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从血浊理论与氧化应激的相关性探讨
银屑病的中医辨治
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［摘要］ 氧化应激可以激活多个炎症通路，从而诱发、加重银屑病的皮损表现。血浊是人体受到某些有害因

素刺激或不良生活习惯影响而导致血液内杂质丛生、稠厚难行的一种病理现象。基于血浊理论与氧化应激的

相关性探讨银屑病的中医辨治，认为脾虚浊伏乃银屑病发病的根源，提出银屑病的病变过程为脾虚浊伏→痰

瘀互结→毒邪内生，并以氧化应激为靶点，运用角药进行辨治，确立了早期健脾降浊、未病先防，可选取黄

芪-茯苓-白术治疗；中期化痰散瘀、已病防进，偏痰者可选取半夏-陈皮-泽泻治疗，偏瘀者可选取紫草-鸡

血藤-首乌藤治疗；后期解毒祛邪、攻补并重，可选取全蝎-土茯苓-熟地黄治疗。

［关键词］  银屑病；血浊；氧化应激；角药

银屑病是慢性、复发性、炎症性皮肤病，皮损

以红斑、脱屑为主要特征，其发病机制错综复杂，

治疗困难。氧化应激是指机体受到外界某些刺激，

活性氧（ROS）生成过多，超出机体的防御能力，

以致体内氧化与抗氧化系统失衡，累积大量自由基

并产生负面作用［1］。皮肤是内、外源氧化应激作用

的靶点，银屑病患者多有氧化还原状态失衡，氧化

应激可以激活多个炎症通路，诱导角质形成细胞、

炎症细胞等表达炎症因子，从而诱发、加重银屑病

的皮损表现［2］。

银屑病属中医学“白疕”范畴，“血浊”在其

发病中具有重要作用。血浊理论是指血液内成分异

常，失去清纯状态或丧失正常循行规律，从而导致

血液内产生污浊物质，这些污浊物质既属病理产

物，又可酿痰、致瘀、蕴毒继而发展成为致病因

素［3］，与氧化应激的病理状态关系密切［4］。本文基

于血浊与氧化应激的相关性，分析银屑病的发病机

制并提出以健脾降浊、化痰散瘀、解毒祛邪为治

则，旨在丰富银屑病的诊疗思路。

1　血浊与氧化应激的相关性

“血浊”一词始见于《黄帝内经》。《灵枢·逆

顺肥瘦》曰：“刺壮士真骨，坚肉缓节监监然，此

人则气涩血浊”，朱震亨《格致余论》言：“或因忧

郁，或因浓味，或因无汗，或因补剂，气腾血沸，

清化为浊，老痰宿饮，胶固杂糅，脉道阻塞，不能

自行，亦见涩状”，提示血浊是人体受到某些因素

刺激而形成的一种病理状态，并可酿痰成饮。血浊

是人体受到某些有害因素刺激或不良生活习惯影响

而导致血液内杂质丛生、稠厚难行的一种病理现

象［5］。氧化应激的致病过程与血浊的产生发展相

似：氧化应激以体内 ROS 或活性氮（RNS）过多、

机体氧化系统和抗氧化系统失衡开始，即血浊之

始、脾虚浊伏；继而引起脂类过氧化、蛋白质过氧

化，大量代谢产物堆积，即血浊之渐、痰瘀互结；

最终造成细胞、DNA 损伤，释放大量炎症因子，

甚至引起细胞外基质病理性重构，即血浊之末、毒

邪内生。

2　基于血浊理论与氧化应激的相关性探析银屑病

的发病

白疕一词始见于清代《外科大成》，曰：“白

疕，肤如疹疥，色白而痒，搔起白庀，俗称蛇虱，

由风邪客于皮肤，血燥不能荣养所致”。《外科证治

全书》云：“白疕，一名它风，皮肤燥痒，起如疹

疥而色白，搔之屑起，渐至肢体枯燥拆裂，血出痛
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楚，十指间皮厚而莫能搔痒。因岁金大过，至秋深

