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竹黄颗粒剂!号治疗肝气郁结型银屑病的临床观察!

杨志波 欧阳恒 罗文辉

内容提要 目的：观察竹黄颗粒剂!号对肝气郁结型银屑病的临床疗效。方法：将+’例患者随机分为

竹黄颗粒剂!号治疗组（简称实验组，&(例）和复方青黛胶囊对照组（简称对照组，&&例），观察治疗后的临床

疗效，并进行主要症状、皮损评估。对)*例银屑病患者与)&名健康人血浆中,物质（-,）、血管活性肠肽

（./,）的含量进行放射免疫测定。结果：两组总有效率分别为0’1)2、’3132，经统计学处理，差异有显著性

（!"%1%*）；竹黄颗粒剂!号能降低肝气郁结型银屑病患者的-,、./,的含量（!"%1%)）。结论：竹黄颗粒

剂!号治疗肝气郁结型银屑病疗效满意，值得进一步研究。

关键词 肝气郁结型银屑病 竹黄颗粒剂!号 ,物质 血管活性肠肽
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银屑病的发病与精神因素关系极为密切。)003
年)%月"$%%%年+月，我科采用竹黄颗粒剂!号治

疗肝气郁结型银屑病&(例，取得较好的临床效果，现

将结果报告如下。

资料与方法

) 诊断标准 按《中医病证诊断疗效标准》（)）诊

断为寻常型银屑病的住院与门诊患者共+’例。中医

辨证参照《中医病证治法术语》（$）为肝气郁结型，采用

医院焦虑抑郁情绪测定评分（&）总分#3分者。

$ 一般资料 将同时符合上述诊断标准的寻常

型银屑病患者+’例，采用随机数字表法分为竹黄颗粒

剂!号治疗组（简称实验组）与复方青黛胶囊治疗组

（简称对照组）。实验组&(例，男$)例，女)&例；进行

期$*例，静止期0例；年龄$)"(3岁，平均（&(1*&Y
’1$3）岁；病程$")(年，平均（’1)*Y&1’&）年。对照

组&&例，男)0例，女)(例；进行期$&例，静止期)%
例；年龄$%"(+岁，平均（&$1*$Y’1$*）岁；病程$"
)(年，平均（+13$Y&1’’）年。经统计学处理，两组资

料差异无显著性（!$%1%*），具有可比性。另选择无

皮肤疾病，体检正常的本院实习学生和职工作为健康

人对照组（简称健康组）共)&名，男3名，女*名；年龄

$%"(’岁，平均（&&1$’Y*1$*）岁。

& 治疗方法 实验组用竹黄颗粒剂!号（由郁

金、柴胡、水牛角、生地、玄参、红花、牡丹皮、三七、黄

柏、龟胶、淡竹叶、赤芍组成，湖南中医学院附属第二医

院药剂科提供，批号03%0$)，每包)%A，含生药+1$*A）

)%A，每日&次。对照组用复方青黛胶囊（陕西天宁制

药有限责任公司生产，批号03%’)+，湖南中医学院附
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属第二医院药剂科加工成颗粒剂，每包!"#，相当于复

