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［摘　要］　目的　评价开通玄府、通络解毒法治疗斑块状银屑病的临床疗效和安全性。 方法　将１５０例患者按照４∶１比例

随机分为治疗组１２０例和对照组３０例，治疗组口服开通玄府通络解毒法中药，对照组口服活血解毒法协定处方，均每日１剂。

连续用药８周后，评价临床疗效，并观察治疗前及治疗２周、４周、８周皮损面积和严重程度指数（ＰＡＳＩ）评分、瘙痒程度评分、

不同部位（头部、上肢、躯干、下肢）皮损评分、靶皮损不同症状（红斑、鳞屑、浸润）评分变化。 结果　治疗组和对照组总有效率

分别为８１．８９％和３９．２９％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组治疗后２周、４周、８周皮损ＰＡＳＩ评分、瘙痒程度评分及靶

皮损红斑、鳞屑、浸润评分均低于本组治疗前，并且两组间治疗后同时间点比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

两组治疗后２周、４周、８周头部、上肢部位皮损评分组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），躯干、下肢部位皮损评分治疗后２
周、４周、８周均低于本组治疗前，并且治疗后同时间点组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组均无明显不良反应。 结论

开通玄府、通络解毒法治疗斑块状银屑病临床疗效确切，可以改善皮损及瘙痒程度，安全性良好。
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　　银屑病是临床常见的慢性复发性炎症性皮肤
病，根据皮损形态可分为点滴状、斑块状等。斑块状
银屑病病程长，顽固难愈，是临床上最常见且难以治
疗的类型。我们系统学习刘河间的“气液玄府理
论”，并在总结名老中医学术思想的基础上，提出“玄

府闭郁，热毒蕴结”可能是斑块状银屑病发病的核心
病机［１］。因此本研究采用“开通玄府，通络解毒”方药
治疗斑块状银屑病，与内服常规“活血解毒”方药进行
同期对照，以期客观评价开通玄府、通络解毒法治疗
斑块状银屑病的临床疗效和安全性，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准
依据《临床皮肤病学》［２］中关于斑块状银屑病的

诊断标准。炎性红色丘疹逐渐扩大或融合成为棕红
色斑块，边界清楚，基底浸润明显，表面覆盖多层干
燥的银白色鳞屑，可见薄膜现象和点状出血。
中医辨证标准依据《中华人民共和国中医药行

业标准·中医皮肤科病证诊断疗效标准》［３］中关于
银屑病瘀滞肌肤证的诊断标准。皮损肥厚浸润，颜
色暗红，经久不退。舌质紫暗或见瘀斑、瘀点，脉涩
或细缓。

１．２　纳入标准
符合上述斑块状银屑病诊断及辨证标准；年龄

１８～６５岁；近２周内未使用任何治疗银屑病的外用
药；患者签署知情同意书。

１．３　排除标准
感染、妊娠、分娩、外伤等应激状态者；严重心、

肝、肾疾病，肿瘤及精神病患者；过敏体质和对其中
药物过敏者。

１．４　一般资料
收集中国中医科学院广安门医院２００８年９月

至２０１０年２月皮肤科银屑病专题门诊患者１５０例。
采用随机数字表法按照４∶１比例分为治疗组１２０
例和对照组３０例。治疗过程中，治疗组５例患者未
能按时进行访视，４例患者治疗期间合并西药共同
治疗。对照组中２例患者未能按时进行访视。按要
求完成试验者，治疗组１１１例中男６０例，女５１例；
平均年龄（４０．５８±１６．６）岁；平均病程（１１．７６±
１０．５）年；加重时间（５．３１±４．２）个月；平均银屑病皮
损面积和严重程度指数（ＰＡＳＩ）评分［４］（１３．７４±
８．４）分；靶皮损（选定１处最严重斑块）评分［４］

（６．８４±１．８７）分；瘙痒症状评分［４］（１．６３±１．１４）分。
对照组 ２８ 例中男 １６ 例，女 １２ 例；平 均 年 龄
（３９．３２±１３．５）岁；平均病程（１１．１１±１１．０）年；加重
时间（３．８２±３．８）个月；平均ＰＡＳＩ评分（１３．９８±
７．７）分；靶皮损评分（６．６１±１．８９）分；瘙痒症状评分
（１．７１±０．９３）分。两组患者临床资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：采用开通玄府、通络解毒法治疗，处方：

炙麻黄９ｇ，桂枝９ｇ，苦杏仁９ｇ，黑附片９ｇ（先下），
生石膏３０ｇ（先下），羚羊角粉０．６ｇ（冲服），细辛

３ｇ，紫草１５ｇ，莪术９ｇ，白花蛇舌草２０ｇ，生姜１０ｇ，
大枣１５ｇ，甘草６ｇ。
对照组：采用中国中医科学院广安门医院拟定

的斑块状银屑病协定处方（活血解毒法），处方：丹参

１５ｇ，当归１５ｇ，生地黄３０ｇ，麦冬１５ｇ，玄参１５ｇ，鸡
血藤１５ｇ，土茯苓３０ｇ，威灵仙１０ｇ，白鲜皮３０ｇ，莪
术９ｇ，鬼箭羽１５ｇ，白花蛇舌草１５ｇ。
两组患者皮损均外用凡士林软膏以防止皲裂。

