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摘要 目的：观察调胃承气汤加减联合苦参汤药浴治疗斑块型银屑病（风热血燥证）临床疗效。方法：选取 2020年 3月 ~2021年 3

月湖南中医药大学第二附属医院收治的斑块型银屑病患者 96例，按抛掷硬币法分为对照组（n=48，基础对症治疗）和观察组

（n=48，在对照组基础上给予调胃承气汤加减联合苦参汤药浴综合治疗）。比较两组临床疗效、炎症反应[肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、
白细胞介素 -17（IL-17）、白细胞介素 -22（IL-22）]、血清血管内皮生长因子（VEGF）和转化生长因子 茁1（TGF-茁1）水平、银屑病皮损
面积、严重程度指数（PASI）和瘙痒程度及不良反应。结果：与对照组 77.08%比较，观察组总有效率 93.75%更高（P<0.05）。两组治
疗后 IL-17、TNF-琢、IL-22水平及 PASI、瘙痒程度评分均较治疗前降低，且观察组较对照组低（P<0.05）。两组治疗后 VEGF和

TGF-茁1水平均较治疗前降低，且观察组较对照组低（P<0.05）。观察组不良反应总发生率为 10.42%略高于对照组 4.17%，经比较

两组无统计学差异（P>0.05）。结论：针对斑块型银屑病患者而言，调胃承气汤加减联合苦参汤综合治疗具有较好的临床疗效，可减
轻炎症反应，预防纤维化和抑制血管新生，改善 PASI评分和瘙痒程度，安全性较好。
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Curative Effect Observation of Tiaowei Chengqi Decoction Add and Subtract
Combined with Kushen Decoction Medicated Bath in Treating Plaque

Psoriasis (Wind-heat-blood-dryness Syndrome)*

To observe the clinical effect of Tiaowei Chengqi Decoction add and subtract combined with Kushen De-

coction medicated bath in treating plaque psoriasis (wind-heat-blood-dryness syndrome). A total of 96 patients with plaque pso-

riasis who were treated in the Second Affiliated Hospital of Hunan University of Traditional Chinese Medicine from March 2020 to

March 2021 were selected and divided into control group (n=48, basic symptomatic treatment) and observation group (n=48, given

Tiaowei Chengqi Decoction add and subtract combined with Kushen Decoction combined medicated bath treatment on the basis of the

control group) according to the tossing coins method. The clinical efficacy, inflammatory response [tumor necrosis factor-琢(TNF-琢), in-
terleukin-17 (IL-17), interleukin-22 (IL-22)], serum vascular endothelial growth factor (VEGF) and transforming growth factor 茁1
(TGF-茁1) levels, psoriasis area, severity index (PASI) and degree of pruritus, and adverse reactions in the two groups were compared.

Compared with 77.08% in the control group, the total effective rate 93.75% in the observation group was higher (P<0.05). The
IL-17, TNF-琢, IL-22 levels, PASI and pruritus degree in both groups after treatment were lower than those before treatment, and the ob-
servation group was lower than the control group (P<0.05). VEGF and TGF-茁1 levels in both groups after treatment were decreased than
those before treatment, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). The total incidence of adverse reactions in
the observation group was 10.42%, which was slightly higher than that in the control group (4.17%), and after comparison, there was no

statistical difference between the two groups (P>0.05). For patients with plaque psoriasis, comprehensive treatment of

Tiaowei Chengqi Decoction add and subtract combined with Kushen Decoction has a good clinical effect, can reduce inflammation, pre-

vent fibrosis and inhibit neovascularization, improve PASI score and itching degree,with good security.
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前言

银屑病也被称为牛皮癣，是一种慢性炎症性皮肤病，全球

发病率为 2.0%~3.05，临床表现为红斑、鳞屑等。斑块型银屑病

是银屑病中的一种，主要皮损特点为浅红色至紫色浸润肥厚的

斑块，表层鳞屑较厚，难以刮除，病程较久[1,2]。目前，对于斑块型

银屑病主要是采用药物治疗，如糖皮质激素、维甲酸类等，这些

药物在短时间内可改善患者症状，但停药后易复发，长期服用

不良反应大[3]。中医上银屑病有诸多病名，如 "白疕 "、"松皮藓"

