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摘要　目的：观察慢性斑块型银屑病患者痰浊阻遏，营卫不和兼证的临床特点。方法：选择１７３例慢性斑块型银屑病患者以辨
证分型分组，详细记录临床资料并进行１年随访，观察２组间差异。结果：１７３例患者中属痰浊阻遏，营卫不和兼证者７３例，与
其他患者相比其ＢＭＩ、血清ＴＣ、ＴＧ及皮损局部无汗、憋闷不舒、头重如裹、肢体沉重、固定性疼痛、嗜睡、舌体胖大、舌质紫暗、舌
下经脉曲张、舌苔腻、脉弦等体征的比例明显偏高（Ｐ＜００５），治疗效果较差。结论：慢性斑块型银屑病患者痰浊阻遏，营卫不
和兼证患者较一般患者存在症状及治疗难度上的差异，应予以区分，并探寻对应的治疗方法。
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　　银屑病属皮肤科临床常见病、多发病，其世界人群
自然患病率在２％～３％左右，我国１９８４年全国流行病
学调查研究表明我国总患病率为０１２３％［１］。之后近

３０年来未进行全国范围的大规模流行病学调查，但各
地区报告发病率逐年升高，２００８年一项六省市流行病
学调查报道总患病率已达０４７％［２］，据此估算我国患

者总数已在６００万以上。在银屑病患者中，寻常型患
者占９５％以上，斑块型银屑病属于其中最难治疗的一
种亚型，越来越受到学者的关注。银屑病归属于中医

“白秓”范畴，近现代医家达成了从血辨证论治银屑病

的共识，结合西医临床分期，将银屑病分为血热证、血

燥（虚）证、血瘀证三大基本证型［３］，其中血瘀证相当

于西医慢性斑块型银屑病。既往提出以清热活血化瘀

法为主治疗银屑病血瘀证，但近年来发现部分患者疗

效不佳，有学者报道运用温热药物，以汗法治疗本证取

得一定疗效，而临床观察中发现单纯应用汗法疗效不

佳，反而有部分患者症状加重。经过临床观察，庄国康

教授发现，一些患者具有皮损局部无汗，局部皮肤憋闷

不舒，同时伴有身体困重，苔质黏腻，脉弦滑，实验室检

查血脂升高等症状体征。经过思考分析，结合国内外

学者慢性银屑病患者易出现脂质代谢紊乱症的报道，

庄老认为这些特殊的症状体征辨证应属于痰浊阻遏，

营卫不和之证，是血瘀证的兼变证；并认为痰浊之邪属

于阴邪，证属寒热错杂，因此在治疗上也不应予以改

进。为了验证这一理论，我们对１７３例慢性斑块型银
屑病患者进行了观察，结果报道如下。

１　资料和方法
１１　研究对象　２０１１年１０月至２０１２年６月于广安
门医院皮肤科门诊及病房就诊的慢性斑块型银屑病患

者，其诊断均由皮肤科高年资医师完成。纳入标准：１）
年龄在１６～８５周岁之间；２）符合慢性斑块型银屑病诊
断，皮疹以斑块或地图型为主，浸润明显，基底高于正
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常皮肤３ｍｍ以上；３）病程≥３年，近１年皮损无明显
季节性变化，皮损面积 ＞体表面积５％，且持续时间≥
６个月；４）近２个月未接受过西药系统治疗；５）无重大
肝、肾、心脑血管、造血系统疾病，无恶性肿瘤、重大神

经性疾病；６）知情同意，且能较好配合本观察者。排除
标准：１）年龄＜１６周岁或 ＞８５周岁；２）妊娠及哺乳期
妇女；３）临床上不属于斑块型银屑病，或处在消退期或
进行期者；４）近２个月内接受过西药系统治疗者或病
情严重必须进行西药系统性治疗者；５）患有肝、肾、心
脑血管疾病影响皮肤科治疗者；６）未知情同意或不能
较好配合完成观察者。

１２　研究方法　入选合格后填写统一设计的ＣＲＦ，空
腹１２ｈ以上晨起采集静脉血至我院检验科进行 ＴＣ、
ＴＧ的实验室检验，ＴＣ采用氧化酶法测定，ＴＧ采用酶
法测定，极个别因故不能在我院检查者可提供二级以