燥金用事，易得此证，多患于血虚体瘦之人。”银

屑病总属本虚标实，从血浊理论分析，其发病过程

可归纳为“虚→瘀→毒”这一主线。

2. 1　脾虚浊伏为发病之本

《脾胃论·脾胃虚实传变论》言：“内伤脾胃，

百病由生”，强调了脾在抵御、防卫疾病中的重要

性。脾胃虚弱，正气不足，则浊邪入血，易致血

浊。《脾胃论·脾胃虚实传变论》曰：“脾胃之气既

伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也。”脾强

则运化健旺，脏腑充盈，百邪不侵；脾虚则运化失

司，水液代谢障碍，生湿酿痰，阻于脉道，成为血

浊发生发展的基础。同时，血浊形成后会阻碍气

机，影响津液的输布运行，以致化痰成湿，二者互

为贼害，形成恶性循环。除此之外，或因饮食不

节、嗜食肥甘厚味伤脾；或因情志不畅、肝气郁

滞、横克脾土；或因作息不良、吸烟、饮酒等不良

习惯致使脾胃受损，皆可导致脾胃亏虚，正气不

足，血浊内生。此时脾虚浊伏的病理状态与体内氧

化系统与抗氧化系统失衡、自由基过剩的状态基本

一致，若浊邪继续产生损伤机体，氧化系统与抗氧

化系统失衡进一步发展造成代谢物堆积，释放炎症

因子，即可导致银屑病的发病［6］。现代医学研究发

现，银屑病的发病与高血压、高血脂、糖尿病、焦

虑及饮食不节、吸烟、饮酒等相关［7］，而这些因素

也与血浊的产生、机体氧化系统与抗氧化系统的失

衡密不可分，进一步证实了银屑病的发病与二者的

关系。因此，脾虚浊伏乃银屑病发病的根源所在。

2. 2　痰瘀互结为病进之势

《景岳全书》曰：“若血浊气浊，则凝聚而为

痰。”血浊已成，阻遏气机，影响津液的输布排泄，

津液不行则易生痰饮，痰饮内伏，阻塞脉道，此既

成瘀。既往研究显示，痰瘀在疾病的发展过程中大

多同时存在，而氧化应激所产生的大量自由基吸附

于细胞壁上可作为痰湿形成的物质基础［8］，同时其

产生的大量代谢产物堆积在血管内，影响血液的运

行，造成血液流变学的改变与血管内皮细胞的损

伤，也会加重银屑病皮损表现［9］。痰瘀的形成是一

个动态且持久的过程，与血浊及氧化应激的发展过

程相一致。血浊塞于脉道，生痰化瘀，影响血液运

行与生成，使肌肤失于濡养，造成银屑病的进一步

发展。有研究［10］发现，银屑病患者存在氧化应激

状态，氧化应激过程中释放的大量自由基堆积体

内，超氧化物歧化酶水平降低，抗氧化能力减弱，

氧化应激增加，从而使皮肤更易受到氧化损伤，造

成银屑病病情的加重。

2. 3　毒邪内生为病重之兆

《说文解字》言：“毒，厚也，害人之草。”《金

匮要略心典·百合狐惑阴阳毒病证治》云：“毒者，

邪气蕴蓄不解之谓。”中医学将毒引申为一种致病

的邪气，毒乃一种致病因素，可导致血浊，血浊日

久也可生毒，形成恶性循环，可谓浊为毒之渐，毒

为浊之积，积浊可以成毒［11］。各种不良生活习惯

所导致的痰瘀浊物存蓄体内，化生毒邪，以致气血

不畅，营卫不调，损伤脏腑，且毒邪可与痰瘀胶

结，搏结于肌肤，使银屑病病情缠绵难愈，反复难

愈［12］。现代研究显示，氧化应激会产生大量的炎症

因子，如白细胞介素6（IL-6）、白细胞介素4 （IL-4）、

肿瘤坏死因子 α （TNF-α）等，这些炎症因子、氧

自由基等有害物质与中医“毒邪”观念相对应［13］，

会进一步加重银屑病病情程度［14］。同时，氧化应

激可以使银屑病患者有丝分裂原活化蛋白激酶/激
活蛋白 1 （MAPK/AP-Ⅰ）、核因子 κB、JAK 激酶/
信号转导及转录活化因子 （JAK/STAT） 等多种信

