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银屑病针灸治疗研究进展
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摘要　近年来针灸治疗银屑病取得了一定的临床效果，文章从针刺及灸法、刺血疗法、耳穴割治法、穴位埋线法、穴位注射
法、火针疗法、走罐疗法等方面对银屑病的研究进展作了综述。
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　　银屑病是一种慢性、易于复发的红斑鳞屑性皮
肤病。该病的病因与发病机制尚未明确，目前多认

为与遗传、免疫、感染、代谢、内分泌及神经精神等因

素有关。西医治疗本病虽然有一定的疗效，但是容

易复发，长期用药会产生不良反应。针灸治疗银屑

病简便易行，作用直接，能够快速解除患者的痛苦，

提高临床疗效，降低复发率，减少不良反应，具有其

独特优势。现将近年来针灸治疗银屑病的研究进展

报道如下。

１　针刺及灸法
针灸治疗银屑病在临床上取得了较好的疗效，

目前认为针刺能够对机体产生良性的调节作用，改

善功能状态，促进局部组织和机体的新陈代谢，进而

影响全身各生理功能系统和防卫、免疫功能；艾灸可

以通过温热刺激改善局部的微循环，调整机体内环

境，提高免疫。付仁革［１］对７５例银屑病患者采取针
灸结合中药内服、外用的方法进行治疗，针灸１次／
ｄ，服汤药１剂，外用癣必愈软膏（自制）１次，１０～２０
ｄ为１个疗程，所有患者均治疗２～６个疗程，治疗后
总有效率为９４７％。ＷｕＪｉａＰｉｎｇ等［２］将６０例寻常
型银屑病患者随机分为针灸组 ３０例与西药组 ３０
例，针灸组予针刺背俞穴等穴位配合艾灸肾俞及局

部皮损治疗，西药组予口服阿维 Ａ胶囊治疗，１２周
后针 灸 组 愈 显 率 为 ７０００％，优 于 西 药 组 的
５３３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。介思等［３］

运用针刺背俞穴结合局部皮损贴棉灸的方法治疗进

行期寻常型银屑病患者４０例，对照组４０例予口服
复方青黛胶囊和外搽白秓软膏（主要成分：大黄、黄

柏、马齿苋、当归、黄精）治疗，８周后观察组有效率
为８２０５％，对照组为７７５０％，３个月后随访观察组
的疗效指数高于对照组（Ｐ＜００５），ＤＬＱＩ评分改善
优于对照组（Ｐ＜００５）。张秀君等［４］采用电针围刺

法对６０例静止期银屑病患者进行治疗，选取患者下
肢的局限性斑块型皮损，每处皮损用４根针顺时针
围刺，电针强度根据疼痛阈值的变化调整，治疗 １
次／３ｄ，空白对照组６０例仅选取患者下肢皮损，不
予任何治疗；６０ｄ后电针组的皮损评分由（２０７２±
２２３）分降至（６６０±２５６）分，明显优于空白对照组
的（２０４３±２３６）分（Ｐ＜００５），皮肤 ＣＴ示电针组
皮损的表皮厚度、乳头密度、血管直径各项数值的改

善均明显优于空白对照组（Ｐ＜００５）。王元等［５］运

用针刺治疗寻常型银屑病患者６８例，根据就诊时间
不同选取不同的穴位及针刺手法，每位患者均治疗

６周，随访半年，结果显示春、夏两季的痊愈率分别
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为６２５％和 ７９２％，高于秋、冬两季的 ３５７％和
３８４％，而春、夏两季的复发率为４１７％和３３３％，
低于秋、冬两季的６４２％和５００％，为治疗银屑病
开拓了新思路。

２　刺血疗法
刺络放血疗法即刺血疗法，在临床中应用广泛。

早在《黄帝内经》中就有刺血疗法的记载，将“锋针”

定为刺血的工具。《灵枢·官针》篇指出“锋针”用

于“病在五脏固居者”，即对于久治不愈的疾病适宜

用刺血疗法。现代研究认为，刺络放血能够促进局

部血液循环，加速新陈代谢，促进损伤组织的修复。

阚丽君等［６］运用单纯刺血拔罐法治疗寻常型银屑病

患者７９例，点刺肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞、大椎、
委中等穴位，刺后用闪火法拔罐，留罐１０～１５ｍｉｎ，
以拔出０３～０６ｍＬ血液为度，每日或隔日治疗１
次，１５次为１个疗程，２个疗程结束后总有效率为
８３５５％。唐春蕾等［７］运用刺血疗法配合药罐治疗

