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• 临床经验 •

银屑病是一种常见的慢性复发性炎症性皮肤病，

红斑、鳞屑等特征性的临床表现及反复发作的过程，

对患者的身心健康造成极大的损害。近年来，有报道

显示，银屑病患者存在不同程度的焦虑、抑郁等心理

问题 [1-3]。本研究观察泻肝凉血解毒方治疗银屑病血

热证患者，旨在观察“泻肝火解肝郁”和“凉血解毒”

对银屑病患者皮损和情志的调节作用，现总结如下。

资料与方法

1 诊断标准 
1.1 西医诊断标准 参照《皮肤性病学》[4] 中

寻常型银屑病进行期的临床特征拟定。即：新皮损不

断出现，旧皮损无消退，皮损浸润炎症明显，周围可

有红晕，鳞屑较厚，经针刺、搔抓等损伤后受损部位

出现典型的银屑病皮损（同形反应）。

1.2 中医证候诊断标准 参照《寻常型银屑病

（白疕）中医药循证临床实践指南（2013 版）》[5] 规

定的白疕血热证拟定。主症：皮损鲜红；新出皮疹不

断增多或迅速扩大。次症：心烦易怒；小便黄；舌质

红或绛；脉弦滑或数。具备全部主症及 1 项以上次症，

即可诊断银屑病血热证。若伴见：情志抑郁、胸胁苦

满、善太息 1 项以上者，可诊断兼肝郁证；伴见：心

烦易怒、胁痛、口苦 1 项以上者可诊断兼肝火旺盛证。

2 纳入标准 （1） 符合寻常型银屑病进行期

诊断标准；（2）符合白疕血热证诊断标准；（3）银

屑病皮损面积及严重程度指数（psoriasis area and 
severity index，PASI）[6]为 5~15；（4）年龄 18~75 岁；

（5）签署知情同意书者。

3 排除标准 （1）已知对本研究中所用药物过

敏的患者；（2）4 周内服用过其他治疗银屑病的中草

药制剂者；（3）8 周内曾用激素、维甲酸类、免疫抑

制剂等药物治疗者；（4）妊娠期、哺乳期或 1 年内计

划妊娠者；（5）伴有严重系统性疾病者。

4 一般资料 64例均为2019年11月—2020年 
4 月就诊于上海中医药大学附属龙华医院皮肤科银屑

病专病门诊的患者，均符合纳入标准，采用随机数字

表法分为中药组和对照组各 32 例。其中，中药组男

性 22 例，女性 10 例；年龄 19~69 岁，中位数为 40 岁；

病程 0.5~40 年，中位数为 11 年。对照组男性 20 例，

女性 12 例；年龄 22~74 岁，中位数为 36 岁；病程 
8 个月 ~45 年，中位数为 10 年。两组患者性别、年

龄和病程比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研究经上海中医药大学附属龙华医院伦理委员会审批

（No.20190624）。
5 治疗方法 中药组口服泻肝凉血解毒方（组

方：水牛角 30 g 生地黄 30 g 赤芍 9 g 牡丹皮 9 g  
白茅根 30 g 丹参 30 g 土茯苓 15 g 白花蛇舌草

30 g 紫草 15 g 大青叶 15 g 郁金 12 g 生甘草

6 g），中药均购自上海中医药大学附属龙华医院草药

房，并代煎，每日 1 剂，每次 150 mL，分早、晚 2 次 
饭后温服；对照组口服迪银片（每片含胺肽素 0.2 g、
氨茶碱 0.02 g、马来酸氯苯那敏 0.0005 g ，重庆华