方青黛胶囊$粒）!"#，每日%次。两组均以!个月为

!个疗程，&个疗程后进行疗效判定，并采用随机数字

表法从实验组中选取!’例患者，分别于治疗前、治疗

后!、&个月取血液标本备检。

$ 观察指标

$(! 观察治疗前后皮损面积、红斑、丘疹、鳞屑、

瘙痒变化，其程度均按无（"分）、轻（&分）、中（$分）、

重（)分）$级计分（$）。

$(& 观察给药过程中所出现的不良反应，包括过

敏反应，血、尿、粪常规，肝、肾功能检查等。

$(% 检测血浆中*物质（+*）及血管活性肠肽

（,-*）含量，测定方法采用放射免疫法（’）。

’ 统计学方法 采用方差分析、!检验和!&检

验。

结 果

! 疗效标准 参照文献（$）拟定，基本痊愈：皮损

全部消退或仅残留少数点滴性损害，瘙痒消失；显效：

皮损消退)".以上，偶有瘙痒；有效：皮损消退%".以

上，仍有瘙痒，可以忍受；无效：皮损消退%".以下或

无改善，瘙痒明显，难以忍受。

& 疗效 实验组基本痊愈&)例，显效’例，有效

&例，无 效!例，基 本 痊 愈 率/)(’.，总 有 效 率

0/(!.；对照组基本痊愈!)例，显效$例，有效)例，

无效/例，基本痊愈率$1(’.，总有效率/1(1.。实

验组 基 本 痊 愈 率 及 总 有 效 率 均 高 于 对 照 组（"!
"("’）。表明竹黄颗粒剂"号在治疗肝郁气结型银屑

病方面的疗效优于复方青黛胶囊。

% 治疗前后主要症状积分情况比较 见表!。

结果表明竹黄颗粒剂"号与复方青黛胶囊均能明显缩

小肝气郁结型银屑病皮损面积，改善红斑、丘疹、鳞屑、

瘙痒等主要症状与体征（"!"("!），其中尤以竹黄颗

粒剂"号的效果更为显著。

$ 竹黄颗粒剂"号对血浆中+*、,-*含量的影

响 见表&。银屑病患者血浆中的+*含量明显高于

健康人（"!"("!），竹黄颗粒剂"号能显著降低银屑

病患者血浆中的+*含量，其中尤以第!个疗程的效

果较为显著（"!"("!），继续延长疗程仍能对+*含量

的降低发挥作用，但未显示出统计学上的意义（""
"("’），仍未能下降到健康人的含量水平（"!"("!）。

银屑病患者血浆中,-*含量亦明显高于健康人（"!
"("!），竹黄颗粒剂"号能够明显降低银屑病患者血浆

中的,-*含量（"!"("!），继续延长疗程仍能发挥显

著的降低作用（"!"("!），因此推测，如果继续给药治

疗，患者血浆中的,-*含量有望更加接近甚至恢复到

健康人的,-*含量水平。

表! 竹黄颗粒剂!号对血浆中+*及

,-*含量的影响 （##2$）

组别 % +*（3#／4） ,-*（3#／4）

实验 !’ 治前 &&(0%2)(&’$ &(%/2"(&&$
治后!月 !’(&$2$("1$% !(/%2"(%&$%
治后&月 !%(%"2&(1’$% !($!2"(%!$%&

健康 !% /(%$2!(10 "(002"(!1

注：与本组治疗前比较，%"!"("!；与健康组比较，$"!"("!；与

本组治疗后!个月比较，&"!"("!

讨 论

银屑病是以角质形成、细胞过度增生伴分化异常、

炎症细胞聚集、真皮乳头血管增生、棘层肥厚、层状角

化过度和角化不全为特征的炎症性皮肤病。近年来，

随着精神神经免疫学的研究进展，越来越多的证据表

明，神经肽（5*）参与了银屑病的病理过程，精神紧张

性刺激可促使5*的释放，其中+*在体内可作为有丝

分裂原协调表皮角质形成细胞增殖，并能刺激外周血

单核细胞分泌细胞因子-46!、-46)，而这些因子可以刺

激角质形成细胞的增殖（’）；+*还具有影响免疫活性细

胞的能力，能产生多种炎症介质，并参与银屑病真皮乳

头的炎症反应（)）。放射免疫技术的应用显示，银屑病

患者的血浆和皮损区皮肤组织中的+*、,-*含量比健

康人显著增高，+*及,-*水平增高提示这些肽类可

能与银屑病皮损的发病机理或持续存在有关（/）。

中医学认为银屑病的发病原因与精神因素密切相

表" 两组患者治疗前后主要症状积分情况比较 （分，##2$）

组别 % 皮损面积 鳞屑 红斑、丘疹 瘙痒

实验 %$ 治前 $(112!(%" $(!&2!($’ ’(!&2"(00 $(""2!(%/
治后 !($!2!(’/% "(%’2"(0" !(’02"(0$% "($/2"(01%
差值 %($/2!(&&$ %(/)2!($$$$ %(’%2!(%1$$ %(’%2!(1&$$

对照 %% 治前 $(0!2!($1 $(!12!()) ’("02!(%/ %(0$2!(%’
治后 !(112&("%% !(&!2!(%0% &(%"2!(/1% !(%02!()/%
差值 %("%2&(&) &(0/2&(!’ &(/02!(1$ &(’’2!(0&

注：与本组治疗前比较，%"!"("!；与对照组比较，$"!"("’，$$"!"("!
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关，情志刺激，气机壅滞，郁久化火，毒热蕴伏营血，以

