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凉血消疕汤联合复方甘草酸苷胶囊及龙珠软膏
治疗寻常型银屑病临床观察
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武汉市中医医院皮肤科,武汉 430014

  摘要 目的 探究凉血消疕汤联合复方甘草酸苷胶囊口服、龙珠软膏外用治疗寻常型银屑病的临

床疗效。方法 选取2021年1月—2022年12月就诊于本院皮肤科门诊的183例寻常型银屑病血热

证患者,根据随机数字表法分为观察组和对照组。对照组给予复方甘草酸苷胶囊和龙珠软膏治疗,观察

组在对照组治疗基础上联合凉血消疕汤。对比2组患者治疗前后中医证候积分、扩张血管直径、血管密

度、皮损程度评分。对比2组患者临床疗效。对比2组患者治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗

后,观察组中医证候积分、扩张血管直径、血管密度、皮损程度评分显著低于对照组(P<0.05)。观察组

临床治疗总有效率为95.60%,显著高于对照组的86.96%(P<0.05)。2组患者不良反应发生率比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。结论 凉血消疕汤联合复方甘草酸苷胶囊口服及龙珠软膏外用治疗寻

常型银屑病患者可显著改善瘙痒症状,缩小扩张血管直径,降低血管密度,减轻皮损部位鳞屑、浸润,提

高临床疗效,且未增加不良反应的发生。
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  银屑病是一种常见的慢性炎症性皮肤病,病程较

长且容易反复发作[1],微血管病变和真皮血管过度生

成是银屑病的一个典型特征。皮肤镜是一种利用光

学放大原理,透过表皮角质层,显示表皮和真皮浅层

的色素和血管结构的无创检查手段,可对银屑病的诊

断和疗效判断起到辅助作用[2]。中医学认为,本病多

属血分热毒炽盛,营血亏耗,瘀血阻滞,化燥生风,肌
肤失养。银屑病血热证用药以清热解毒、凉血活血为

主[3]。复方甘草酸苷胶囊和龙珠软膏都是治疗银屑

病的常见药物。凉血消疕汤为武汉市第一医院皮肤

科治疗血热证银屑病经验方[4],功效为清热凉血、活
血解毒,笔者亦常用于临床。基于此,本研究旨在探

讨凉血消疕汤联合复方甘草酸苷胶囊口服、龙珠软膏

外用治疗血热证银屑病患者的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月—2022年12月就诊于武汉市

中医医院皮肤科门诊的183例寻常型银屑病血热证

患者作为研究对象。观察组91例,其中男性45例,女
性46例;年龄(41.0±5.1)岁,年龄范围为25~65岁;

病程(3.23±0.54)年,病程范围为1~5年。对照组

92例,其中男性46例,女性46例;年龄(41.1±5.0)
岁,年龄范围为24~64岁;病程(3.1±0.4)年,病程

范围为1~5年。2组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。
1.2 诊断标准

西医诊断标准参考《现代皮肤病学》[5]中寻常型

银屑病诊断标准:(1)皮损以丘疹和斑丘疹以及大小

不一的红色斑块为主要特点,表面被干燥银白色鳞屑

所覆盖,刮掉鳞屑可见半透明薄膜,祛除薄膜可见针

尖样点状出血,并伴有新皮疹出现;(2)皮损形态多

样,可表现为点滴状、斑块状、混合状等类型;(3)伴有

程度不一的瘙痒;(4)主要以头皮和四肢伸侧为主,可
分布于身体各部位。

中医诊断标准参考《银屑病中医疗法》[6]血热证

辨证标准:主症为皮疹多为点滴状,颜色鲜红,层层鳞

屑,剧烈瘙痒;次症为抓之点状出血,新皮疹不断增加

并迅速扩大,伴口干、咽痛、心烦,大便干燥、小便黄;
舌红苔黄,脉弦滑。主症符合2项及以上,次症符合2
项及以上,结合舌象和脉象,即可辨为血热证。
1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合寻常型银屑病西医诊断标准;符
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合血热证辨证标准;年龄18~65岁;患者及其家属知

