损以红色丘疹、斑丘疹及大小不等的斑片为主，上
覆多层银白色鳞屑，刮除鳞屑可见一层光亮的薄膜，
薄膜下面可有点状出血。②斑块皮损较久，基底浸
润，周围炎性红晕不明显，表面覆盖多层银白色鳞
屑，或表面干燥易裂，鳞屑细薄，自觉瘙痒。③皮损
暂时停止发展，消退缓慢，无新发皮疹，相当于银屑
病静止期。
中医证候诊断标准参照《中药新药临床研究指

导原则》［４］中“白疕”有关内容拟定。①血燥：主症：
皮损肥厚，色红，皮肤干燥，瘙痒脱屑，经久不退；次
症：舌质红，苔少，脉细。②血瘀证：主症：皮损干燥
肥厚，为大小不等的斑块、颜色暗红、经久不退；次
症：舌暗红或有瘀点、瘀斑，脉弦细或涩。

１．３　纳入标准
符合以上诊断标准；年龄１８～７０岁；病程＜１０

年；病情处于稳定期，近两周内未有新皮损出现者；
皮损局限，整个皮损面积不超过全身皮肤的５％；两
周内未使用过皮质类固醇激素、免疫抑制剂及细胞毒
性药物等治疗本病的药物者；自愿签署知情同意书。

１．４　排除标准
合并心、脑、肾、肝胆、胃肠道疾病及其他内科疾

病者；凝血功能障碍者；对他扎罗汀乳膏中任何成分
过敏者；对刺络放血和火针极度畏针者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组刺络放血：斑块颜色深红、增殖不明显、

白色鳞屑少者，证属血燥者采取红斑刺络放血疗法。

①取穴：局部皮损（斑块状）。②器材：欧健牌一次性
使用无菌注射针（浙江欧健医用器材有限公司），规
格：０．７ｍｍ×３２ｍｍ；玻璃火罐（北京市昌平北方玻
璃仪器厂），规格：２、３、４号玻璃火罐。③操作方法：
局部病变皮损常规消毒，右手持一次性使用无菌注
射针，用拇指、食指、中指捏住针柄，对准皮损部位即
阳性反应点迅速刺入，快进疾出，使出血少许。针刺
深浅取决于皮损深浅，点刺深度不超过皮损基底部，
然后根据病变范围不同，以针间距为０．５ｃｍ，稀疏

均匀，由病变外缘环向中心点刺。点刺后火罐吸出
瘀血，留罐３ｍｉｎ，用干棉签擦去血液，针孔再次消
毒。④疗程：７天治疗１次，治疗８周共８次。
火针：斑块颜色暗红、增殖较厚、白色鳞屑多者，

证候属于血瘀者采取局部火针疗法。①取穴：局部
皮损（斑块状）。②器材：选用美国 ＴＣＭ 有限公司
生产 的 ｎａｔｕｒａｌ牌 盘 龙 火 针。规 格：０．４ｍｍ×
４５ｍｍ。③操作方法：患者取安静舒适位，常规皮肤
消毒；操作者左手持酒精灯（酒精灯内酒精装１／３即
可），尽可能接近施术部位，右手拇、食、中指持针柄，
置针于火焰的中焰，先加热针体，再加热针尖，把针
烧至发白；运用腕力稳、准、快迅速直刺入皮损，然后
迅速出针。点刺深度不超过皮损基底部，根据病变
范围不同，以针间距为０．５ｃｍ，稀疏均匀，由病变外
缘环向中心点刺，施术完毕干棉球封闭针孔，再次常
规消毒。④疗程：７天治疗１次，治疗８周共８次。
对照组采用０．１％他扎罗汀乳膏（重庆华邦股

份有限公司，规格：１５ｇ／支，批号：Ｈ２００１０１５９），每晚
临睡前３０ｍｉｎ外用。每次用药不超过２ｍｇ／ｃｍ２，治
疗期间尽量避光防晒。７天复诊１次，治疗８周。
注意事项：①两组患者均需保证休息，饮食清

淡，忌食辛辣厚味。②点刺放血和火针治疗后，嘱患
者保持针孔干燥，３天内皮损治疗处不沾水。③点
刺放血过程中要注意观察皮损处出血情况，避开大
血管，如出现出血不止要及时处理并停止点刺。④
若针孔发生感染者按常规处理。

