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玄府理论指导下运用自拟凉血润肤方治疗寻常型银屑病的效果观察

魏梦妍１①，谢　 苗２，刘传丽１

（１．郑州市金水区总医院皮肤科，河南 郑州　 ４５００００；２．河南中医药大学中医学院，河南 郑州　 ４５００４６）

摘要　 目的：观察玄府理论指导下运用自拟凉血润肤方治疗寻常型银屑病患者的效果。 方法：采用

随机数字表法将 １１３ 例寻常型银屑病患者分成两组，对照组 ５６ 例接受西医卡泊三醇软膏治疗，观察

组 ５７ 例加用自拟凉血润肤方治疗。 比较两组患者外周血 Ｔｈ１７ 相关效应因子水平以及皮肤屏障功

能。 结果：治疗后，观察组严重程度指数（ＰＡＳＩ）评分、皮肤经皮水分丢失值（ＴＥＷＬ）均低于对照组，
白细胞介素⁃１７ （ ＩＬ⁃１７）、白细胞介素⁃２３ （ ＩＬ⁃２３） 的水平均低于对照组，以上差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组角质层含水量、皮脂含量均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：玄府理论指导

下运用自拟凉血润肤方治疗寻常型银屑病患者，可改善皮肤屏障功能，减轻银屑病严重程度，效果确切。
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　 　 银屑病是一种慢性、复发性、炎症性皮肤病，据

其特征可将其分为寻常型、脓疱型、关节病型及红皮

病型，其中以寻常型最为多见。 寻常型银屑病起初

为红色丘疹或斑丘疹，大多如绿豆大小，逐渐发展成

边界清楚的棕红色斑块，有多层干燥的银白色鳞屑

覆盖，并伴有不同程度的瘙痒，该病常反复发作，病

程迁延，治疗极为棘手［１］。 目前，银屑病是世界性难

题，临床尚无特效药物治疗，多以生物制剂、皮质类

固醇、免疫抑制剂为主，这些药物虽然能够暂时有效

缓解患者症状，但容易复发，且长期服用西药不良反

应较大［２］。 银屑病属中医学“松皮癣” “白疕风”等

范畴。 中医学认为皮肤、汗孔均为“玄府”范畴，玄府

为人体气、液流布的重要载体，重在开阖有度，以通、

顺为贵。 白疕风则因玄府郁闭所致，玄府开阖无度，

卫外不密，易致外邪侵袭，而致玄府郁滞。 基于此，

本研究在玄府理论指导下，运用自拟凉血润肤方治

疗该病，旨在观察其效果，为临床治疗该病提供新的

治疗思路。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择郑州市金水区总医院收治的 １１３ 例寻常型

银屑病患者，采用随机数字表法分为两组。 对照组

５６ 例，男 ２９ 例，女 ２７ 例；年龄 ２４ ～ ５６ 岁，平均

（４０．１±４．２）岁；病程 ４ 个月 ～ １３ 年，平均（６．５±１．１）

年。 观察组５７ 例，男 ３１ 例，女 ２６ 例；年龄 ２７～５０ 岁，

平均（３９．９± ４．５）岁；病程 ３ 个月 ～１３ 年，平均（６．３±

１．２）年。 两组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），具有可比性。 本研究经郑州市金水区总医院

