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段行武教授“辨病论治”寻常型银屑病用药特点分析
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摘要　以用药频率和用药剂量为着眼点，对２０１５年１０—１１月段教授治疗１７７例寻常型银屑病患者的用药情况进行总结，
筛选出用药频率最高的１６种药物，并对其用药特点进行分析，为临床治疗寻常型银屑病提供参考依据，初步建立段教授
“辨病论治”临床诊疗思维模式。
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　　段行武主任是北京中医药大学东直门医院的皮
科主任、教授、博士研究生导师，主要研究方向为银

屑病的临床及实验研究，在中医治疗寻常型银屑病

方面具有丰富的经验，用药精准，疗效显著，颇受患

者及同行的信赖和认可。我们在本文从“辨病论

治”角度的出发，以药物频率为研究的着眼点，对

２０１５年１０—１１月段教授门诊治疗的１７７例患者的
方药进行分析，总结出段教授在治疗寻常型银屑病

方面的常用药物及药对，初步为“辨病论治”思想提

供临床依据。

需要特别说明的是，“辨病论治”与“辨证论治”

本为异曲同源，不可截然分开，段教授在临床诊疗过

程中灵活施治，既有专病专药，又有辨证药对，融汇

贯通，一气呵成；而本文仅从“辨病论治”角度，对段

教授的用药艺术进行浅析，旨在引起同行学者对“辨

病论治”的重视。

１　段教授治疗寻常型银屑病用药频率统计及分析
１１　寻常型银屑病用药频率统计　我们收集了
２０１５年１０—１１月段教授诊疗的１７７例寻常型银屑

病患者的中药方，对所涉及的大约１２６种中药材按
照药物出现频率、用药剂量进行了归纳，结果如下：

用药频次最高的是丹参（１４８次，８３６％），其次是鬼
箭羽（１３１次，７４０％）、生槐花（１１９次，６７２％）、黄
芩（１１０次，６２１％）；按用药频率高低进行排序，频
率在５７１％～５０３％的药物依次是：土茯苓、莪术、
茜草、生地黄、紫草；用药频率在４５２％～３１６％的
药物依次是：白芍、生甘草、牡丹皮、忍冬藤、半枝莲、

玄参；频率在 ２９９％～２１５％的药物依次是：板蓝
根、鸡血藤、地肤子、白茅根、海桐皮、蛇莓、连翘、乌

梢蛇；用药频率在１９８％～１０７％的药物依次是：白
鲜皮、威灵仙、龙胆草、桃仁、紫苏梗、黄连、夏枯草、

清半夏、炒蒺藜。

在１２６种中药材中，用药频率在１０％以下的药
物达９４种之多，占总药物种类的７４６％，其中用药
仅１次的药物达３７种，占总药物种类的２９４％；而
用药频率较高（如８３６％～３１６％）的药物有１５种，
仅占总药物种类的１１９％。由此可见，段教授治疗
寻常型银屑病，既有用药频率较高的主要药物，针对
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银屑病的核心病机进行治疗，又有用药广泛而频次

较低的药物，针对不同患者的不同临床表现，辨证施

治。总之，段教授治疗银屑病，既体现了“主病主

药”的用药特点，又体现了对兼病兼症、个体化的治

疗特点，主次分明，全面兼顾。

１２　从寻常型银屑病用药频率分析段教授用药特
点　将用药频次在前１６位的药物：丹参、鬼箭羽、生
槐花、黄芩、土茯苓、莪术、茜草、生地黄、紫草、白芍、

生甘草、牡丹皮、忍冬藤、半枝莲、玄参、板蓝根，进行

分类，然后分析其机制。

１２１　从血分论治寻常型银屑病是第一要务———
凉血、活血、补血　以上１６味药中，入血分的药物［１］

有：丹 参 （８３６％）、生 槐 花 （６７２％）、莪 术
（５５４％）、茜草（５５４％）、生地黄（５２０％）、紫草
（５０３％）、白芍（４５２％）、牡丹皮（３５０％）、玄参
（３１１％）等９味药，其中生地黄、牡丹皮、玄参、紫草
为清热凉血药，丹参、莪术为活血祛瘀药，茜草、生槐