号转导通路异常活化，使银屑病患者真皮层中的成

纤维细胞受损［15］，加重炎症反应，参与银屑病角

质形成细胞的病理性增殖，使疾病进展、皮损肥厚

加重［16］。

3　从血浊理论运用角药论治银屑病

角药的运用最早见于张仲景《伤寒论》小青龙

汤，其“干姜、细辛、五味子”，可谓角药之起源，

既可独立成方，也可作为处方的主要部分或次要部

分［17］。从血浊理论论治银屑病，根据不同时期不

同证型的变化运用角药，在治疗过程中将角药配伍

其中或选取不同角药组合成方进行随证加减。

3. 1　健脾降浊，未病先防

《丹溪心法·不治已病治未病》言：“与其救疗

于有疾之后，不若摄养于无疾之先。”未病先防在

银屑病发展的早期以及未有明显皮损表现阶段至关

重要，降浊降脂、调整饮食、保持良好的生活习惯

在疾病尚未有明显表现前显得尤为重要。已有研究

指出，银屑病具有遗传倾向［18］，故家族中有银屑

病史人群更应该注重饮食的结构，戒烟戒酒，减少

高糖高脂饮食的摄入，避免浊邪的生成以及机体陷

入氧化失衡的状态，导致后续疾病的发作。若皮损

形成初期，轻微瘙痒，此时属早期脾虚浊伏之态。

脾胃为诸病之源，治以扶正益气、健脾降浊，争取
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在早期将机体状态调整正常，避免皮损加重以及疾