致经脉阻滞，气血凝结，血热蕴伏，外发肌肤，而致红斑

丘疹、鳞屑叠起，瘙痒无度。因此，欧阳恒教授根据几

十年来的临床经验和近年来的国内外医学研究进展，

在原竹黄颗粒剂基础上研制出专治肝气郁结型银屑病

的竹黄颗粒剂!号，其方由郁金、柴胡、水牛角、生地、

玄参、红花、牡丹皮、三七、黄柏、龟胶、淡竹叶、赤芍等

!"味药组成，从理气疏肝入手，佐以凉血活血，养阴解

毒。理气疏肝能调理气机，且促血行，从而达到解除气

郁血结、恢复气血正常运行之功；凉血能直泄其血分之

热，且达到护阴之功；活血能散瘀血、促血行，与理气之

法合用，相得益彰；养阴能培补耗损之阴液，且能加强

清热、凉血之力；解毒则能除其内蕴之热毒，诸法相伍，

既能各司其职，又能相佐而相成，结果临床运用取得了

良好的效果。

竹黄颗粒剂!号不仅临床效果可靠，而且有降低

银屑病患者血浆中#$、%&$含量的作用，从而我们推

测，竹黄颗粒剂!号系通过降低血浆中的#$、%&$含

量，进而减少皮损中的#$、%&$含量，这样一方面对角

质形成细胞直接作用的有丝分裂原作用减弱，使角质

形成细胞增殖速度减慢；一方面影响到免疫活性细胞

的能力，从而抑制银屑病真皮乳头的炎症反应。

本研究只在近期临床疗效与部分作用机制方面进

行了认真的研究工作，远期疗效追踪，以及是否有其他

方面的作用机理则尚在探讨之中。
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第一届全国中西医结合男科学术会议征文通知

近年来男科学迅速发展，男科学已经成为医学的热点，如何发展"!世纪具有中国特色的男科学，是摆在我国男科工作者面前

的重大课题。经中国中西医结合学会批准，拟于"//!年(月中旬在北京召开中国中西医结合学会男科专业委员会筹委会成立大

会暨第一届全国中西医结合男科学术会议。现将有关事项通知如下：

征文内容：（!）"/世纪中医、中西医结合男科学回顾；（"）历代男科文献的继承、发掘与整理；（-）中西医结合、中医男科研究的新

思路、新方法；（)）中医男科辨证规律、治则与治法的研究；（+）中药单方、复方的基础研究与应用；（0）中药新药治疗男科疾病临床试

验与开发；（,）精液的处理与辅助生殖技术的研究；（.）前列腺疾病、男性不育症、勃起功能障碍（阳痿）、早泄、阴茎异常勃起、性传播

疾病等男科疾病的中西医实验与临床研究；（(）新仪器与新方法在诊治男科疾病中的应用；（!/）"!世纪中医、中西医结合男科展望。

征文要求：论文字数在-///字内，附.//字论文摘要。论文请用)//（"/U"/）字稿纸誊写，字迹清楚；欢迎使用N)打印纸打

印，字号小四，每页)/行以内。论文请注明作者姓名、单位、通讯地址、邮编、电话，并请加盖单位公章。

大会议程：（!）酝酿成立中国中西医结合学会男科专业委员会筹委会；（"）大会论文交流；（-）国内知名男科专家专题学术报告；

（)）互联网与男科学；（+）讨论加强中西医结合男科学学科建设的规划与设想；（0）探讨中医、中西医结合男科科研思路与方法；（,）

男科新药V<$和?5@报告；（.）男科诊疗器械最新进展报告；（(）创立"!世纪中西医结合男科论坛等。参会者授予国家级继续教

育学分)"0分。同时欢迎与男科有关的医疗器械、保健品以及药厂等参加。

截稿时间："//!年0月-/日（以邮戳为准）。

论文送交地址：中国中医研究院广安门医院男科 郭 军收；地址：北京市宣武区北线阁+号，邮编：!///+-；联系电话：（/!/）

..//!!"0或（/!/）..//!/)0；论文也可直接发电子邮件，@GI6EH：86IJJ:K#>E:6’C2I。

论文经专家评审录用后，另行通知具体会议时间、地点。其详细内容也可上网查阅广安门医院网页，网址：933D：／／SSS’
IBF2:HE:B’C2I’C:。
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