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清热解毒中药结合普特彼治疗银屑病 60 例

刘贞廷摇 摇 刘贞君
(平度市人民医院,山东 平度 266700)

摘摇 要:目的 观察口服清热解毒中药结合外用普特彼(0. 1 % 他克莫司软膏)治疗寻常型银屑病血热证 60

例的临床疗效。 方法 治疗组 60 例采用口服清热解毒中药结合外用普特彼治疗,对照组 55 例采用内服阿维 A 胶

囊结合外用普特彼。 结果 两组总有效率分别为 81. 66 % 、71. 43 % ,两组对比有明显的差异性(P<0. 05)。 结论

内服清热解毒中药结合外用普特彼治疗寻常型银屑病血热证疗效显著。
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摇 摇 临床医学的银屑病(俗称牛皮癣),相当于中

医学的“干癣冶“白疕冶“松皮癣冶等,是一种常见的

慢性复发性炎症性皮肤病,典型皮损为鳞屑型红

斑[1]。 我院采用口服清热解毒中药结合外用普特

彼(0. 1 %他克莫司软膏)治疗寻常型银屑病血热

证临床疗效良好,现总结如下。
1摇 临床资料

共 116 例,均为 2013 年 10 月 ~ 2014 年 10 月

青岛第五人民医院皮肤科门诊以及住院的病人,
治疗组患者 60 例,其中男 35 例,女 25 例,年龄

34 ~42 岁,平均年龄 38 岁,病程 8 ~ 12 年,平均 10
年。 对照组患者 56 例,其中男 33 例,女 23 例,年
龄 32 ~ 42 岁,平均年龄 37 岁,病程 8 ~ 12 年,平均

10 年。 经统计,两组患者在性别、年龄以及病程上

都无显著性差异,2 组病例具有可比性。
2摇 治疗方法

治疗组:内服清热解毒中药结合外用普特彼。
采用内服清热解毒中药每天一剂,一天三次,组成

为金银花 12 g,野菊花 15 g,地丁 12 g,蒲公英 9 g,
天花粉 9 g,板蓝根 12 g,白鲜皮 12 g,连翘 12 g,赤
芍 6 g,当归 9 g,生地 9 g,栀子 9 g,甘草 6 g。 咽干

加用桔梗 9 g,浙贝 9 g,玄参 9 g,肝气郁结加用柴

胡9 g,郁金 9 g,失眠多梦加用酸枣仁 15 g,结合外

用普特彼每天一次。
对照组:内服阿维 A 胶囊 30 mg,每天晚上一

次,结合外用普特彼每天一次。 嘱患者戒食腥辣

食物,注意劳逸结合,保持良好心情。
3摇 疗效标准

临床疗效判定参照 1997 年中华人民共和国卫

生部制定的《中药新药临床研究指导原则》 [2]。
统计学处理:将文中统计及检测所得数据采

用 字2 检验,P<0. 05 或 P<0. 01 表示有显著性差异

或有非常显著性差异。
4摇 治疗结果

两组疗效比较见表 1。
表 1摇 两组疗效比较摇 [n(% )]

组别 n 治愈 显效 好转 未愈 总有效率

治疗组 60 38(63. 33) 11(18. 33) 10(16. 67) 1(1. 67) 81. 66

对照组 56 31(55. 36) 9(16. 07) 14(25. 00) 2(1. 79) 71. 43

摇 摇 注:与对照组比较,吟P<0. 05。

5摇 副作用

实验期间,治疗组患者未出现异常改变,对照

组患者有 48 位患者出现口干,30 位患者出现手、
足部蜕皮,对患者进行血常规、血生化检测,对照

组患者有 15 位出现了血脂不同程度的升高。
6摇 典型案例

患者马某某,住院号 135689,男,40 岁,20 年

前无明显诱因头皮开始起红色丘疹,表面覆有鳞

屑,伴瘙痒,渐累及躯干、四肢,诊断为银屑病,20
天前症状加重,于 2014 年 09 月 22 日以“寻常型银

屑病冶收入住院。 检查:周身起红斑鳞屑,局部皮

损肥厚浸润,色红,舌红,苔黄,脉数。 中医诊断:
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白疕(血热证)。 西医诊断:寻常型银屑病。 入院

当天患者查血常规:正常。 血生化: 总胆固醇

5. 60 mmol / L,低密度胆固醇 3. 2 mmol / L,其它无

异常。 中医以清热解毒,补血活血,祛风止痒为治

则,内服清热解毒中药加减每天一副,一天 3 次,外
用普特彼每天一次。 5 天后鳞屑减少,1 周后皮损

颜色变淡,15 天后皮损变薄,色淡红,部分皮损接

近肤色。 患者于 18 天后出院,查肝功、肾功、血脂:
总胆固醇 5. 50 mmol / L,低密度胆固醇3. 1 mmol / L,
其它无异常。 嘱患者继续口服中药外用普特彼,1
个月后,患者复诊查体可见:原有皮损接近正常皮

肤,局部有色素沉着。
7摇 讨论

银屑病中医称为白疕,民间俗称牛皮癣,本病

多因七情内伤,饮食失节,或外受风邪,夹杂燥热

之邪客于肌肤所致[3]。 中医学认为,血热是银屑

病的发生发展的最主要的病因[4],热毒蕴结是发

病的重要环节。 治疗应清热解毒。 采用内服清热

解毒中药,其中金银花、野菊花、地丁、蒲公英、板
蓝根清热解毒,天花粉、生地清热生津,使清热不

伤津,栀子清热利湿,热从小便而利,赤芍、当归、
生地清热补血活血,清不伤正,白鲜皮、连翘祛风

止痒,甘草调和诸药,全方共奏清热解毒,补血活

血,祛风止痒之功。 中医诊治重在辨证论治,方应

注重加减。 咽干加用浙贝、桔梗、玄参润肺,肝气

郁结加用柴胡、郁金疏肝解郁,失眠多梦加用酸枣

仁安神助眠。 T 细胞是淋巴细胞中功能最复杂的

一类细胞,在皮肤科自身免疫性及炎症性疾病中

发挥重要作用。 银屑病的重要病理特征是 T 淋巴

细胞的真皮浸润,而普特彼干扰了早期 T 细胞激

活,T 细胞的激活又涉及免疫反应的所有细胞和调

节因子,这样就提供了一个有效的免疫抑制治

疗[5]。 也有效避免了长期外用皮质类固醇导致的

皮肤萎缩变薄、毛细血管扩张等不良反应。 在内

服清热解毒中药基础上加入外用普特彼。 内外兼

治,提高了治疗寻常型银屑病血热证的疗效。 此

外,还要时常对患者进行心理疏导,增强患者治病

的信心。
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配合刮痧调动人体内阳气,达到刺激经络和周边

的腧穴来促进局部经脉的疏通,促使气血再次通

畅,使机体瘀滞不通的部位得到气血的濡养,比起

单纯的针灸治疗效果更佳显著。 古籍《医学入门》
就有记载:“药之不及,针之不到,必须灸之冶。 《名
医别录》也有记载:“艾叶苦,微温,无毒,主灸百

病冶。 可见温针灸确实有“针之不到,必须灸之冶之
妙。 通过临证观察,刮痧配合温针灸治疗缺血性

中风偏瘫疗效显著,操作简单,价格低廉,很值得

临床推广。
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