病的发展［19］。可选取黄芪-茯苓-白术进行治疗，

黄芪健脾益气，其主要成分黄芪多糖具有调节炎症

与免疫功能的作用，可以有效抑制银屑病皮损的发

展［20］。茯苓健脾渗湿，其主要成分茯苓酸具有免

疫调节、抗氧化、抗炎的多种作用，可减轻皮损的

过度增殖［21］；茯苓多糖能够降低 ROS 水平，增强

机体的抗氧化应激能力［22］。白术健脾补中，其所

含倍半萜类成分具有良好的抗炎作用，能有效降低

血清炎症因子水平，抑制银屑病的皮损表现［23］；

白术多糖可通过抑制P38蛋白激酶（p38MAPK）信

号通路的激活，减少 ROS 生成，进而抑制氧化应

激，阻断银屑病的进展［24］。三者相须为用，补气

健脾之功更强，脾健则运化功能正常，从根本上抑

制了浊邪的产生。

3. 2　化痰散瘀，已病防进

银屑病继续发展，痰瘀互结，皮损逐渐肥厚但

不再继续扩大，趋于稳定状态，此时属中期，即静

止期。病进此时，治疗须有侧重，偏痰者，可见皮

损肥厚、肢体困重、舌腻且脉滑，治以化痰利水，

可选取半夏-陈皮-泽泻进行治疗。三者中以半夏

为君，化痰散结，陈皮、泽泻为臣，辅以健脾降

浊。研究证明，半夏多糖能够有效清除羟基自由

基，半夏生物碱对超氧阴离子自由基、羟基自由基

和 1􀆯1-二苯基-2-三硝基苯肼（DPPH）也有一定的

清除率，两者均可抑制氧化应激，缓解病情发展［25］；

陈皮提取物可以阻断核因子 κB （NF-κB）、氨基末

端激酶 （JNK）、细胞外调节蛋白激酶 （ERK） 信

号通路发挥抗炎作用［26］；泽泻所含泽泻醇 B 能够

降低 TNF-α、IL-6的转录水平、三萜类化合物能有

效利水、泽泻乙腈提取物能显著调节血脂，达到降

浊作用［27］。偏瘀者，可见皮损紫暗、胸中困闷、

舌有瘀点且脉涩，治以散瘀通络，选取紫草-鸡血

藤-首乌藤。三者以紫草为君，活血透疹消斑；鸡

血藤、首乌藤为臣，辅以通络养血祛风。紫草活血

透疹之功强，为皮肤科常用中药，紫草提取物具有

抗氧化活性，能够有效清除自由基和提高组织抗氧

化损伤能力，以此抵抗氧化应激所造成的病理状

态［28］。鸡血藤、首乌藤可活血通络，络脉通则血

行顺畅，肌肤得以濡养。鸡血藤内含鸡血藤黄酮具

有强抗氧能力，可有效减轻氧化应激的水平［29］；

首乌藤提取物可抑制一氧化氮的释放并增强氧自由

基的清除，提高机体的抗氧化能力［30］。鸡血藤、

首乌藤辅助紫草，在活血散瘀通络的同时兼顾养血

护阴、祛风止痒。

3. 3　解毒祛邪，攻补并重

银屑病后期，血浊存蓄体内日久而化生毒邪，

影响脏腑气血运行，致肌肤失养，同时毒邪也可煎

熬津血致津血亏虚，此时皮损多范围较大，鳞屑肥

厚伴瘙痒。治以解毒祛邪、扶正养血，可选用全

蝎-土茯苓-熟地黄。全蝎、土茯苓攻毒力强，配

合熟地黄滋养精血，扶助正气，三者相辅相成。现

代药理学研究显示，全蝎具有显著的抗炎作用，对

于氧化应激后期大量释放炎症因子所导致银屑病皮

损反应加大具有良好的治疗效果［31］；土茯苓提取

物具有良好的抗氧化、抗炎能力，其能有效清除

DPPH 和 2􀆯2′-联氨-双-3-乙基苯并噻唑啉-6-磺酸

（ABTS+）自由基［32］，对氧化应激炎症因子的表达

具有显著拮抗作用［33］；熟地黄主要活性成分地黄

多糖能够增加细胞内超氧化物歧化酶（SOD）、谷

胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、过氧化氢酶（CAT）
的活力，恢复氧化应激所造成的线粒体功能损伤，

并能通过抑制细胞凋亡途径来减轻细胞的氧化损

伤，对于由氧化应激所导致的银屑病患者皮损炎症

反应强烈、难以愈合具有明显的治疗效果［34］。

4　小结

本文基于“血浊理论”概括银屑病的发病过程

为前期脾虚浊伏，中期痰瘀互结，后期毒邪内生。

并以氧化应激为靶点，运用角药理论针对性地进行

治疗，确立健脾降浊、未病先防，化痰散瘀、已病

防进，解毒祛邪、攻补并重的治疗思路，可为中医

药治疗银屑病提供借鉴。
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Exploring the Traditional Chinese Medicine Diagnosis and Treatment of Psoriasis from the Perspective of 
Blood Turbidity Theory and Its Correlation with Oxidative Stress
DI Zeju1， YANG Suqing2， ZHANG Qiong2， WANG Songyan2

1.  Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin，150040；2.  First Affiliated Hospital，Heilongjiang University of Chinese 
Medicine
ABSTRACT Oxidative stress can activate multiple inflammatory pathways， triggering and exacerbating psoriasis 
lesions.  In traditional Chinese medicine （TCM）， blood turbidity refers to a pathological condition in which harmful 
stimuli or unhealthy lifestyle habits lead to an accumulation of impurities in the blood， resulting in increased viscosity 
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and impaired circulation.  Based on the correlation between blood turbidity theory in TCM and the pathological changes 
of oxidative stress in modern medicine， this paper explored the TCM diagnosis and treatment of psoriasis， proposing 
that spleen deficiency with latent turbidity is the fundamental cause of the disease.  The pathological progression of pso⁃
riasis was outlined as follows， spleen deficiency with latent turbidity→phlegm and blood stasis intertwining→internal 
generation of toxic pathogens.  Targeting oxidative stress， the study suggests syndrome differentiation and treatment 
with angle medicine （角药， means three medicinals combination）.  The treatment strategy divided into three stages.  
For early stage， strengthening the spleen and directing the turbid downward， emphasizing prevention before onset， 
with angle medicine of Huangqi （Astragali Radix） - Fuling （Poria） - Baizhu （Atractylodis macrocephalae rhizoma） to 
treat； for middle stage， resolving phlegm and dispersing blood stasis， preventing disease progression， if patient with 
more phlegm syndrome treated with angle medicine of Banxia （Pinelliae rhizoma） - Chenpi （Citri reticulatae pericarpium） - 
Zhexie （Alismatis rhizoma）， and if patient with more stasis syndrome treated with Zicao （Arnebiae Radix） - Jixueteng 
（Spatholobi caulis） - Shouwuteng （Polygonum multiflorum Thunb）； for late stage， resolving toxins and dispelling 
pathogens， balancing both attack and supplementation， with Quanxie （Scorpio） - Tufuling （Smilacis glabrae rhizoma） - 
Shudihuang （Rehmanniae radix praeparata） to treat.
Keywords psoriasis； blood turbidity； oxidative stress； angle medicine （角药）
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