上公立医院相同方法的检验结果，亦视为有效。入选

后按我院诊疗常规统一治疗３个月，患者分别进行３
个月、半年及一年随访观察，随访采取预约方式，个别

不能复诊者也可进行电话随访或电子邮件随访。ＣＲＦ
记录内容：姓名、性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职

业、联系方式等一般资料；发病时间、诱发因素、治疗情

况、缓解情况、复发情况等、既往史、个人史（包括饮食

偏好、烟酒史、活动量及社交情况）等病史内容；中医四

诊内容；ＰＡＳＩ评分。
１３　治疗方案　我科参考朱仁康、赵炳南等名老中医
经验，制定了银屑病的诊疗方案，按该方案将慢性斑块

型银屑病中医辨为血瘀证，中药汤剂以清热活血解毒

法治疗，不系统性应用西药；外用药膏统一为湿毒软膏

或玉黄膏（均为院内制剂）配合卡泊三醇软膏（达力士

软膏，丹麦 ＬＥＯ公司生产，购自广安门医院药剂科），
疗程为３个月。
１４　相关指标标准　参照《中国成人血脂异常防治指
南》（２００６版）的制定高脂血症诊断标准：１）高胆固醇
血症：血清总胆固醇（ＴＣ）：＜５１８ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／
ｄＬ）为合适范围；≥５１８ｍｍｏｌ／Ｌ为异常；２）高三酰甘
油血症：血清三酰甘油（ＴＧ）：＜１７０ｍｍｏｌ／Ｌ（ｌ５０ｍｇ／
ｄＬ）为合适范围；≥１７０ｍｍｏｌ／Ｌ为异常；３）混合性高
脂血症：ＴＣ、ＴＧ均异常。身高体重指数 ＢＭＩ＝体重
（ｋｇ）／身高２（ｍ２）。ＰＡＳＩ评分参见相关标准。
１５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行分析，计
量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验及方差分析，计数资料
用％表示，采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　最终符合标准并完成观察的患者共

１７３例，其中男性 １１８例，女性 ５５例，男女之比约为
２１∶１；患者平均年龄（４３８６±１４６４）岁，最大８２岁，
最小１７岁；辨证为血瘀兼痰浊阻遏，营卫不和证组（以
下简称痰浊证组）７３人，占 ４２２％，其中男 ４９例，占
６７１％，女２４例，占３２９％，平均年龄（４３７６±１４１０）
岁；血瘀非痰浊阻遏，营卫不和证组（以下简称非痰浊

证组）１００人，占５７８％，其中男性６９例，占６９％，女性
３１例，占３１％，平均年龄（４３９３±１５１０）岁。二者间
差异无统计学意义。痰浊证组平均 ＢＭＩ为（２６３０±
３７１）ｋｇ／ｍ２，高于非痰浊证组平均 ＢＭＩ为（２４３０±
３３８）ｋｇ／ｍ２，二者间差异有统计学意义（ｔ＝３７０，Ｐ＜
０００１）。
２２　个人史及既往病史比较　２组患者在烟酒史、饮
食习惯、居住条件、运动量、社交情况、冠心病、高血压、

糖尿病等个人史及其他内科疾病史上差异无统计学意

义，具体见表１。

表１　２组间个人史及既往史情况比较

既往史 痰浊证（ｎ＝７３） 非痰浊证（ｎ＝１００）

吸烟 ３１（４２４７％） ３７（３７％）
饮酒 ２４（３２８８％） ２１（２１％）

饮食油腻 ３９（５３４２％） ４４（４４％）
居住条件差 ７（９５９％） １０（１０％）
运动不足 ６２（８４９３％） ８４（８４％）
社交减少 ２１（２８７７％） ２３（２３％）
高血压 １８（２４６６％） ２０（２０％）
冠心病 １２（１６４４％） １２（１２％）
糖尿病 １１（１５０７％） １１（１１％）
高脂血症 ２１（２８７７％） ２３（２３％）
其他 ２６（３５６２％） ２７（２７％）
手术史 １６（２１９２％） １７（１７％）