医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：皮损面积＞体表面积的 １０%。 能够

配合完成治疗。 患者签署知情同意书。

排除标准：其他类型的银屑病患者。 近期接受

过免疫抑制剂。 糖皮质激素等药物治疗。 存在沟通

障碍。

１．２　 诊断标准

符合《中国银屑病诊疗指南》 ［３］中关于寻常型银

屑病的诊断标准。 中医诊断与《寻常型银屑病（白
疕）中医药循证临床实践指南》 ［４］ 中的血燥证相似，
患者出现皮肤丹红，鳞屑干燥，口干舌燥，舌淡，苔

白，脉细等症状。

１．３　 方法

对照组采用卡泊三醇软膏（爱尔兰利奥制药有

限公司生产）治疗，每次将少量软膏均匀涂抹于患处

皮肤，２ 次 ／日。 观察组在对照组基础上联合自拟凉

血润肤方，组方：石膏 ２０ ｇ，白芍 １５ ｇ，黄芩 １２ ｇ，麦

冬、麻黄、生甘草各 １０ ｇ，黄连 ６ ｇ，取药统一煎煮包

装，每袋约 ２００ ｍＬ，早晚温服 ２ 次，１ 袋 ／次。 两组均

持续治疗 ２ 周，用药期间，忌饮酒，忌食辛辣刺激之

物。

１．４　 观察指标

①从银屑病患者皮损的鳞屑、红斑、面积、浸润

等方面评价两组患者银屑病严重程度指数（ＰＡＳＩ）。
②采集患者空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法检测

外周 Ｔｈ１７ 相关效应因子（包括 ＩＬ⁃１７、 ＩＬ⁃２３） 的水

平。 ③采用皮肤水分流失测试仪检测皮肤经皮水分

丢失值（ＴＥＷＬ），采用水分测试笔检测角质层含水

量，采用 Ｓｕｂｍｅｔｅｒ 仪检测皮脂含量。

１．５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２４．０ 统计软件进行数据分析，计量资

料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，

采用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ＰＡＳＩ 评分

治疗前，两组 ＰＡＳＩ 评分比较，差异无统计学意

·６６１·



第 ６ 期 魏梦妍等：玄府理论指导下运用自拟凉血润肤方治疗寻常型银屑病的效果观察 第 ３６ 卷

义（Ｐ＞０．０５）。 治疗后，两组 ＰＡＳＩ 评分均较治疗前

降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组 ＰＡＳＩ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＰＡＳＩ 评分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

对照组 ５６ １３．８９±１．５０ ９．７３±１．０４ １７．０５５ ＜０．０５

观察组 ５７ １４．０６±１．２７ ５．８１±０．７５ ４２．２３０ ＜０．０５

ｔ ０．６５１ ２３．０１２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　 Ｔｈ１７相关效应因子

治疗前，两组 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 的水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 治疗后，两组 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 的

水平均降低，且观察组较对照组更低（Ｐ＜０．０５），见

表 ２。

表 ２　 两组 Ｔｈ１７ 相关效应因子比较（�ｘ±ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃１７ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃２３ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

对照组 ５６ １２５．１７±１３．０４ １１０．０６±１０．８５∗ ６３．７８±６．０２ ４６．１２±４．７０∗

观察组 ５７ １２４．２１±１４．１２ ９１．４８±９．０７∗ ６４．０３±５．７９ ３０．９５±３．１２∗

ｔ ０．３７５ ９．８８３ ０．２３ ２０．２４８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 皮肤屏障功能

治疗前，两组 ＴＥＷＬ、角质层含水量、皮脂含量

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 治疗后，观察组

ＴＥＷＬ 低于对照组，角质层含水量及皮脂含量均高

于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组皮肤屏障功能比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＥＷＬ ／ （ｇ·ｈ－１·ｍ－２）

治疗前 治疗后

角质层含水量 ／ %

治疗前 治疗后

皮脂含量 ／ （μｇ·ｃｍ－２）

治疗前 治疗后

对照组 ５６ ３８．９１±４．０６ ２０．５７±２．３１∗ ２０．５３±２．１１ ２６．７８±２．８５∗ ９７．５５±９．４９ １２４．８３±１３．１５∗

观察组 ５７ ３９．１３±３．７７ １２．０６±１．１９∗ ２０．６８±２．０２ ３５．６６±３．５９∗ ９７．３７±９．７７ １５５．４９±１６．１７∗

ｔ ０．２９９ ２４．６８０ ０．３８６ １４．５４７ ０．０９９ １１．０４７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

３　 讨论
银屑病作为一种慢性顽固性皮肤病，临床多以

免疫抑制剂、生物制剂、皮质类固醇等药物为主，尚

无特效治疗药物。 卡泊三醇是目前治疗银屑病最有

效的外用药之一，能够阻止皮肤细胞的过度增生，并

可诱导皮肤细胞的分化，纠正患者皮肤细胞的异常

增生，从而修复皮肤屏障功能，同时能减轻局部炎症

反应，但该药仅可短暂改善患者症状，愈后极易复

发［５－６］。

在中医历代典籍文献中，虽无银屑病的病名记

载，但不乏与其症状相似的描述。 《诸病源候论》中

记载：“干癣，但有匡郭，枯索，痒，搔之白屑出是也，

·７６１·
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皆因风湿邪气，客于腠理，复值寒湿，与血气相搏所