花为凉血止血药，白芍为凉血、补血柔肝药。提示段

教授十分注重从血分治疗银屑病，并且以“活血、凉

血、补血”为主要法则［２］。

１２１１　清热凉血法常用药物及药对　段教授在
用药时，往往将２种或２种以上功能相近的药物配
伍使用，达到协同增效的目的。

“紫草＋茜草”（紫草１５ｇ、茜草１０ｇ）为段教授
清热凉血、止血常用药对，二者同时出现的频次为

７０次（３９５％）。紫草（８９次，５０３％）性寒，既可清
热解毒，又可凉血止血，是治疗血热毒盛之皮肤病的

常用药物［３］。茜草（９８次，５５４％）性寒入血分，一
方面可增强紫草的清热凉血作用，又能止血、祛瘀而

不留瘀［１，４］。故段教授常用“紫草 ＋茜草”来治疗银
屑病血热内蕴型［２］，以“皮疹颜色鲜红”为主要皮损

特点。

“生地黄＋白芍 ＋牡丹皮”（生地黄２０ｇ／３０ｇ、
白芍２０ｇ、牡丹皮１０ｇ）为段教授常用的清热凉血、
补血药对，本次统计发现此３种药同时使用的频次
为３５次（１９８％）。生地黄甘寒，既清热凉血，又养
阴生津，白芍性凉，养血敛阴，柔肝平肝，生地黄、白

芍相伍，清中有补，是“凉血补血”的代表药对［２］；牡

丹皮苦寒，清热凉血，又兼活血散瘀，生地黄、牡丹皮

同用，既可增强清热凉血作用，又可活血散瘀，凉血

不留瘀［５］；“生地黄 ＋白芍 ＋牡丹皮”三药合用，段
教授常用来治疗寻常型银屑病血热症后期，阴血津

液耗损，虚热不除，皮损干燥又内有瘀血的证候。另

外，“生地黄＋白芍”“生地黄＋牡丹皮”的频次分别

为：２０次（１１３％）、１０次（５６％），体现了段教授在
治病过程中严谨的制方精神和精准用药、审时度势

的用药艺术。

“生槐花＋土茯苓”（生槐花１５ｇ、土茯苓２０ｇ）
同时出现的频率为８９次（５０３％）。生槐花专入血
分，清热凉血止血，用于各种出血证［１］，在本次统计

中，生槐花的使用频次为１１９次（６７２％），是本次统
计中段教授治疗银屑病的第３个常用药。段教授认
为生槐花质地较轻，又专入血分，既可以作为引经

药，使其他药物的功效直达病所，本身又有清热凉血

作用，可协同增强其他药物的清热凉血作用，所以段

教授在治疗血热内蕴型银屑病方面运用较多［２］。另

外，生槐花可与清气分热药物同用，以达到气血同

治，所以在湿热内蕴型银屑病方面，段教授常以“生

槐花＋土茯苓”配伍使用，气血两清。
１２１２　活血化瘀常用药物及药对———丹参、莪术
　　统计发现“丹参”的用药频次（１４８次，８３６％）
最多。丹参性凉，入心、肝经，既可活血祛瘀，凉血消

肿，又可补血安神，清心除烦，古人常以“一味丹参，

功同四物”来形容丹参的多种功效［６］。莪术（９８次，
５５４％）味辛性温，善于温通，破血力强，能够破血祛
瘀，行气解郁，推动瘀滞之血液的运行。段教授认

为，莪术虽然功可破血，但药性和缓，安全性高，不会

引起破血过度而导致出血，而临床观察也证明了这

一点。古代医家张锡纯在《医学衷中参西录》中也

说到“……莪术性近和平，而以治女子瘀血，虽坚如

铁石亦能徐徐消除，而猛烈开破之品转不能建此奇

功，此……莪术独具之良能也。”［７］段教授常用“丹

参 ＋莪术”（丹参１５ｇ、莪术１５ｇ）以增强活血化瘀的
效果，治疗寻常型银屑病气滞血瘀型［２］，以“皮疹斑

块肥厚，颜色紫黯”为主要皮损特点，本次统计中，

“丹参＋莪术”同时出现的频率为９６次（５４２％）。
“丹参＋玄参”（丹参１５ｇ、玄参２０ｇ）同时出现

的频率为４６次（２６０％），是段教授“以水克火”理
论在银屑病中的具体应用［２］。银屑病中、后期，阴液

暗耗，因此应及时补充人体之阴液。玄参苦寒，凉血

解毒，养阴生津，通过滋阴降火以解毒消斑，达到“清

热”之目的。此２种药物相伍，丹参以活血为主，玄
参以凉血生津为务，标本兼治，清中有补。

１２２　重用清热解毒祛湿药，以求气血同治———半
枝莲、板蓝根、土茯苓、忍冬藤　半枝莲（５６次，
３１６％）苦寒，功能凉血解毒，散瘀止痛消肿，清热利
湿。可治疗热毒痈肿、咽喉疼痛、肺痈、肠痈等疾病。

板蓝根（５３次，２９９％）清热解毒，凉血，利咽，主治
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热毒炽盛之头痛、咽喉痛、发斑疹。临床上相当一部