２．２　观察指标与方法
病情观察：两组患者均于治疗前和治疗后第２、

４、８周采用银屑病皮损面积严重指数（ＰＡＳＩ）评分
标准［５］对靶损害皮损面积、肥厚程度（浸润）、红斑及
鳞屑情况进行评分：①皮损面积评分：无论皮损面积
大小，初始分值均为３分；０分：原始皮损减少≥
９５％；１分：９５％＞原始皮损减少≥５０％；２分：原始
皮损减少＜５０％；３分：原始皮损无变化或加重。②
斑块肥厚程度评分：０分＝无（皮损与正常皮肤平
齐）；１分＝轻度（皮损轻微高出于正常皮肤表面）；

２分＝中等度（中等度隆起，斑块的边缘为圆或斜坡
形）；３分＝重度（皮损肥厚，隆起明显）；４分＝极重
度（皮损高度增厚，隆起极为明显）。③红斑评分：０
分＝无（无红斑可见）；１分＝轻度（呈淡红色）；

２分＝中等度（红色）；３分＝重度（深红色）；４分＝
极重度（红色极深）。④鳞屑评分：０分＝无（表面无
鳞屑可见）；１分＝轻度（部分皮损表面上覆有鳞屑，
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以细微的鳞屑为主）；２分＝中等度（大多数皮损表
面完全或不完全覆有鳞屑，鳞屑呈片状）；３分＝重
度（几乎全部皮损表面覆有鳞屑，鳞屑较厚成层）；４
分＝极重度（全部皮损表面均覆有鳞屑，鳞屑很厚成
层）。ＰＡＳＩ评分＝皮损面积评分＋鳞屑评分＋肥
厚评分＋红斑评分。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［４］（试行）制

定。以ＰＡＳＩ积分变化为依据评定综合疗效，计算
公式（尼莫地平法）为：（治疗前积分－治疗后积分）／
治疗前积分×１００％，临床痊愈：皮损全部消退，临床
症状消失，积分值减少≥９５％。显效：皮损大部分消
退，临床症状明显减轻，９５％＞积分值减少≥７０％。
有效：皮损部分消退，症状有所改善，７０％＞积分值
减少≥５０％。无效：皮损消退不明显，症状未见减轻
或反见恶化，积分值减少＜５０％。总有效率＝（临床
痊愈例数＋显效例数＋有效例数）／本组总病例数×
１００％。

２．４　安全性评价
治疗前后详细询问和观察皮损处有无不良

反应。

２．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５统计软件进行分析，计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两组有效率比较应用

χ
２ 检验。

３　结果
治疗组脱落２例，１例因不能耐受火针治疗，１

例失访。对照组脱落５例，２例因不遵守治疗方案
自行使用其他药物出组，２例因局部出现约斑、灼热
刺痛不能耐受中止治疗，１例原因不详。

３．１　两组患者治疗前后不同时间ＰＡＳＩ评分比较
表１示，两组患者治疗２周与治疗前ＰＡＳＩ评

分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗４
周、８周与治疗前比较，ＰＡＳＩ评分均明显改善（Ｐ＜
０．０５）。治疗组治疗４周、８周ＰＡＳＩ评分与对照组
同时间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组治疗前后不同时间ＰＡＳＩ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗８周

治疗组 ８８　９．５８±１．４０　９．０８±１．３５　７．５０±１．２５　２．９９±１．６０

对照组 ８５　９．８８±１．４１　９．４５±１．３６　８．０８±１．０６　４．５９±１．４０

Ｚ值 －１．４７１ －１．７９ －３．１１６ －６．７２４

Ｐ值 ０．１４１　 ０．０７８　 ０．００２　 ０．０００

３．２　两组患者临床疗效比较
表２示，治疗组总有效率为８７．５０％，对照组为

８１．１８％，经秩和检验：Ｚ＝－２．２２０，Ｐ＝０．０２６，两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组优于对
照组。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数
临床
痊愈

显效 有效 无效 总有效

治疗组 ８８　 ０　 ４２（４７．７） ３５（３９．７） １１（１２．５） ７７（８７．５０）

对照组 ８５　 ０　 ２９（３４．１） ４０（４７．１） １６（１８．８） ６９（８１．１８）

３．３　不良反应
治疗组有３例患者出现局部轻度皮肤刺激反

应，表现为轻度瘙痒及灼热感，局部皮肤发红，患者
均可耐受、未做任何处理，治疗５天后症状自行消
退。对照组有１８例患者治疗后局部皮肤出现不同
程度的红斑瘙痒、干燥脱屑、灼热刺痛感，经外敷润
肤膏后症状逐渐消失，继续治疗未见明显不良反应。
两组患者均无严重不良反应发生。