邦制药有限公司，生产批号：2019031），每日 3 次，

每次 5 片，饭后服 [7]。两组患者服药同时均外涂青黛

膏（组成：青黛、石膏、滑石、黄柏，上海中医药大

学附属龙华医院制剂室，批号：H04170110）每日早、

晚各 1 次，薄涂于皮损处。

6 观察指标及检测方法

6.1 中医症状评分及证候积分 参照《寻

常型银屑病（白疕）中医药循证临床实践指南 
（2013 版）》[5]评价。评价内容包括：情志抑郁、善太 
息、胸胁胀满、急躁易怒、心烦失眠、口苦等证候，

根据证候的有无与严重程度记分：无：0 分；轻：1 分；

中：2分；重：3分。各项症状得分相加为中医证候积分。

6.2 PASI 评分及疗效评价 治疗前、治疗 8 周



• •362 • •363 中国中西医结合杂志 2023 年 3 月第 43 卷第 3 期 CJITWM，March 2023，Vol. 43，No. 3中国中西医结合杂志 2023 年 3 月第 43 卷第 3 期 CJITWM，March 2023，Vol. 43，No. 3

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

时根据 PASI 评分标准进行评分，并根据 PASI 评分

计算疗效指数，依据疗效指数评定临床疗效。疗效

指数（%）=（治疗前 PASI 评分－治疗后 PASI 评
分）/ 治疗前 PASI 评分 ×100% ；痊愈：疗效指数

>90%；显效：疗效指数 60%~90%；有效：疗效指数

20%~59%；无效：疗效指数 <20%[8]。

6.3 抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale， 
SDS）评分 治疗前、治疗 8 周时采用 SDS 抑郁自

评量表 [9]进行评分，<50 分无抑郁，50~59 分为轻度

抑郁，60~69 分为中度抑郁，>70 分者为重度抑郁。 
6.4 血清脑源性神经营养因子（brain derived  

neurotrophic factor，BDNF） 和 五 羟 色 胺（5- 
hydroxytryp tamine，5-HT）检测 于治疗前及治疗

8 周时，采用酶联免疫吸附法测定。

6.5 不良反应 观察两组发生腹泻、呕吐、恶

心的发生率。

7 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计分析软

件。计量资料数据符合正态分布的以 x–±s 表示，同

组治疗前后比较采用配对样本 t 检验；两组之间比较

采用独立样本 t 检验。计数资料采用非参数秩和检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 病例完成情况 观察 8 周结束时，对照组由