分银屑病患者存在咽部扁桃体红肿、胀大的情况，而

银屑病的复发或加重与上呼吸道感染有密切关

系［８］。所以段教授十分重视对咽喉疾病的治疗。

“半枝莲＋板蓝根”（半枝莲３０ｇ、板蓝根１５ｇ）为段
教授清热解毒、治疗及预防咽喉部炎性反应的有效

药对。

“土茯苓＋忍冬藤”（土茯苓２０ｇ、忍冬藤２０ｇ）
同时出现的频次为３５次（１９８％），为段教授治疗和
预防关节型银屑病常用的通利关节的药对［２］。土茯

苓（１０１次，５７１％）解毒，除湿，利关节。是本次统
计中段教授治疗银屑病第５个常用药。银屑病进一
步发展，往往会影响到手、足的指间（趾间）小关节，

使小关节发生不可逆的弯曲变形［９］，所以在治病时

应适当加以通利关节药物，做到既病防变。忍冬藤

（５８次，３２８％）又名银花藤，性味功效与金银花相
似，而多用于痈肿疮毒，能清经络之中的风湿热邪而

止疼痛，故又用于风湿热痹。

１２３　治银屑病专用药———鬼箭羽的常用配伍　
鬼箭羽苦寒，归肝经，专散恶血，可破血通经，解毒消

肿，散瘀止痛，为段教授治疗银屑病的第２个常用药
（１３１次，７４０％）。《药性论》中论该药有“破陈血”
作用，现代医家用鬼箭羽治疗各种疾病，如２型糖尿
病、类风湿性关节炎、皮肤过敏、泌尿系感染、慢性头

痛等疾病［１０］。近几年的研究表明，鬼箭羽可降血

糖、调血脂、抗过敏、调免疫，可治疗糖尿病、高脂血

症、慢性肾病等多种内科病证，效果显著［１１］。

“鬼箭羽＋半枝莲”（鬼箭羽１５ｇ、半枝莲３０ｇ）
是段教授治疗银屑病常用的药对（４０次，２２６％），
取其“散瘀解毒”之效，常用于气血瘀滞型、阳虚毒

蕴型银屑病［２］，皮损表现为“斑块肥厚、颜色黯红”

或“斑块黯淡，经久不消”的特点。段教授认为随着

银屑病病程的发展，皮肤瘀阻的现象会明显加重，皮

肤脉络痹阻不通，痰、瘀互阻，不得外散，造成皮肤斑

块肥厚；两药同用，共凑散瘀消肿之效。

另外，黄芩（１１０次，６２１％）为本次统计中第４
个银屑病常用药，有清热燥湿、凉血安胎、解毒功效，

主治温热病、上呼吸道感染、肺热咳嗽、咳血、高血

压、痈肿疖疮等症［１］，能同时清泄气分、血分热邪，符

合银屑病气血同病的病理特点［２，１２］，故使用频次较

高。

总之，通过本次统计发现，虽然银屑病证型各不

相同，段教授在辨证施药方面灵活化裁，用药广泛，

种类多达１２６种，但对于该疾病的总体病机把握准

确，重在从血分治疗，在疾病的不同阶段，分别给予

活血、凉血、补血之法，同时注重气血同治，气血两

清；重视皮损辨证，针对不同的皮损形态用药，巧用

药对，通过药物之间的协同增效作用，达到减毒增

效、兼症同治的目的。

２　段教授寻常型银屑病用药剂量分析
段教授一贯注重通过药物之间的协同作用来增

强疗效，而不主张大剂量用药，这样既可通过药物之

间的协同作用增强疗效、减少药物的不良反应，又可

减轻肠胃负担，提高患者对药物的耐受程度。将段

教授的单味药常用剂量分为６ｇ、１０ｇ、１２ｇ、１５ｇ、２０
ｇ、３０ｇ六个层次进行统计，发现银屑病药物剂量在
１５ｇ的次数最多，为１１３０次（４７３％），其次为２０ｇ
和１０ｇ，分别为４４９次（１８８％）、４３８次（１８３％）；
说明１５ｇ为段教授治疗银屑病的最常用药物剂量
（１５１９±５４１６）。见图１。

图１　银屑病单味药物单词剂量使用频率

３　每剂药药味数统计及规律分析
段教授在皮肤科临床用药上功底深厚，厚积而

薄发，药味数量力求少而精，在选择一种药物时往往

从多方面加以考虑，“一药多效”，在准确辨证的基

础上，仔细斟酌选择药物，充分运用每种药物的多重

功效，达到既可治疗主病主症，又可兼顾患者兼夹症

状的目的，体现了临床用药的艺术性。在１７７例药
方中，１２味药、１３味药、１５味药为段教授常用的药
味数（约８５８％）（１３５±１８２５）。见如图２。

图２　１７７例银屑病单剂方药味数频率分布

４　已避免或排除的原始资料的偏差
首先在进行资料收集时应明确病名。本次统计

排除了５例“副银屑病”、１例“掌跖脓疱病”、４例外
洗方，１例“红皮病型银屑病”，１例儿童银屑病方药；
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另外，“白秓”相当于现代医学的“银屑病”，因此还