６４例斑块型银屑病患者，先用皮肤针叩刺局部皮损
至轻微出血，再用闪火法将注入土槐汤（主要成分：

土茯苓、金银花、连翘、黄芩、大青叶、板蓝根、牡丹

皮、生地黄、玄参、当归、麦冬）的药罐吸附于皮肤上，

留罐８ｍｉｎ，隔日治疗１次，５次为１个疗程，治疗２
个疗程后总有效率为９３８％。季艳芳［８］将１６２例斑
块型银屑病患者随机分为对照组和观察组各８１例，
对照组予消银颗粒口服、糠酸莫米松软膏及０１％
维Ａ酸软膏外用，观察组在常规西药治疗的基础上
采用刺络放血法治疗，结果：观察组总有效率为

９２６％，显著高于对照组的８４０％（Ｐ＜００５），而不
良反应发生率为３７％，明显低于对照组的１３６％
（Ｐ＜００５）。李景利等［９］采用刺络放血法联合常规

中药治疗斑块状银屑病患者 ２６例，予常规中药治
疗：清开灵注射液静脉滴注、克银二方（生地黄３０ｇ、
牡丹皮１５ｇ、赤芍１５ｇ、玄参２０ｇ、丹参３０ｇ、桃仁１０
ｇ、红花１０ｇ）口服、中药浸洗（土大黄２００ｇ、侧柏叶
１００ｇ、苦参１００ｇ）及湿毒软膏（院内制剂）外用，配
合局部皮损及肺俞、膈俞、血海等穴位的刺络放血治

疗，对照组２６例仅予常规中药治疗，疗程结束后刺
血组愈显率为６５４％，对照组为３０７％，刺血组疗
效优于对照组（Ｐ＜００５）。尹改珍等［１０］运用铍针刺

络放血拔罐法治疗血热型银屑病患者３８例，取穴：
大椎、肺俞、心俞、膈俞、肝俞、脾俞，每周治疗２次，４
周为１个疗程，对照组３４例口服阿维Ａ胶囊治疗，１
个疗程后观察组总有效率（８１６％）明显优于对照组
（４４１％）。张秋婷等［１１］将７５例斑块型银屑病患者

随机分为观察组３８例和对照组３７例，对照组予糖
皮质激素类软膏包敷（１次／ｄ，４ｈ／次）及 ＮＢＵＶＢ
照射（３次／周）治疗，观察组在此基础上加用刺血拔
罐（２次／周）治疗，４周后观察组总有效率为
８４２１％，与对照组（６２１６％）比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
３　耳穴割治法

耳为“宗脉之所聚”，耳部穴位与全身经络、脏

腑联系密切。刺激耳穴能够疏通经络，运行气血，调

理脏腑而治疗疾病。耳穴割治疗法可以通过放血和

刺激耳部穴位起到清热凉血、活血通络、解毒祛邪、

调理脏腑的作用。武慧强等［１２］运用耳背割治法治

疗４０例银屑病患者，在耳背划开１ｃｍ左右的切口，
放出０５ｍＬ左右血液，每周治疗１次，１０周后总有
效率为９５０％。刘智艳等［１３］将３０例银屑病血热证
患者予中药清热凉血汤（药物组成：生地黄、槐花、

大青叶、土茯苓、白花蛇舌草、白鲜皮、白茅根、

连翘、丹参、鸡血藤、萆、生薏苡仁、茯苓、炒

白术）口服治疗，观察组３０例予鬕针耳背割治配
合中药内服治疗，在耳背心处用鬕针划破０５～１
ｃｍ长的切口，放血约０５ｍＬ，隔日１次，４周后
观察组在改善 ＰＡＳＩ评分、中医辨证评分 （血热

证）和总有效率方面都显著优于对照组 （Ｐ＜
００５）。崔炳南等［１４］将血热型银屑病患者５０例随
机分为观察组２５例与对照组２５例，２组均予克银
一方 （药物组成：土茯苓、忍冬藤、白鲜皮、板蓝

根、北豆根、草河车、威灵仙、生甘草）口服、中

药浸洗 （药物组成：土大黄、侧柏叶、苦参）及

湿毒软膏 （院内制剂）外用，观察组在此基础上

进行耳部割治，每周２次，治疗３周后观察组愈显
率 （６８０％）优于对照组 （３２０％），差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）。李婷等［１５］将５６例血瘀型银屑
病患者随机分为针割组、割治组、针刺组和对照组