于工作地点调动脱落 1 例，未纳入数据统计分析，中

药组无脱落病例。

2 两组治疗前后中医症状评分比较（表 1） 与

本组治疗前比较，治疗后中药组各项中医症状评分均

下降（P<0.05），对照组除口苦、胸胁胀满症状外，

其余中医症状评分均下降（P<0.05）；且中药组情志

抑郁、善太息、胸胁胀满、急躁易怒、心烦失眠、口

苦症状得分显著低于对照组（P<0.05）。
3 两组治疗前后 PASI 评分比较（表 2） 与

本组治疗前比较，治疗后两组 PASI 评分均降低 
（P<0.01），且中药组低于对照组（P<0.01）。

4 两组愈显率比较 治疗 8 周后，中药组痊愈

5 例，显效 21 例，有效 6 例，无效 0 例，愈显率为 

81.25%（26/32）；对照组痊愈 3 例，显效 10 例，有

效 14 例，无效 4 例，脱落 1 例，愈显率为 40.62%
（13/32），中药组愈显率明显优于对照组，差异有统

计学意义（Z=-2.996，P<0.01）。
5 两组治疗前后中医证候积分比较（表 2） 与

本组治疗前比较，治疗后两组中医证候积分均降低 
（P<0.01，P<0.05），且中药组低于对照组（P<0.01）。

6 两组治疗前后 SDS 评分比较（表 2） 与

治疗前比较，治疗后中药组 SDS 评分显著降低 
（P<0.01）；而对照组 SDS 评分下降差异无统计学意

义（P>0.05）。且中药组低于对照组（P<0.05）。

表 1 两组治疗前后各项症状评分比较 （分，x–±s）
组别 时间 例数 情志抑郁 善太息 胸胁胀满 急躁易怒 心烦失眠 口苦

中药 治疗前 32 1.56±0.95 0.63±1.01 0.44±0.72 1.53±0.98 1.72±1.05 0.50±0.88

治疗后 32 0.34±0.48 △ 0.25±0.44 △ 0.16±0.25 △ 0.41±0.50 △ 0.56±0.65 △ 0.19±0.40 △

对照 治疗前 32 1.61±0.99 0.80±1.05 0.58±0.96 1.68±1.05 1.74±1.26 0.58±1.03

治疗后 31 0.65±0.61 0.52±0.63 0.44±0.42 0.68±0.48 0.87±0.72 0.50±0.39

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05

表 2 两组治疗前后 PASI、中医证候积分及

SDS 评分比较 （分，x–±s）
组别 时间 例数 PASI 中医证候积分 SDS 

中药 治疗前 32 10.05±1.36 6.38±2.77 51.29±10.21

治疗后 32 2.93±1.36 △△ 1.69±0.78 △△ 36.72±6.57 △

对照 治疗前 32 9.51±2.70 7.00±2.95 46.81±9.25

治疗后 31 4.05±1.78 4.82±1.59 40.20±9.53

  注：与本组治疗前比较， P<0.05，  P<0.01；与对照组治疗后比较，
△P<0.05，△△P<0.01

7 两组治疗前后血清 BDNF、5-HT 含量比较 
（表 3） 与本组治疗前比较，中药组治疗后血清

BNDF、5-HT 含量均显著升高（P<0.05）；对照组治

疗后血清 5-HT 含量均较治疗前显著升高（P<0.05），
而 BNDF 含量变化无统计学意义（P>0.05）；治疗

后中药组血清 BDNF、5-HT 含量显著高于对照组

（P<0.01）。
表 3 两组治疗前后血清 BDNF、5-HT

含量比较 （pg/mL，x–±s）
组别 时间 例数 BDNF 5-HT

中药 治疗前 32 0.581±0.169    853.04±230.59

治疗后 32 0.749±0.231 △ 1 239.12±158.67  △

对照 治疗前 32 0.519±0.181    835.49±242.82

治疗后 31 0.589±0.312 1 010.95±246.89

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.01

8 两组不良反应比较 在治疗期间，两组患者

均未见明显不良反应。
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的合成和分泌。本研究发现，银屑病血热证患者血