２３　血脂情况分析　１７３例患者平均 ＴＣ（４９４±
０９０）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均 ＴＧ（１９４±０９１）ｍｍｏｌ／Ｌ；痰浊证
组ＴＣ升高者４９例，占６７１２％，ＴＧ升高者５１例，占
６９８６％，非痰浊证组 ＴＣ升高者２４例，占２４％，ＴＧ升
高者４１例，占４２％。２组间差异无统计学意义，具有
可比性（χ２ＴＣ＝３２１７１，χ

２
ＴＧ＝１４１１８，Ｐ＜０００１）。

２４　现病史比较　患者平均病程（１３５７±１０２８）年，
最短３年，最长５３年。２组间病程、斑块状皮损持续时
间、近 ３年痊愈及复发情况、ＰＡＳＩ评分及皮损面积
（ＢＳＡ）等比较其差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组间
各相比较均未见明显差异，具体见表２。
２５　症状体征及舌脉诊比较　根据 ＣＲＦ所记录症状
及中医四诊内容，统计症状包括：皮疹局部无汗、憋闷

不舒、鳞屑黏腻、瘙痒、头痛、头胀、眩晕、头重如裹、眼

花、耳鸣耳聋、面色黧黑、眼／口紫青、肢体麻木、偏瘫、
浮肿、震颤、肢体沉重、胸闷、呕吐恶心、脘痞、腹胀、胁
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肋部胀满、固定疼痛、压痛、疲倦、乏力、精神不振、狂

躁、口干、口干不欲饮、口苦、口臭、口黏、口淡、口甜、咽

痛、咳痰、咽部异物感、纳差、纳少、纳多、失眠、多梦、嗜

睡、易醒、便秘、便干、便溏、便黏、少尿、尿黄、尿频、舌

象（舌体、舌色、舌下络脉、络脉颜色、舌苔颜色、苔

质）、脉象等，２组间各症状体征出现频率经卡方检验，
发现痰浊证组具有皮损局部无汗、憋闷不舒、头重如

裹、固定性疼痛、嗜睡等症状及舌体胖大、舌质紫暗、舌

下经脉曲张、舌苔腻、脉弦等体征的比例明显偏高，有

统计学意义（Ｐ＜００５），具体见表３。

表２　２组间病情比较

病情 痰浊证组（ｎ＝７３） 非痰浊证组（ｎ＝１００）

病程（年） １４４２±１１１０ １２９５±９６３
皮损持续（月） １０８２±７８５ ９８７±６４４
基本痊愈 ５１（６９８６％） ７５（７５％）

复发频率（月） ６６１±４７０ ６１１±５１１
未痊愈 ２２（３０１４％） ２５（２５％）
ＰＡＳＩ １１１８±２６４ １１７０±２６３
ＢＳＡ １１５３±３６５ １１７１±５６９