各１４例，４组均予桃仁四物汤 （桃仁、熟地黄、

白芍、当归、川芎等）加减口服，针割组予针刺

（取穴：大椎、肺俞、肝俞、膈俞等）加耳背割

治，割治组予模拟针刺加耳背割治，针刺组予针刺

加模拟耳背割治，对照组予模拟针刺加模拟耳背割

治，均治疗１次／ｄ，治疗１４ｄ后针割组有效率为
５７１％，优于割治组 （１４３％）、针刺组 （７１％）
和对照组 （００％）。
４　穴位埋线法

穴位埋线法是结合针刺与现代物理医学的综合

疗法。羊肠线是一种异体蛋白，埋入体内后对人体
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产生温和而持久的刺激，起到了穴位封闭、针刺、刺

血、留针等多种刺激作用，能够促进局部组织和机体

的新陈代谢，调节免疫而改善病情。王乖娟等［１６］采

用穴位埋线法治疗６０例寻常型银屑病患者，取双侧
大杼、心俞、胆俞、肾俞、膀胱俞等穴位，将１５～２ｃｍ
长的０号医用羊肠线呈３０°角斜刺注入穴内，另取
足三里、曲池穴直刺埋线，隔２０ｄ埋线１次，疗程２
个月，治疗结束后总有效率为８０％，治疗前所有患
者ＰＡＳＩ评分为（１８２４～６３４）分，治疗后为（４２３±
１６１）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。沙娜［１７］

运用单纯穴位埋线法治疗银屑病患者６９例，埋线交
替取大椎、肺俞、脾俞、夹脊、足三里、曲池、至阳等穴

位，２０～３０ｄ治疗１次，每次取穴３～５个，治疗后总
有效率为 ７５４％。井辉明等［１８］采用穴位埋线（取

穴：双侧大杼、风门、膈俞、脾俞、肾俞）法配合凉血地

黄汤（药用生地黄、赤芍、当归、黄芩、黄连、地榆、槐

角、天花粉、枳壳、荆芥、升麻、生甘草等，随症加减）

口服治疗进行期寻常型银屑病患者５６例，结果总有
效率９４６％。吴波等［１９］将３３例银屑病患者予银屑
灵口服与卤米松乳膏外用治疗，观察组３５例在此基
础上配合穴位埋线（风门、肺俞、胆俞、肾俞、膀胱俞

３０°角斜刺埋线，曲池、太冲、足三里直刺埋线）治疗，
每隔３周埋线１次，８周后观察组有效率为８２９％，
优于对照组的５７６％（Ｐ＜００５）。董改霞等［２０］采

用穴位埋线（第１组穴位：大椎、肺俞、膈俞、肝俞、脾
俞、曲池，第 ２组穴位：大肠俞、关元俞、血海、足三
里、三阴交，２组穴位交替埋线，治疗１次／１０ｄ）配合
清热凉血解毒汤（处方：水牛角１５ｇ、生地黄２０ｇ、牡
丹皮１５ｇ、赤芍２０ｇ、紫草２０ｇ、白花蛇舌草２０ｇ、土
茯苓３０ｇ、白鲜皮２０ｇ、丹参３０ｇ、益母草３０ｇ、草河
车１５ｇ）口服治疗银屑病患者２０例，对照组２０例予
复方甘草酸苷注射液静脉滴注（每日１次，连用１５
天）及复方丙酸氯倍他索软膏外用，１个月后观察组
的治愈率和总有效率分别为５０％和９０％，优于对照
组的２５％和８０％。
５　穴位注射法

穴位注射是针刺和现代医学封闭疗法相结合的

一种治疗手段，通过在穴位内注射药物，既可发挥药

物的缓释治疗作用，又可对穴位产生持续性刺激，增

强刺激时间与强度。临床应用中在注射药物的选择

上各有不同。孙泉风［２１］运用穴位注射疗法治疗银

屑病患者４８例，注射药物：维生素 Ｂ１注射液５０ｍｇ
配维生素 Ｂ１２注射液０５ｍｇ，取穴：大椎、肺俞、膈
俞、脾俞、合谷、足三里等穴位，每穴注入０１～０３

ｍＬ药液，治疗１次／３～５ｄ，１０次为１个疗程，结果
总有效率８１％。周富林等［２２］采用消银颗粒口服、维

Ａ酸乳膏外用配合卡介菌多糖核酸穴位注射（取穴：
双侧足三里，每次２ｍＬ，隔日注射１次）治疗寻常型
银屑病患者４０例，对照组４０例仅予消银颗粒口服
及维 Ａ 酸乳膏外用，结果观察组总有 效 率
（８９７４％）优于对照组（６６６７％）。陈云龙等［２３］采