等，银屑病初期，血分受热，燔灼肌肤，日久伤及气血津液，津液

亏虚，易生风化燥，无法濡养肌肤而发病，临床多表现为新皮疹

不断出现，进展迅速，颜色鲜红，层层干燥鳞屑，因而风热血燥

是迁延难愈的原因[4]。调胃承气汤出自张仲景的《伤寒论》，具有

泻热通便、凉血解毒、祛风止痒的作用[5]。中药药浴是中医的外

治疗法，具有操作简单、安全性好等优点，在治疗皮肤病上具有

独特的优势，其中苦参汤出自《医学心悟》卷三，具有清热解毒、

燥湿止痒的作用，通过药浴一方面可使药性从毛孔中渗入，另

一方面可润燥护肤[6]。本研究将调胃承气汤加减联合苦参汤药

浴应用于风热血燥证斑块型银屑病患者，以期为风热血燥证斑

块型银屑病的临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2020年 3月 ~2021年 3月湖南中医药大学第二附属

医院收治的斑块型银屑病患者。纳入标准：（1）西医诊断符合

《中国临床皮肤病学》[7]中的标准，即皮损为红色丘疹，可融合成

斑块，上覆多层银白色鳞屑，刮除鳞屑可见一层发亮的淡红色

半透明薄膜，再刮除薄膜则有出血点，皮损可分散在分布于全

身任何部位，多发于头发和四肢伸侧，皮损经久不衰，基底浸润

明显，表面鳞屑较厚，附着紧密；（2）中医诊断符合《中药新药临

床研究指导原则》[8]中的标准，证型为风热血燥证，主症为新皮

疹不断出现，以丘疹、斑丘疹为主，疹基底皮肤颜色鲜红，刮去

鳞屑见点状出血；次症为初发或复发，可有不同程度瘙痒，心烦

口干，便秘尿黄，舌质红、苔黄、脉数，具有主症及次症 2项以上

即可诊断为该症候；（3）患者及家属签署知情同意书；（4）1个

月内未进行任何治疗。排除标准：（1）感染性疾病；（2）伴其他皮

肤性疾病；（3）恶性肿瘤；（4）精神类疾病者。根据以上标准，共

纳入 96例患者，其中男 54例，女 42例；年龄 22~71 岁，平均

（46.36± 9.76）岁；病程 1~7年，平均（3.14± 1.27）年；分期：进行

期 50例，静止期 46例。分期标准[8]：进行期发病急，新疹多且不

断有新发疹出现，可见同形反应；静止期病情稳定，暂时停止发

展，炎症减轻，无新发皮疹。按抛掷硬币法随机分为观察组（48

例）和对照组（48例），两组一般资料比较无差异（P>0.05），见表
1。本研究经湖南中医药大学第二附属医院伦理委员会批准。

表 1 临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data

Clinical data Observation group（n=48） Control group（n=48） t/x2 P

Gender [n(%)]
Male 29（60.42） 25（52.08） 0.677 0.411

Female 19（39.58） 23（47.92）

Average age（years） 45.56± 9.52 47.17± 10.02 0.807 0.422

Average course of disease（years） 3.04± 1.20 3.23± 1.34 0.732 0.460

Stages [n(%)]
Progressive period 27（56.25） 23（47.92） 0.668 0.413

Quiescent period 21（43.75） 25（52.83）

1.2 治疗方法

对照组给予基础治疗：甲泼尼龙片（批准文号：国药准字

H20020224，天津金耀药业有限公司，4 mg）治疗，口服，4 mg～

48 mg/ 次，1 次 /d。卡泊三醇软膏（批准文号：国药准字

H20113541，重庆华邦制药有限公司，0.005%× 15 g× 1支 /盒）

外涂，2次 /d。观察组在基础治疗上给予调胃承气汤加减内服

联合苦参汤外洗。调胃承气汤加减：主方为炙甘草 6 g、芒硝 9 g、

大黄 12 g，根据风热血燥证加入地黄 20 g、赤芍 20 g、牡丹皮

10 g、地骨皮 20 g、白鲜皮 20 g、白茅根 30 g、枳实 12 g。煎制至

300 mL，分早晚两次服用。苦参汤：苦参 50 g、黄柏 50 g、黄芩

50 g、生地黄 50 g、熟大黄 50 g、野菊花 50 g、牡丹皮 50 g、大风

子 30 g、地肤子 15g、蛇床子 30 g、金银花 30g、甘草 30g、白芷 15g，

先用水浸泡 30 min，再加 1000~1500 mL水，文火煎煮 20 min，

将药汁倒入药浴盆中，加入 10升左右温水和 10滴橄榄油进行

药浴，每日一剂，30 min/次。两组疗程均为 14天。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效判定 临床疗效评价标准参照《中药新药临床