４　讨论
银屑病是一种临床上常见的易复发的慢性炎症

性皮肤病。临床表现为红色丘疹或斑块上覆有多层
白色鳞屑，鳞屑抓脱后基底部为点状出血，偶发奇
痒，反复发作，其发展加重或减轻多与季节有关，青
壮年多见，是目前皮肤科领域亟待研究根治的一种
皮肤病。其中斑块型银屑病占８０％以上［６］，尤其顽
固难治，是寻常型银屑病中较严重类型［７］。银屑病
的发病原因尚未完全明确，一般认为是由遗传因素、
免疫功能异常、代谢障碍、感染和精神应激反应等多
种病因通过不同途径引起的角质形成细胞增生过

度，角化不完全及炎症反应。
中医学称银屑病为“干癣”、“松皮癣”、“白疕”

等。中医学认为，一方面禀赋血热之体而多受风寒
或风热之邪侵袭，以致毛窍闭塞不通，气血运行不
畅，阻于肌表而生；或湿热内蕴，外受风湿，内外合
邪，痹阻经络，阻于肌表而发。另一方面由于久病气
血耗伤、营血不足，生风生燥，经络阻滞，气血瘀滞，
肌肤失养而病生；或因肝肾不足，冲任失调，使得营
血亏虚。《中医外科学》将其辨证分为风热血燥、血
虚风燥、瘀滞肌肤３个基本证型［８］。临床治疗本病，
多从血热、血燥、血瘀论治［９］。针灸治疗该病，大部
分采取针刺穴位来治疗或综合治疗，如针刺配合拔
罐，针灸药物配合。
刺络放血疗法，古称“启脉”、“刺络”，俗称“刺血

疗法”。其具有解表发汗、泻热解毒、通经活络、消瘀
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去滞、调和气血、养血活血的作用。刺络放血能明显
改善局部或全身的微循环，一方面放出瘀血，使微血
管的自律性加强，双向交流增加，有益于机体的物质
及时地补充到血液循环中去；另一方面刺激了微血
管管壁的神经，加强了微血管的调节作用而间接地
改善了微循环功能，继而改善机体脏腑组织器官的
功能［１０］。此外，已有研究表明，放血疗法还能提高
机体的免疫机能，增强抗应激能力［１１－１２］。
火针疗法，古称“刺”、“烧针”，是将针在火上烧

红后快速刺入人体一定部位，而达到温经散寒、补益
阳气、调和气血、畅通经络、祛腐生肌的作用。火针疗
法的记载最早见于《灵枢·寿夭刚柔篇》，曰“蔯刺者，
刺燔针则取痹也”。张仲景《伤寒论》中亦有“表里俱
虚，阴阳气并竭，无阳则阴独，复加烧针”的记载。银
屑病总的病机是脏腑阴阳失调、气血受阻。《黄帝内
经》云：“营行脉中，卫行肺外，荣周不息。”如气滞血
瘀、痰湿凝积、荣卫之道涩而行迟，积久则成癥结。一
方面火针可温热助阳、激发经气，故可疏通经络、行气
活血、调理脏腑；另一方面火针又能助阳化气，使气机
疏利，津液运行，凝滞之痰邪湿邪因而化解。
本研究结果显示，两组治疗４周、８周与治疗前

比较，ＰＡＳＩ评分均明显改善（Ｐ＜０．０５），治疗组治
疗４周、８周ＰＡＳＩ评分与对照组同时间比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组总有效率比较，
特殊针法火针、刺络放血优于单用他扎罗汀乳膏，具
有较好的疗效，副作用低，易于临床推广使用，充分
发挥了中医外治法在治疗银屑病方面的优势。由于
本试验主要针对寻常型斑块型银屑病，对于泛发性
斑块型银屑病仍需综合治疗，同时本试验样本量小，

结果可能存在一定的误差，尚需今后扩大样本量作
进一步的观察研究；本研究仅为初步的疗效观察，只
进行了临床皮损特征方面的观察，未采用微循环指
标进行严格的评价，有待今后深入研究。
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