连续用药８周，每２周复诊１次，疗程结束后分别观
察疗效。

２．２　观察指标与方法
依据文献［４］，分别于治疗前及治疗后２周、４

周、８周记录患者全身皮损、不同部位（头部、上肢、
躯干、下肢）皮损、靶皮损的红斑、鳞屑、浸润程度及
皮损面积大小并进行ＰＡＳＩ评分及瘙痒程度评分。
瘙痒程度评分：０分：无瘙痒；１分：轻度，偶尔瘙痒，
不影响工作、学习和生活；２分：中度，阵发性瘙痒，
时轻时重，影响工作、学习和生活；３分：重度，瘙痒
显著，影响睡眠工作和学习。

２．３　疗效评定标准
疾病总体疗效［５］：依据治疗后ＰＡＳＩ评分下降

程度计算总体疗效。疗效指数（尼莫地平法）＝［（治
疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分］×１００％。基
本痊愈：皮损全部消退，疗效指数≥９５％；显效：皮损
大部分消退，９５％＞疗效指数≥６０％；有效：皮损部
分消退，６０％＞疗效指数≥３０％；无效：皮损消退不
明显未减轻，疗效指数＜３０％。总有效率＝基本痊
愈率＋显效率。

２．４　不良反应及安全性观测
记录患者生命体征，血、尿常规化验，肝肾功能。

记录治疗期间不良反应出现时间、症状、程度、特殊
处理方法及消失时间等。

２．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计分析软件进行分析，计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数
资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组１１１　４２（３７．８）４９（４４．１）１５（１３．５１）５（４．５０）９１（８１．８９）

对照组 ２８　 ４（１４．２９）７（２５．００）９（３２．１４）８（２８．５８）１１（３９．２９）
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表２　两组患者不同时间ＰＡＳＩ评分、瘙痒程度评分、不同部位皮损评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＰＡＳＩ评分 瘙痒程度评分
不同部位皮损评分

头部 上肢 躯干 下肢

治疗组 治疗前 １１１　 １３．７４±８．４　 １．６３±１．１４　 １．０５±１．１０　 ２．１７±１．９６　 ４．１２±３．２１　 ６．３６±４．４９
治疗２周 １１１　 ７．０１±５．９△＊＊ １．０７±１．０９△＊ ０．６０±０．７９＊ １．１８±１．４０＊ ２．２４±２．３５△＊ ３．０５±２．９７△＊

治疗４周 １１１　 ４．８２±５．４△＊＊ ０．７１±０．７６△＊ ０．３８±０．５６＊ ０．８８±１．１７＊ １．５１±１．９７△＊ ２．０７±２．４５△＊

治疗８周 １１１　 ２．８２±３．４△＊＊ ０．５０±０．６０△＊ ０．２２±０．３３＊ ０．５１±０．７９＊ ０．８６±１．４７△＊ １．２４±１．６１△＊

对照组 治疗前 ２８　 １３．９８±７．７　 １．７１±０．９４　 １．５６±１．０３　 ２．５９±２．１６　 ４．１０±２．８９　 ５．１４±４．１７
治疗２周 ２８　 １２．１６±１．４△ １．３６±０．９４△ １．３９±０．９９　 ２．２７±１．９３　 ２．３４±２．５３△ ４．８４±４．１７△

治疗４周 ２８　 ９．３７±６．４△ １．２５±０．８０△ １．０５±０．８８　 １．８０±１．６９　 ２．７３±２．３２△ ３．８０±３．１５△

治疗８周 ２８　 ７．０６±５．８△ １．１１±０．８３△ ０．９５±０．９６　 １．４４±１．４７　 １．８５±１．９０△ ２．８１±２．９４△

　　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

表３　两组患者不同时间靶皮损不同症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 红斑 鳞屑 浸润

治疗组 治疗前 １１１　 ２．６１±０．７９　 １．８３±０．８１　 ２．４０±０．７７
治疗２周 １１１　 １．６０±０．７０△＊ １．１０±０．７４△＊ １．３９±０．８２△＊

治疗４周 １１１　 １．２６±０．７１△＊ ０．７０±０．６３△＊ ０．９９±０．８７△＊

治疗８周 １１１　 １．０９±０．７８△＊ ０．４８±０．５９△＊ ０．７８±０．８３△＊

对照组 治疗前 ２８　 ２．３６±０．６２　 １．９６±０．８８　 ２．２９±０．８５
治疗２周 ２８　 ２．０７±０．８１△ １．７１±０．８９△ ２．０４±０．９２△