表３　症状体征比较

症状体征 痰浊证组 非痰浊证组 χ２ Ｐ

局部无汗 否 ２１（２８８％） ７８（７８０％） ４１７８４ ００００
是 ５２（７１２％） ２２（２２０％）

憋闷不舒 否 ２６（３５６％） ７４（７４０％） ２５４８８ ００００
是 ４７（３４４％） ２６（２６０％）

头重如裹 否 ４７（６４４％） ７８（７８０％） ３０９３ ００４８
是 ２６（３５６％） ２２（２２０％）

肢体沉重 否 ４７（６４４％） ４７（８２０％） ６９０５ ０００９
是 ２６（３５６％） １８（１８０％）

固定性疼痛 否 ５６（７６７％） ８９（８９０％） ４６９７ ００３０
是 １７（２３３％） １１（１１０％）

嗜睡 否 ５５（７５３％） ８８（８８０％） ４７１６ ００３０
是 １８（２４７％） １２（１２０％）

舌体胖大 否 ４０（４５８％） ８０（８００％） ２２５５１ ００００
是 ３３（４５２％） ２０（２００％）

舌质紫暗 否 ２８（３８４％） ６３（６３０％） ３２４７ ００７２
是 ４５（６１６％） ３７（３７０％）

舌下经脉曲张 否 ２２（３０１％） ６７（６７０％） ２２９５５ ００００
是 ５１（６９９％） ３３（３３０％）

舌苔腻 否 ３１（４２５％） ７６（７６０％） ２０１１０ ００００
是 ４２（５７５％） ２４（２４０％）

脉弦 否 ３４（４６６％） ６４（６４０％） ５２１７ ００２２
是 ３９（５３４％） ３６（３６０％）

２６　疗效比较　痰浊证组 ３个月时显效 ３例，占
４１％，有效 ４１例，占 ５６２％，无效及加重 ２９例，占
３９７％，平均ＰＡＳＩ评分（７４３±１８８）分；１２个月时显
效１７例，占２３３％，有效２９例，占２９７％，无效及加
重２７例，占３７％，平均ＰＡＳＩ评分（６８１±３１５）分，随
访期间发生不良事件４２例，占５７５％；非痰浊证组３

个月时显效２６例，占２６％，有效５５例，占５５％，无效
及加重１９例，占１９％，平均 ＰＡＳＩ评分（６１５±２２９）
分；１２个月时痊愈１３例，占１３％，显效５４例，占５４％，
有效２５例，占２５％，无效及加重８例，占８％，平均ＰＡ
ＳＩ评分（３７１±２９６）分，随访期间发生不良事件 ２９
例，占２９％；２组间对比差异有统计学意义（ｔ３＝３９０６，
Ｐ＜０００１，ｔ１２＝６６３４，Ｐ＜０００１，χ

２
愈显３＝－１４４９２，Ｐ

＜０００１，χ２ 愈显１２＝－３２２７８，Ｐ＜０００１，χ
２
不良事件 ＝

１４１９９，Ｐ＜０００１），具体见表４。

表４　２组间疗效比较

项目
痰浊证组

ｎ＝７３
非痰浊证组

ｎ＝１００
ｔ χ２ Ｐ

ＰＡＳＩ３ ７４３±１８８ ６１５±２２９ ３９０６ ００００
ＰＡＳＩ１２ ６８１±３１５ ３７１±２９６ ６６３４ ００００
愈显３ ３（４１％） ２６（２６％） －１４４９２ ００００
愈显１２ １７（２３３％） ６７（６７％） －３２２７８ ００００
不良事件 ４２（５７５％ ２９（２９％） １４１９９ ００００

３　讨论
近年来国内外研究发现银屑病患者易伴发代谢综

合征［４］、冠心病［５］等内科疾病，推翻了既往所认识的银

屑病“主要累及皮肤，偶可侵犯关节，一般预后良好”

的观念，且文献报道这些内科疾病的发病率与银屑病

的病情、病史等呈正相关，即病史越长、病情越重，伴发

疾病的概率越高，因此，２００８年美国国家银屑病基金
会发表的银屑病治疗指南［６］提出，建议对成人银屑病

患者特别是病史较长的患者进行定期的血脂、血压、血

糖监测，以评估其罹患冠心病、脑血管意外等内科重症

的风险，及早进行干预，减少心脑血管事件的发生。银

屑病属于复发性皮肤病，据统计约９０％以上的患者均
有复发倾向，绝大多数患者均接受过治疗。但目前无

论哪种治疗方案均无法解决银屑病的复发问题，参照

国内外治疗方案指南［７－８］，寻常方法治疗无效的难治

性银屑病推荐系统性应用维Ａ酸、免疫抑制剂、抗肿瘤
药物等，具有费用高，不良反应大，远期预后不佳等缺

点，因此越来越多的患者倾向于选择中医药治疗。目

前中医一般从血论治银屑病，将斑块型银屑病辨证为

血瘀证，认为是热邪熬炼血液成瘀，或热久伤正，气滞

而血瘀，主张运用凉血活血化瘀或凉血清热，行气活血

法［３］进行治疗，取得了一定疗效。

然而临床中部分慢性斑块型银屑病患者传统凉血

活血治疗疗效不佳，经过观察，发现此部分患者皮损局

部无汗、憋闷等症状具有特异性，并大都伴有形体肥胖

或血脂水平升高。庄国康教授提出了患者“痰浊阻遏，

营卫不和”的“痰浊兼证”理论，认为随着患者饮食习
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惯和生活方式的改变，加之先天禀赋不足，脂质代谢功