用自血穴位注射（选取曲池、血海、足三里等穴位，３
ｄ注射１次，２０次为１个疗程）治疗１００例寻常型银
屑病患者，对照组１００例予复方甘草酸苷注射液静
脉滴注（１次／ｄ，连用４周）配合维 Ａ酸霜外用，１个
疗程后观察组总有效率为８５％，对照组为７１％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
６　火针疗法

火针疗法，古称“燔针”“刺”，是将针具用火

烧红后迅速刺入人体的一定部位的治疗方法，具有

温通经络、散寒除湿、活血化瘀、软坚散结、祛腐生肌

等作用。姜婧等［２４］运用火针疗法治疗静止期斑块

型银屑病患者１例，用火针由下向上点刺督脉背部
腧穴、足太阳膀胱经第１侧线腧穴、任脉腹部腧穴及
足阳明胃经腹部腧穴，再将火针烧红，迅速由外缘环

向中心点刺皮损部位，针刺深度０５ｃｍ左右，治疗１
次／周，治疗 １２次后皮疹基本消退，遗留色素沉着
斑，基本达到临床治愈。黄蜀等［２５］采用火针疗法治

疗６０例静止期斑块型银屑病患者，将烧红的火针快
速垂直刺入靶皮损处，迅速出针，针刺深度不超过皮

损基底部，由外缘环向中心点刺，间距０３～１０ｃｍ，
治疗１次／５ｄ，对照组６０例予他扎罗汀乳膏外用（１
次／ｄ），１个月后观察组愈显率为７６８％，对照组为
７１９％（Ｐ＞００５），观察组痊愈、显效病例治疗３个
月后随访，复发率为２３３％，对照组为５１２％（Ｐ＜
００５）。黄玉华等［２６］将１２０例静止期寻常型银屑病
患者随机分为观察组和对照组各６０例，２组均予复
方甘草酸苷片口服（５０ｍｇ／次，３次／ｄ），观察组在此
基础上联合火针治疗，用烧红的火针迅速均匀点刺

局部皮损处，点刺深度不超过皮损基底部，治疗 １
次／７ｄ，治疗８周后观察组总有效率为８１６７％，优
于对照组的６５００％（Ｐ＜００５）。张颜等［２７］将１８０
例寻常型斑块型银屑病患者随机分为观察组和对照

组各９０例，观察组证属血燥者予局部皮损刺络放血
治疗，证属血瘀者予局部皮损火针点刺治疗，均治疗

１次／７ｄ，对照组予西药０１％他扎罗汀乳膏外用，８
周后 观 察 组 总 有 效 率 为 ８７５０％，对 照 组 为
８１１８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），２组均无严
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重不良反应发生。

７　走罐疗法
走罐疗法具有传统拔罐法和推拿法的双重疗

效，通过在皮损处快速移动推拉罐体，可起到活血化

瘀、疏通经络、调节脏腑、扶正祛邪的作用。董亦秋

等［２８］采用走罐疗法配合中药治疗３２例寻常型斑块
型银屑病患者，在患者局部皮损处涂擦凡士林，用闪

火法拔罐并快速向皮损远心端方向拉动罐体，速度

１０～１５ｃｍ／ｓ，每次拉动方向一致，每处皮损走罐４０
次，每５次更换罐体，治疗１次／ｄ，同时配合辨证口
服中药，治疗２周后总有效率为７５００％，治疗４周
后总有效率为８７５０％。陈丽娜等［２９］将１２８例静止
期斑块型银屑病患者随机分为观察组６６例和对照
组６２例，对照组仅予他扎罗汀乳膏外用治疗，１次／
ｄ，观察组在外用药基础上加用走罐治疗，在患者皮
损处涂以１０％硫磺霜，用闪火法拔罐并走罐，每走
罐１次／３ｄ，治疗１２周后观察组总有效率９２４％，
优于对照组的７２６％，治疗结束后随访１２周，观察
组复发率８９％，低于对照组的２８０％。丰靓等［３０］