应以“白秓”为检索词（共４例）进行病例收录；最终
纳入１７７例成年人“银屑病”门诊方药。需要注意的
是，银屑病儿童的用药剂量应少于成人剂量，为了确

保资料的准确性，本次排除了１例儿童银屑病的方
药。

根据用药习惯的不同，在数据录入时应充分考

虑到可能出现的几种药物名，如：相似的字符有“生

地黄”“生地”“生地榆”等，在检索时会出现相互重

叠的字段，如“生地”包含了“生地”“生地黄”和“生

地榆”３种药名的统计，导致检索结果不准确，所以
正确的检索字符为“生地黄／”（８８次）、“生地／”（４
次）、“生地榆／”（１次）。同样，以“茯苓”为检索词
检出的结果（１０５次）同时包含了“土茯苓”（１０１
次），所以在统计时应仔细斟酌，以免混淆，确保第一

手资料的准确性。

中药也存在“一药多名”的现象，如“板蓝根”和

“板兰根”“地丁”和“紫花地丁”“鬼箭羽”和“鬼见

羽”“龙胆”和“龙胆草”等，在检索时仔细体会和甄

别不同检索词的差别。另外，炮制工艺不同，功效就

不同，在统计时应作为２种药物进行统计，如“酒黄
精”和“黄精”“生栀子”与“炒栀子”“生白术”与“炒

白术”。

５　本次统计存在的不足及展望
本次统计收集的是２０１５年１０—１１月段教授门

诊治疗银屑病的方药，资料有一定的局限性：其一，

银屑病有“冬重夏轻”的发病特点，银屑病的发病及

临床表现在不同季节可能有不同倾向性，因而２个
月的方药可能无法全面反映出段教授治疗银屑病的

用药特点；要解决这一问题，需要对段教授至少１年
的方药进行整理分析，并对每个季节段教授的用药

变化，以及银屑病的季节性症状进行分析后，才能全

面而系统地得出结论；其二，银屑病常用对药的统计

分析欠缺：本次统计仅是对单个药物用药频率的统

计，归纳了段教授在银屑病用药上的大致特点，并在

此基础上对某几种药物同时出现的频率进行统计，

探析这些药对所蕴含的道理；但此次尚未运用专业

的统计工具对所有方药进行分析，这也是下一步统

计工作需要完成的任务。

６　讨论
中医自古以来就重视辨病与方药的对应关系，

如《五十二病方》记载了包括内、外、妇、儿、五官等

５２类疾病，基本上以病论治。张仲景《金匮要略》则
以专病成篇，其所指“辨某某病脉证治”乃体现专病

专方思想，如百合病主以百合剂，黄疸病以茵陈剂，

蛔厥用乌梅丸，肠痈用大黄牡丹皮汤或薏苡附子败

酱散等［１３］。可见，“辨病论治”历来是中医治疗疾病

的重要理论之一。

然而，现代中医界普遍重视推崇“辨证论治”，

而忽略“辨病论治”的重要性，这无疑是片面的。岳

美中先生是我国近现代著名的中医药名老专家，他

主张中医治病必须专病专方与辨证论治相结合的学

术思想［３］，指出“对于确实有效的专方必须引起高度

的重视。”当代著名中医体质学专家王琦教授认为，

“专病专方”是对该具体疾病全过程的特点（病因、

病机、主要临床表现）与规律（演变趋势、转归、预后

等）所作的病理概括与抽象，是抓住核心病机进行的

论治［１４］。其所著的《王琦方药应用３１论（王琦医书
十八种）》中“用方９论”突破传统的辨证立法、以法
统方的主流格局，架构了“主病主方”的制方模式，

并提出“辨证用方专病专方，无需形同水火”［１５］。

而现代学者通过文献、临床及实验研究，研制出

许多十分有效的专方专药，如消瘰丸治淋巴结核长

期不愈之证，强肝汤治疗慢性肝炎，青蒿素治疗疟

疾，加味活络效灵丹治疗宫外孕，雷公藤治疗类风湿

病等，无不彰显出“辨病论治”的杰出疗效。

因此，“辨病论治”作为一种重要的临证思维，

必须引起中医工作者的高度重视。而通过对段教授

治疗寻常型银屑病常用药物的分析，体会其“辨病论

治”银屑病的诊疗思维，为临床治疗寻常型银屑病提

供参考依据。
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