能异常，部分患者出现血糖、血脂等水平升高等代谢紊

乱现象。血糖、血脂异常升高可诱发动脉粥样硬化等

慢性炎性病理过程，导致了血管内皮的损伤；而银屑病

同属慢性炎性疾病，二者有共同的发病机制，可能产生

相互促进作用，使病情加重。因此银屑病合并代谢综

合征需要引起医生更多的重视。相对于糖尿病，一般

患者对血脂异常症的重视程度不足，知晓率及治疗率

低，本研究中仅４４例患者有高脂血症病史，而进行实
验室检查后共有１１６例患者的血脂水平升高。因此血
脂升高在银屑病患者中更为常见。传统中医理论中无

血脂的概念，与之类似的“膏脂”“膏浊”等概念属于

“痰浊内蕴”范畴，现代中医论治高脂血症也多从“痰

浊”理论出发。痰浊阻遏于脉络、肌肤，导致气机不畅，

营卫失和，汗孔不开，相较于其他患者，出现皮损难以

消退、局部无汗、憋闷感等特殊症状，进而初步提出了

痰浊兼证的辨证要点：皮损顽固难消、局部无汗、憋闷

感，体型偏胖、血脂水平偏高。

本研究结果提示，根据这一理论对１７３例患者进
行前瞻性观察研究，符合“痰浊阻遏，营卫不和”辨证

标准的病例共 ７３例，与剩余 １００例非痰浊证患者比
较，二者在ＢＭＩ指数、血脂水平、头重如裹、肢体沉重、
嗜睡、皮损无汗、憋闷感、舌体胖大、舌质紫暗、舌下静

脉曲张、苔腻、脉弦等症状体征方面存在统计学意义，

且痰浊兼证者疗效不佳，近期及远期疗效明显劣于对

照组，且复发率高于无痰浊兼证组，说明二者间确实存

在症状及辨证分型的差异，有必要将“痰浊阻遏，营卫

不和”的证型独立出来，并针对新的证型制定出与之适

应的新治法、新方案。

分析上述具有统计学意义的症状体征，皮损局部

无汗、憋闷感属痰浊郁阻肌肤及局部脉络的表现，而头

重如裹、肢体沉重、嗜睡等则属痰浊阻遏中焦，或痰浊

蒙蔽清窍之重症，说明患者症状尚以局部为主，但全身

亦有受累，如不及时治疗，症状继续加重，可能会出现

更严重的全身症状，乃至发展为更严重的系统性疾病。

本研究提示存在皮损局部憋闷感及舌下静脉曲张等症

状体征者更易出现治疗无效的情况，皮损局部憋闷感

可能与皮损局部肥厚，存在严重的微循环障碍有关；舌

下静脉曲张也与血瘀证、冠心病、脑梗死等心脑血管疾

病有关［９－１０］，二者是否能说明银屑病痰浊兼证治疗难

度较大与血管病变有关，值得进行更深入的研究。另

外，根据国内外研究，银屑病患者易出现烟酒不良嗜

好［１１］，且存在较明显的抑郁倾向［１２］，因患者具有多种

心脑血管恶性事件危险因素，导致心脑血管恶性事件

发生概率增大。然而限于纳入病例较少及观察时间较

短，本研究尚无法得出肯定的结论，但在临床中应引起

重视，及早介入有效干预手段，调整患者生活方式，治

疗基础疾病，减少危险因素，防止不良事件的发生。

根据既往治法，银屑病血瘀证应按照热者寒之的

原则，运用寒凉药物治疗，但患者兼有痰浊阻遏，营卫

不和之证，过用寒凉则会加重气机郁滞、营卫失和症

状，是以疗效有限，应更改思路，既化痰浊郁阻，又祛瘀

热内结，近年来部分学者提出运用汗法、透法［１３－１４］等

发散、宣透思路治疗银屑病，取得了一定的疗效，庄国

康教授受此启发，以寒热并用的原则进行治疗慢性斑

块型银屑病，疗效比较明显［１５］。从理论上分析，寒热

并用既可温化痰浊，又可凉血清热，活血化瘀，很好的

对应了血瘀兼痰浊阻遏证的病因病机，其临床疗效，尤

其是长期疗效还需进一步研究与验证。
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