研究指导原则》[8]制定，痊愈：皮损几乎消退，疗效指数逸95%；

显效：皮损大多消退，55%臆疗效指数 <95%；有效：皮损部分消

退，20%臆疗效指数 <55%；无效：疗效指数 <20%，皮损无明显

消退。

1.3.2 血清相关因子检测 抽取患者治疗前后空腹静脉血 5

mL，经常规离心后取上清液保存冰箱中待测。采用酶联免疫吸

附法双抗体夹心法测定血清白细胞介素 -17（IL-17）、肿瘤坏死

因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -22（IL-22）、血管内皮生长因子

（VEGF）和转化生长因子 茁1（TGF-茁1）水平，TNF-琢、VEGF、
TGF-茁1试剂盒由生工生物工程 (上海) 股份有限公司提供，

IL-17和 IL-22试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供，实

验步骤严格按照试剂盒说明书进行。

1.3.3 银屑病皮损面积、严重程度指数（PASI）和瘙痒程度评分

PASI评分标准[9]：将体表分为头（颈部）、上肢、躯干（腋下与腹

股沟）、下肢（臀部）4个部分，严重程度指数分别为 0.1、0.2、
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0.3、0.4；PASI评分 =0.1×（红斑 +浸润 +鳞屑）× 头部面积评

分 +0.2×（红斑 +浸润 +鳞屑）× 上肢面积评分 +0.3×（红斑 +

浸润 +鳞屑）× 躯干面积评分 +0.4×（红斑 +浸润 +鳞屑）×

下肢面积评分，红斑、浸润、鳞屑评分为 0~4分，皮损面积评分

为 0~6分。PASI评分范围为 0~72分，分数越高、皮损越严重。

瘙痒程度 [10]：无瘙痒（0 分）；轻微瘙痒，不影响睡眠和日常（1

分）；阵发性瘙痒，影响睡眠和日常，需用药（2分）；严重瘙痒，

严重影响睡眠和日常（3分）。

1.3.4 不良反应 统计两组治疗期间不良反应（如恶心、呕吐

等）发生情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0分析数据，用(x± s)表示计量资料，组内用
配对样本 t检验，组间用独立样本 t检验，用例(%)表示计数资

料，采用连续矫正的 x2检验或 x2检验，检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效比较

与对照组 77.08%比较，观察组总有效率 93.75%更高（P<0.
05），见表 2。

表 2 临床疗效比较[n(%)]

Table 2 Comparison of clinical efficacy [n (%)]

Groups Recure Significant effect Effective Ineffectiveness Total efficiency

Observation group（n=48） 18（37.50） 16（33.33） 11（22.92） 3（6.25） 45（93.75）

Control group（n=48） 12（25.00） 15（31.25） 10（20.83） 11（22.92） 37（77.08）

x2 5.352

P 0.021

2.2 炎症因子水平比较

两组治疗后 TNF-、IL-17、IL-22水平较治疗前降低，观察

组较对照组低（P<0.05），见表 3。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 炎症因子水平比较 (x± s)
Table 3 Comparison of inflammatory factor levels (x± s)

Groups
TNF-琢（pg/mL） IL-17（pg/mL） IL-22（pg/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group（n=48） 37.54± 6.39 21.15± 5.25* 16.17± 3.28 5.19± 1.57* 14.73± 2.52 6.20± 2.05*

Control group（n=48） 38.23± 6.40 28.46± 5.42* 16.52± 3.05 7.42± 2.33* 14.16± 3.79 7.96± 2.45*

t 0.529 6.712 0.541 5.499 0.868 3.817

P 0.598 0.000 0.590 0.000 0.388 0.000

2.3 VEGF和 TGF-茁1水平比较
两组治疗后 VEGF和 TGF-茁1水平均较治疗前降低，且观

察组较对照组低（P<0.05），见表 4。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 VEGF和 TGF-茁1水平比较 (x± s)
Table 4 VEGF and TGF- 茁 1 Horizontal comparison (x± s)

Groups
VEGF（pg/mL） TGF-茁1（g/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group（n=48） 280.49± 38.29 152.63± 26.83* 60.72± 6.53 39.27± 4.66*