情且签署知情同意书。
排除标准:妊娠期或哺乳期女性;存在心、肝、肾

等重要器官功能障碍;其他类型银屑病患者;存在用

药禁忌证者。

1.4 治疗方法

对照组患者给予复方甘草酸苷胶囊口服和龙珠

软膏外用治疗,其中复方甘草酸苷胶囊(北京凯因科

技股份有限公司,国药准字 H20080006)饭后口服,

2~3粒/次,3次/d;龙珠软膏(马应龙药业集团股份

有限公司,国药准字Z10950017)外用,取适量膏药涂

抹至患者皮损处。连续治疗3周。
观察组在对照组治疗基础上给予凉血消疕汤,方

药组成为生地黄20g、熟地黄20g、水牛角10g、玄参

10g、牡丹皮10g、赤芍10g、白茅根10g、槐花15g、
蛇莓15g、半枝莲20g、白花蛇舌草15g。以上药材

选用康仁堂全成分中药配方颗粒,均为我院药房统一

调配,2包/剂,早、晚各1包,饭后半小时温水冲服。
连续治疗3周。

1.5 观察指标

2组患者治疗前后中医证候积分对比,根据瘙痒

程度、口干程度、大便情况、喝水情况等症状的无、轻、
中、重度,分别计0、2、4、6分,得分越高提示临床症状

越严重。

2组患者治疗前后扩张血管直径、血管密度对比,
采取电子皮肤镜(捷达,JD-801D),使用80倍偏振光

镜头,在治疗3周前后对同一皮损位置行皮肤镜观

察,主要观察扩张血管情况。观察方法[7]:将皮肤镜

下的观察图像均分为9份,形成九宫格,选取第1、3、

5、7、9格进行统计。观察5个格中点球状血管数量,
取平均值,作为血管密度;用皮肤镜测量模块分别测

量5个格中最大的扩张血管直径,取平均值,作为扩

张血管直径。

2组患者治疗前后皮损程度对比,皮损程度评分

标准:轻度皮损 1/4皮损表面覆盖有细小鳞屑,淡红

色,轻度浸润,计1分;中度皮损 1/2皮损表面覆盖

有片状鳞屑,红色,中度浸润,计2分;重度皮损 3/4

皮损表面覆盖有较厚层状鳞屑,鲜红色,重度浸润,计

3分;极重度皮损 全部皮损表面均覆盖有极厚鳞屑,
紫红色,极其严重浸润,计4分。

2组患者临床疗效对比,参考《中药新药临床研究

指导原则(试行)》制定临床疗效判定标准:痊愈 皮

损和症状全部消失;显效 皮损和症状明显消失;有
效 皮损消失50%以上,症状略有改善;无效 皮损

和症状未见改善,甚至加重。临床治疗总有效率=
[(痊愈+显效+有效)例数/总例数]×100%。

2组患者不良反应对比,详细记录2组患者在治

疗期间出现的头晕、呕吐、腹泻等不良反应发生情况,
不良反应发生率=[(头晕+呕吐+腹泻)例数/总例

数]×100%。

1.6 统计学分析

采用SPSS20.0软件进行统计分析,年龄、病程、
中医证候积分、扩张血管直径、血管密度、皮损程度评

分等计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组内比较

采用配对t检验,组间比较采用成组t检验;性别、临
床疗效、不良反应等计数资料以率(%)表示,组间比

较采用χ2检验;以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 中医证候积分对比

治疗前,2组患者中医证候积分对比,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者中医证候积分

均较治疗前明显降低(P<0.05),且观察组显著低于

对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 扩张血管直径、血管密度对比

治疗前,2组患者扩张血管直径、血管密度对比,
差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者扩

张血管直径、血管密度均较治疗前明显降低(P<
0.05),且观察组显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 皮损程度评分对比

治疗前,2组患者皮损程度评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者皮损程度评分

均较治疗前明显降低(P<0.05),且观察组显著低于

对照组(P<0.05)。见表3。

表1 2组患者中医证候积分对比(分,􀭺x±s)
组别 时间 瘙痒程度 口干程度 大便情况 喝水情况

对照组 治疗前 4.54±0.51 4.40±0.52 4.29±0.41 4.25±0.44
(n=92) 治疗后 1.22±0.21* 1.32±0.15* 1.24±0.13* 1.29±0.18*

观察组 治疗前 4.64±0.52 4.38±0.48 4.31±0.42 4.29±0.43
(n=91) 治疗后 0.52±0.13*△ 0.51±0.11*△ 0.51±0.12*△ 0.51±0.13*△

  与治疗前相比*P<0.05,与对照组相比△P<0.05
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表2 2组患者扩张血管直径、血管密度对比(􀭺x±s)

组别 时间 扩张血管直径(μm) 血管密度

对照组 治疗前 11.16±1.19 23.46±10.38
(n=92)治疗后 10.31±2.19* 15.32±2.21*

观察组 治疗前 11.21±1.21 23.41±10.38
(n=91)治疗后 8.38±2.12*△ 9.51±2.21*△

  与治疗前相比*P<0.05,与对照组相比△P<0.05

表3 2组患者皮损程度评分对比(分,􀭺x±s)

组别 时间 皮损程度评分

对照组 治疗前 2.39±0.57
(n=92) 治疗后 1.84±0.19*

观察组 治疗前 2.41±0.56
(n=91) 治疗后 1.15±0.12*△

  与治疗前相比*P<0.05,与对照组相比△P<0.05

2.4 临床疗效对比

观察组临床治疗总有效率为95.60%,显著高于

对照组的86.96%(P<0.05)。见表4。
表4 2组患者临床疗效对比(例,%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 92 25 41 14 12 80(86.96)

观察组 91 35 42 10 4 87(95.60)△

  与对照组相比△P<0.05

2.5 不良反应对比

观察组发生1例头晕,1例腹泻,不良反应发生率

为2.20%(2/91);对照组发生2例头晕,1例呕吐,不
良反应发生率为3.26%(3/92)。2组患者不良反应

发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

2.6 典型病例图片

治疗前,皮肤镜下观察皮损处,在亮红色背景上,
可见点状、小球状、环状血管分布。见图1。

图1 治疗前皮肤镜表现(×73倍)