清 5-HT 水平偏低，可能与 BDNF 的缺乏有关。5-HT
属于经典的单胺类神经递质，影响机体的多个生理功

能，如疼痛敏感、食欲、情绪与精神状态等。5-HT
能神经元活动障碍可引起重症抑郁的多种症状，如食

欲障碍、睡眠障碍、心境障碍等 [22]。研究发现，5-HT
表达水平与焦虑、抑郁呈负相关 [23]。在一项以丹栀

逍遥散治疗抑郁症的研究中，发现随着患者抑郁症状

的改善，患者血清中 5-HT、BDNF 及皮质醇的含量

呈现升高趋势 [24]。本观察发现，接受治疗后，中药

组患者在皮疹减轻的同时，血清 BDNF 和 5-HT 含量

均较治疗前显著升高，而对照组皮疹虽有改善，但

BDNF 与治疗前比较差异无统计学意义。由此推测，

泻肝凉血解毒方可能通过调节患者血清 BDNF 和

5-HT 水平，对银屑病患者皮疹和情志的改善起到了

积极、正向的作用，同时皮疹的减轻和情绪的改善形

成良性循环，协同促进了银屑病的痊愈或好转。

本研究试图解释银屑病的发病或复发加重与精神

情志的相关性，将银屑病的疗效与泻肝凉血解毒这一治

疗法则对神经内分泌因子的影响相联系。研究本身尚有

不足之处，如在精神心理、神经内分泌方面的基础有待

加强，以期在后续的工作中，进一步加强基础研究，深

入探讨中医药在银屑病的治疗中，对神经- 内分泌 -

免疫网络的影响，以求提高银屑病的临床疗效。
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讨  论

有研究发现，55.4% 的患者在银屑病发病前有明

显的社会心理因素刺激 [10]，抑郁所导致的精神烦躁

不安，心情忧郁、无安全感等不良情绪可能诱发银屑

病 [11]；而银屑病也可能导致多种情绪障碍疾病，如抑

郁、焦虑、睡眠障碍、自杀意念等 [12-14]。

马绍尧教授认为，银屑病是全身系统性疾病，虽

外见于皮肤，但与五脏均有联系，其中，和“肝”的

关系最为密切，并进而提出“从肝论治银屑病”[15]。

银屑病血热证相当于银屑病进行期，患者常伴有情志

抑郁、急躁易怒等肝郁或肝火旺盛的证候。

泻肝凉血解毒方是马绍尧教授治疗银屑病的经验

方，全方清肝热而凉血，泻肝火而解毒，适用于银屑

病肝郁日久，化火成毒，热毒炽盛于血分所致的血热

证。患者热毒炽盛，则可见红斑丘疹泛发肌肤，色泽

鲜红；热邪燔灼营血，迫血妄行，则剥除鳞屑，可见

点滴样出血点；营血受损，肌肤失养，则见皮疹上覆

层层鳞屑；肝气失于疏泄，郁而化火，可见急躁易怒，

心烦失眠，口苦咽干等。方中，水牛角、生地、赤芍、

牡丹皮由犀角地黄汤改良而来，共为君药，具有清肝

热凉肝血，解毒散瘀的功效。现代药理研究发现，赤

芍中的芍药内酯苷和芍药苷能够降低急性应激小鼠的

IL-6 从而达到抗抑郁的作用 [16]。土茯苓、紫草、大

青叶、白花蛇舌草、白茅根，共为臣药，助君药清肝

经之实热而解毒。药理研究证实，紫草中的紫草素可

抑制银屑病样皮损中角质形成细胞的异常增殖，同时

还可以通过抑制过度活化的 T 淋巴细胞功能发挥免疫

调节作用 [17]。丹参、郁金共为佐药，助君药理气活血，

凉血消瘀。其中郁金味辛、苦，能行能散，具有凉血

活血、行气解郁、清心除烦之功，既可佐助君药疏肝

行气、凉血活血，又能行肝气解郁结而畅情志，其活

血之力卓著，可使诸药凉而不滞。现代药理研究发现，

郁金挥发油当中的谷甾醇和 β- 谷甾醇能作用在五羟

色胺受体和阿片受体，有治疗抑郁症的效果 [18]。生

甘草清热解毒，调和诸药，其中的甘草次酸具有抗肿

瘤、抗炎、抗病毒和保护肝细胞等作用 [19]。

BDNF 是脑组织内最丰富的一种神经营养蛋白，

对神经元，尤其是对多巴胺和五羟色胺能神经元的生

长、发育、分化、再生和突触活动具有维持和促进

作用 [20]。有研究显示，BDNF 水平在心理压力增大

的状态下降低，导致神经缺乏营养支持而产生严重抑 
郁 [21]，现代医学精神卫生领域常将 BDNF 作为抗抑

郁药物治疗的重要靶位，其含量的缺乏还将影响 5-HT
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2021 年 SCI 影响因子为 2. 626

2022 年 6 月 29 日 , 科睿唯安公布 2021 年 Journal Citation Reports ，Chinese Journal of Integra- 
tive Medicine （CJIM，《中国结合医学杂志》英文版）影响因子为 2 .626。

Chinese Journal of Integrative Medicine 创办于 1995 年，2007 年被 SCI 收录。 杂志由中国中医科 
学院和中国中西医结合学会主办，国家中医药管理局主管，主编为陈可冀院士。本刊 2012 —2020 年连续 
被中国知网评选为最具国际影响力学术期刊之一。2019 年入选中国科技期刊卓越行动计划。

期刊以创办国际化期刊为目标，不断促进结合医学发展为己任，欢迎大家积极向我刊投稿、赐稿。 在 
今后的工作中，我们将力争为广大读者、作者提供更好服务！