生。”故依据其症状特征，将银屑病归属于中医学“白

疕风”“松皮癣”等范畴。 关于该病的治疗，刘完素

主张开发郁结，宣通气、液，以辛味理论开通玄府，辛

者能行、能散、能润，有发散、行气、行血之功。 故本

研究所用自拟凉血润肤方中以麻黄为君药，麻黄辛

温发散，内可开宣肺气、通畅气机，外可开腠理、透毛

窍、散风寒；石膏辛甘大寒，既可清泄气分实热，又能

解肌透热，与君药配伍，可宣通玄府，为清降辛凉之

剂，故为臣药；佐以黄芩、黄连苦寒之味，既可清热泻

火、燥湿解毒，又可防辛味升散太过；佐以麦冬、白

芍，既可养阴润燥，又可敛阴止汗以防麻黄出汗太过

而变生他证；生甘草为使药，调和诸药，全方共凑宣

通玄府、清热凉血、养阴润燥之功。

Ｔｈ１７ 具有较强的促炎症作用，与多种慢性炎症

性疾病的发生发展有关，如银屑病、系统性硬化病

等［７－８］。 有研究表明，在银屑病皮损中可检测出

ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ，而 Ｔｈ１７ 被激活后可呈现 ＩＬ⁃２３Ｒ 的高

表达，ＩＬ⁃２３Ｒ 的高表达又可刺激 Ｔｈ１７ 细胞的增殖、

存活，产生分泌促炎症细胞因子，破坏皮肤屏障功

能，导致皮肤防御能力降低， 引起银屑病的发

生［９－１０］。 本研究发现，治疗后两组 ＩＬ⁃１７ 及 ＩＬ⁃２３ 的

水平均降低，且观察组较对照组更低，表明自拟凉血

润肤方较西医治疗更能降低 Ｔｈ１７ 相关效应因子水

平，减轻皮肤局部促炎症反应。 分析原因为：自拟凉

血润肤方中黄芩、黄连等均具有清热解毒、燥湿泻火

的作用，这与西医学中的消炎作用极为相似。 现代

药理学研究表明，黄芩主要成分中的黄芩素能够抑

制炎症的渗出，降低毛细血管通透性，黄芩苷可抑制

促炎症因子的表达及角质形成细胞的增殖，从而抑

制银屑病的发生、发展［１１－１２］。 另外白芍中白芍总苷

能够抑制 ＴＮＦ⁃α 的分泌，抑制炎症细胞的黏附、聚

集，下调 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 的表达，从而达到良好的抗炎

作用［１３－１４］。

在银屑病发病过程中，除 Ｔｈ１７ 相关效应因子

外，皮肤屏障功能亦发挥重要作用。 皮肤屏障功能

一方面可阻止有害因素对机体的损害，另一方面还

可避免人体表皮及真皮内水分、脂类物质的丢失，从

而发挥皮肤屏障的作用，当促炎症因子侵入皮肤后，

可引起真皮血管扩张，促使皮肤内水分及脂类物质

丢失，进而破坏皮肤屏障功能［１５－１６］。 本研究结果显

示，治疗后两组患者角质层含水量、皮脂含量均明显

增加，ＴＥＷＬ 明显降低，ＰＡＳＩ 评分明显降低，观察组

均优于对照组。 此结果表明自拟凉血润肤方能够显

著减少角质层含水量及皮脂含量的丢失，降低经皮

水分丢失值，从而达到改善皮肤屏障功能的作用，缩

小银屑病患者皮损面积，减轻严重程度。

综上所述，基玄府理论指导下运用自拟凉血润

肤方可显著降低 Ｔｈ１７ 相关效应因子水平，改善患者

皮肤屏障功能，缩小皮损区面积，减轻银屑病严重程

度，值得临床推广应用。
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