治疗3周后,皮肤镜下观察同一皮损部位,可见

红色背景颜色明显变淡,扩张血管减少,仅见少量点

状血管分布。见图2。
治疗前,肉眼可见四肢部位浸润性暗红斑,表面

覆银白色鳞屑。见图3。

治疗3周后,肉眼可见四肢部位皮损较前变薄、
颜色变淡,表面鳞屑减少。见图4。

图2 治疗后皮肤镜表现(×73倍)

图3 治疗前肉眼表现

图4 治疗后肉眼表现

3 讨论

银屑病是一种丘疹、鳞屑性慢性皮肤疾病,发病

原因仍不明确,可能 与 免 疫、环 境、遗 传 等 因 素 有

关[1]。临床主要表现为红色和棕褐色的斑丘疹以及

斑块,表面被一层银白色鳞屑所覆盖,边界较为清晰,
常分布于头皮和四肢伸面。银屑病病理方面主要表

现为真皮乳头层的毛细血管增生、扩张,皮肤镜作为

一种简单实用且无创的检查手段,可以观察位于乳头

层顶部的血管病变,银屑病皮损在皮肤镜视野下多表
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现为红色背景下的点状或球状血管[8]。研究[2]表明,
皮肤镜观察皮损血管形态变化可反映银屑病患者皮

损恢复情况以及临床治疗效果。银屑病的西医治疗

药物主要有系统应用免疫抑制剂、生物制剂、维 A酸

类药物、外用糖皮质激素等,但多存在不良反应较多、
患者不能耐受、经济负担重等局限性[1]。而银屑病呈

慢性病程,易反复发作,严重影响患者的身心健康,因
此探索安全有效的治疗方案是临床的迫切需要。

银屑病属于中医学“白疕”范畴,清朝《外科大成》
称“白疕,肤如疹疥,色白发痒,挠起白屑”。明朝以

前,中医界认为银屑病发病起因外邪客于腠理,而搏

于气血,气血否涩,随之因风湿而化生虫。而到明以

后,中医学家认为,银屑病不仅在于外因,同时应当注

重内因。诸多医家提出本病为内外因合而致病,其中

内因尤以血分异常为主[6]。明代《医学入门》指出外

感“风毒”为诱因,发病的内在根本是“血热”。现代赵

炳南、朱仁康等中医名家均认为血分有热是银屑病发

病的重要病因。银屑病可根据发病阶段分为血热证、
血瘀证、血燥证,而大部分患者都属于初期的血热证,
所以多采取清热解毒、凉血活血为主要治则[3]。至

此,从“血分论治”,以凉血活血中药治疗血热证银屑

病是比较主流的观点。本研究所用凉血消疕汤,方中

生地黄为君药,清热凉血,滋阴生津;臣药水牛角凉血

止血、蛇莓清热凉血、槐花解毒凉血、半枝莲清热解

毒;佐药熟地黄补血滋阴、玄参凉血化瘀、牡丹皮清热

凉血活血、赤芍散瘀止痛;使药白茅根清热凉血、白花

蛇舌草清热解毒。纵观整个汤剂,君臣配伍,共奏清

热解毒、凉血活血之功效[4]。
本次研究使用凉血消疕汤联合复方甘草酸苷胶

囊和龙珠软膏,内服外用结合治疗。复方甘草酸苷胶

囊是由甘草酸苷、甘氨酸、蛋氨酸组成的复方制剂,具
有抗炎、抗过敏、免疫调节、促进肝细胞增殖等作用,
常常被运用于银屑病的治疗[9]。龙珠软膏具有清热

解毒、消肿止痛功效,适用于疮疖、红、肿、热、痛及轻

度烫伤等,可运用于银屑病的治疗[10]。本研究结果显

示,治疗3周后,观察组中医证候积分、扩张血管直

径、血管密度、皮损程度评分显著低于对照组,临床治

疗总有效率显著高于对照组,且未明显增加不良反

应。表明本研究方案治疗寻常型银屑病可以通过改

善皮损处微血管状态,从而减轻相应的皮损表现。同

时,采用皮肤镜观察皮损处的扩张血管直径及数量变

化有作为评价寻常型银屑病疗效标准的潜力,可为临

床疗效提供有力参考。本研究亦存在不足之处,例如

病例数量较少、观察时间可能较短、皮肤镜观察较难

做到一致性、对于血管直径的测量存在一定的误差

等,可能使结果存在一定的误差,以后应当增加病例

数量,同时延长研究观察时间。
综上所述,凉血消疕汤联合复方甘草酸苷胶囊口

服、龙珠软膏外用治疗寻常型银屑病患者可显著改善

临床症状,缩小扩张血管直径,降低血管密度,减轻皮

损部位鳞屑、浸润,提高临床疗效,且未增加不良反应

的发生。
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