Control group（n=48） 286.42± 37.43 196.76± 31.25* 61.22± 6.03 45.86± 5.73*

t 0.767 6.750 0.390 6.182

P 0.445 0.000 0.698 0.000

2.4 PASI和瘙痒程度评分比较

治疗后两组 PASI和瘙痒程度评分均较治疗前降低，且观

察组较对照组低（P<0.05），见表 5。

2.5 不良反应比较

与对照组 4.17%比较，观察组不良反应总发生率为 10.42%

略高，但无统计学差异（P>0.05），见表 6。
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

3 讨论

在我国中医学中，银屑病属于 "白疕 "、"蛇虱 "等范畴，斑

块型银屑病皮损粗糙干燥，其瘙痒、脱屑和 "燥邪 "有关，银屑

病迁延日久，毒热耗伤气血津液，更易受风热毒邪侵袭，反复难

愈，《素问?至真要大论》中指出："燥者濡之 "，风热血燥证治疗

当以养血活血、滋阴润燥、清热解毒为诊治原则[11,12]。但此型患

者病情缠绵，传统治疗疗效并不理想。调胃承气汤加减方中的

炙甘草益气补中、缓和药性，大黄清热泻火，芒硝润燥软坚，这

三味药有泻热润燥之功效；地黄清热、凉血、解毒、养阴，赤芍和

牡丹皮清热、凉血、活血除瘀，此三味药可热清血宁；地骨皮和

白鲜皮清热、祛湿、止痒，白茅根凉血，纵观全方可共奏泻热、凉

血解毒、祛风止痒之功效，恰好契合银屑病风热血燥的病机要

点[13]。苦参汤方中的苦参清热燥湿止痒，野菊花和黄柏清热解

毒，黄芩和生地黄滋阴清热化湿；熟大黄活血化瘀；牡丹皮清热

凉血，大风子祛风燥湿；地肤子祛风止痒，蛇床子和白芷祛风止

痒；金银花清热解毒、疏风热；甘草补脾益气、缓急止痛，诸药合

用，具有清热解毒、燥湿止痒之功效[14]。结果显示，观察组总有

效率明显高于对照组，提示调胃承气汤加减联合苦参汤综合治

疗可提高斑块型银屑病患者的临床疗效。

有研究指出[15]，炎症反应在银屑病免疫机制中发挥重要作

用，银屑病病理过程中大量的促炎细胞因子和趋化因子会导致

皮损的发生，故治疗银屑病的重要思路是抑制皮损炎症反应，

血清炎症因子则是评估机体炎症反应的重要指标。TNF-琢可刺
激 T细胞功能活化，诱导角质形成细胞[16]；IL-17可促使机体产

生作用炎性因子，通过介导中性粒细胞浸润以造成皮肤损伤[17]；

IL-22是促使体内产生角质形成细胞的重要因子[18]。本研究中，

治疗后与对照组相比，观察组 TNF-琢、IL-17、IL-22水平明显较
低，提示调胃承气汤加减联合苦参汤综合治疗可减轻炎症，分

析原因：现代药理研究显示，调胃承气汤加减方和苦参汤方中

的甘草、大黄、苦参等药物成分均有抑制炎症反应的作用。银屑

病血管新生过程受多个因子调控，可分为血管新生抑制因子和

血管新生促进因子，当两者稳态失衡后，则可产生血管异常增

生，导致银屑病的发生和进展[19]。VEGF在银屑病中水平升高可

促进新生血管形成[20]。TGF-茁1除抑制细胞凋外，还可参与纤维
化，改变皮肤组织结构[21]。本研究中，治疗后与对照组相比，观

察组 VEGF、TGF-茁1水平明显较低，提示调胃承气汤加减联合
苦参汤综合治疗可预防纤维化和抑制血管新生，考虑可能与赤

芍等活性成分抑制血管生成有关[22]。PASI评分是将银屑病患

者的症状和体征进行量化，从而深入了解患者病情严重程度，

有利于评估患者的病情和预后 [23]。瘙痒是银屑病最明显的特

点，通过评估患者的瘙痒程度也可提示银屑病的严重程度。本

研究中，治疗后与对照组相比，观察组 PASI和瘙痒程度评分均

明显较低，提示调胃承气汤加减联合苦参汤综合治疗可改善

PASI评分和瘙痒程度，分析原因如下：调胃承气汤加减方中，

白鲜皮中的提取物可抑制抗原结合免疫球蛋白 E，减少肥大细

胞释放炎症介质，减轻机体瘙痒[24]；地肤子中的齐墩果酸具有

较强的抑制革兰氏阴性菌、植物病原菌的作用；苦参中的生物

碱具有广谱抗菌、抑菌抗炎的作用，因而能够改善患者皮损，减

轻瘙痒程度[25]。本研究结果中，不良反应总发生率两组比较无

差异，提示调胃承气汤加减联合苦参汤综合治疗具有较好的安

全性。

综上所述，调胃承气汤加减内服联合苦参汤外洗综合治疗

斑块型银屑病患者，可通过有效减轻炎症反应，预防纤维化并

抑制血管新生，改善 PASI评分和瘙痒程度，获得较好的临床

疗效。
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