治疗４周 ２８　 １．８６±０．８０△ １．４６±０．８４△ １．８９±０．９９△

治疗８周 ２８　 １．５７±０．９９△ １．１４±０．９３△ １．３２±１．０２△

　　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５，与对照组同时间比较，＊Ｐ＜０．０５

　　表１示，治疗组基本痊愈率为３７．８％，总有效
率为８１．８９％；对照组基本痊愈率为１４．２９％，总有
效率为３９．２９％。两组基本痊愈率及总有效率比较
差异均有统计学意义（Ｐ＝０．０１）。

３．２　两组患者不同时间点皮损ＰＡＳＩ评分、瘙痒程
度评分比较
表２示，两组治疗２周、４周、８周与治疗前比

较，皮损ＰＡＳＩ评分、瘙痒程度评分差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗２周、４周、８周皮损
ＰＡＳＩ评分、瘙痒程度评分差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者不同时间不同部位皮损评分比较
表２示，两组治疗２周、４周、８周与治疗前比

较，头部、上肢部位皮损评分差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。躯
干、下肢部位皮损评分两组治疗２周、４周、８周均低
于本组治疗前（Ｐ＜０．０５），两组治疗后不同部位皮
损评分同时间点比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），提示两种方法均可使躯干及下肢部位皮损明
显改善，且治疗组效果优于对照组。

３．４　两组患者不同时间靶皮损不同症状评分比较
表３示，两组治疗２周、４周、８周与治疗前比

较，靶皮损红斑、鳞屑、浸润评分差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后靶皮损红斑、鳞屑、浸润
评分同时间点比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。提示两种方法均可使皮损各个症状评分明
显降低，且治疗组效果优于对照组。

３．５　不良反应
治疗组３例、对照组２例患者于治疗第６～８周

出现胃脘部不适，调整服用药物时间于饭后，症状消
失；治疗组２例患者出现轻度丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）升高，２周后复查恢复正常；对照组１例患者
出现轻度腹泻，继续服药后症状消失。两组患者生
命体征均未见异常。

４　讨论
银屑病俗称“牛皮癣”，属于中医“白疕”、“松皮

癣”、“干癣”等范畴。斑块状银屑病属于寻常型银屑
病，因其皮损浸润肥厚呈斑块状而得名，一般病程较
长，病情复杂缠绵难愈，为临床最难治类型之一。目
前西医治疗多使用维甲酸药物内服、外用激素或维
生素Ｄ软膏，虽对临床症状有一定缓解，但其副作
用不容忽视。中医对斑块状银屑病多从血瘀论
治［６］，但是临床疗效有待提高。我们检索近２０年应
用纯中药内服治疗斑块状银屑病的临床观察文献，
研究极少，也很少从其他角度进行辨证论治。
我们前期调查问卷发现，斑块状银屑病患者中
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有４３．０７％病情冬天加重，６１％患者存在畏寒、胸中
燥热的症状，９５％患者皮损部位灼热且无汗液，而运
动、洗浴汗出后症状会有所减轻。这些临床表现难
以用传统的血瘀证解释，而以“气液玄府学说”则能
更好地阐述发病机制。大多数银屑病患者多由于感
受风邪而发，风邪闭郁玄府，或者冬季玄府闭合，气
津运行不畅，导致肌肤表面起屑而真皮水肿［７］，且皮
损部位干燥无汗；风邪怫郁化热成毒，缠结络脉，导
致血管迂曲扩张；热毒壅滞肌腠，而致表皮细胞过度
增生；玄府闭郁，阳气内郁不得外达，而致胸中燥热
而体表畏寒［８］，以上表现均提示斑块状银屑病存在
玄府闭郁现象，“玄府郁闭、热毒蕴结”是斑块状银屑
病发病的核心病机［１，８］。我们以“开通玄府、通络解
毒”为治法。根据刘完素《素问玄机原病式》：“辛热
之药能开发肠胃郁结，使气液宣通，流湿润燥”，选用
麻黄、附子、桂枝、细辛、杏仁温通宣散，发汗解表，补
火助阳以开通玄府；以辛苦寒之石膏“使微者甚者皆
得郁结开通，湿去燥除，热散气和”；总结赵炳南、朱
仁康、金起凤等著名中医皮外科专家治疗银屑病的
经验，以羚羊角、紫草清热凉血，解毒透疹；白花蛇舌
草解毒利湿，通利经脉关节；莪术破血行气，消积散
结。诸药清热解毒活血，并可佐制温通药物燥烈之
性。生姜、大枣调和气血，甘草调和诸药并解毒。全
方共奏开通玄府，通络解毒之效。本研究结果显示，
采用开通玄府法治疗斑块状银屑病，其总有效率为

８１．９８％，优于传统活血解毒法。选择４个时间进行
观测，比较两组皮损ＰＡＳＩ评分、瘙痒程度评分、不

同部位皮损评分、靶皮损不同症状评分变化，均显示
治疗组疗效优于对照组。本研究为皮肤科治疗难治
性皮肤病提供了一个新的思路与方法。本项研究为
小样本探索，客观评价开通玄府、通络解毒法治疗斑
块状银屑病的确切疗效，仍需随机、双盲、同期对照
的多中心、大样本临床研究。
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