将２００例斑块状银屑病（血瘀证）患者随机分为安慰
组、治疗１组、治疗２组与治疗３组各５０例，４组均
予活血化瘀汤（桃仁、当归、丹参、赤芍、白芍、萆、

乌蛇、茯苓、炒白术、炒枳壳各１０ｇ，连翘、鸡血藤各
１５ｇ，土茯苓３０ｇ）口服、银屑４号方（黄柏、土茯苓、
丹参各３０ｇ，桃仁、三棱、莪术、当归、鸡血藤、茯苓各
１５ｇ）浸浴及普连膏外用，观察组同时采用闪火法拔
罐并走罐（治疗１组每次每处皮损走罐１０次，治疗２
组每处皮损走罐３０次，治疗３组每处皮损走罐５０
次），安慰组模拟走罐，治疗１次／ｄ，３周后３个观察
组的ＰＡＳＩ评分与安慰组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００１），各观察组间治疗后的 ＰＡＳＩ评分比较差异
无统计学意义，但治疗３组中出现３例不良反应，患
者走罐部位起水疱，轻度肿胀，基于临床操作安全性

及规范性考虑，认为每处皮损走罐 ３０次为最佳频
次。张成会等［３１］观察斑块状银屑病走罐频率与临

床疗效的相关性，将９８例患者随机分为治疗１组３２
例、治疗２组 ３４例与治疗 ３组 ３２例，３组均采用
ＮＢＵＶＢ照射（３次／周）、中药药浴（药物组成：桃
仁、三棱、莪术、丹参、鸡血藤、土茯苓、黄柏、当归、茯

苓等）、卡泊三醇软膏局部外用及走罐治疗，治疗１
组每处皮损走罐２０次，治疗２组每处皮损走罐４０
次，治疗３组每处皮损走罐６０次，治疗６周后３组
总有效率分别为６８７５％、９１１７％和８４３７％，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），认为每处皮损走罐４０次

临床疗效最好。

８　小结
中医学认为，银屑病的发病与素体内热、外感风

湿热邪、情志内伤、饮食不节等因素导致机体血热内

蕴有关，血热日久耗伤阴血，肌肤失养，邪阻经脉，气

血瘀滞，血热、血燥、血瘀为主要病机。针灸疗法如

毫针针刺、刺络放血、耳穴割治、火针等，在整体上均

可起到疏通经络、调和气血、清热泻火、活血化瘀的

作用，临床研究证实针灸治疗银屑病疗效确切。银

屑病发病部位在体表皮肤，病性属热，根据八纲辨证

原则，表热属阳，因而取穴多以阳经穴为主，如手阳

明经的曲池、足阳明经的足三里等为常用穴位，亦常

选足太阳膀胱经的背部腧穴、夹脊穴、督脉穴等。针

灸治疗方法多样，取穴及手法选择灵活，临床应用中

可根据皮损情况辨证选择治疗方法。对于寻常型银

屑病进行期（血热证）的皮损，可选用刺络拔罐、耳

背割治等放血疗法，起到泄热解毒、祛风止痒的作

用，针刺手法多采用泻法；对于顽固性斑块型银屑病

（血瘀证），皮损浸润肥厚者，多选择火针、刺络放

血、走罐等方法，以达到行气活血、化瘀通络的目的，

针刺手法应通补兼施。针灸治疗银屑病疗效可靠，

具有较大的优势和广阔的发展前景。

现代医学研究认为，针灸治疗对组织细胞和机

体具有双向调节作用，对局部皮损的刺激可以改善

微循环，调节细胞新陈代谢，对穴位的刺激可循经传

导以达到内外兼治、调整脏腑阴阳平衡的目的，对机

体免疫、内分泌、代谢都具有良性调整作用。银屑病

易反复发作，而针灸治疗具有一定的远期疗效，大量

研究表明针灸治疗银屑病可以延长复发时间，降低

复发率。同时，针灸治疗还可以避免因药物使用产

生的不良反应，安全性好，且成本较低，操作简便，为

治疗银屑病提供了经济便捷、安全有效的方法。但

是目前针灸治疗银屑病的研究多以临床观察为主，

对其机制的研究较少。今后应进一步加强针灸疗法

作用机制的实验研究，为临床应用提供有力的科学

依据。
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［２７］张颜，陈纯涛，黄蜀，等．火针和刺络放血治疗寻常型斑块型银屑
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型的影响的实验研究［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１７，１９（１）：１１

１５．
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