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摘要　银屑病俗称为“牛皮癣”，属于中医“白秓”的范畴，是一种常见的、慢性且反复发作的，以红斑、脱屑、斑块为主要皮
损的皮肤病，其病程缠绵反复，顽固难愈，为临床常见病、难治病。古代医学将寻常型银屑病的病机总结为风、湿、热、燥、

毒等范畴，临床辨证分型主要以血热、血瘀、血燥常见，治则主要有清热凉血解毒、活血化瘀、养血润燥，临床用药以凉血、

养血及活血类等理血中药为主。本文主要对理血中药及临床中常用的几味理血中药在银屑病治疗中的作用综述如下。
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　　银屑病俗称“牛皮癣”，是一种由多种病因引起
的慢性炎性反应性病变，以鳞屑、浸润、薄膜现象及

点状出血为主要特征，部分患者可伴有关节病变；病

理改变表现为皮肤角质细胞的过度增生及分化不

全、炎性反应细胞浸润、真皮血管扩张等［１］。中医古

代文献中记载银屑病，被称为“白秓”“松皮癣”“干

癣”“白壳疮”“蛇虱”等，病名不同但其病机总结为

风、湿、热、燥、毒等范畴［２］。有文献报道，在世界各

地不同人群中银屑病的患病率有统计学意义，其中

欧美报告的患病率约１％～３％，流行病学调查显示
２００８年银屑病的患病率为０４７％［３］。近几年研究

发现，中医药在治疗银屑病方面具有多靶点、安全性

好的优点，在治疗银屑病方面显示出良好的前景。

１　现代医学对银屑病病因病机的认识
现代病理生理研究表明，银屑病是在环境及遗

传易感性共同作用下，由Ｔ细胞介导，多种免疫细胞

共同参与，最终导致机体免疫紊乱的疾病［４］。本病

的病理改变［５］主要是角质形成细胞的过度增生、新

生血管形成、血管通透性增加，表现出鳞屑、浸润、红

斑、筛状出血等典型的银屑病临床症状。其发病机

制的研究经历了３个阶段，首先角质形成细胞的增
殖及改变分化是银屑病最重要的标志也是皮损形成

的主要原因［６］；随后大量研究者发现异常活化的 Ｔ
淋巴细胞是银屑病发病的中心环节［７］；近１０年研究
者［８］将焦点集中在 Ｔ细胞活化之前的上游细胞中，
并且发现本病发病的起始阶段是多种因素导致树突

状细胞的异常活化［９］。临床以证实了在患者的皮损

中发现树突状细胞的数量增多、活性增强，它们可以

分泌诸多炎性细胞因子，促使Ｔ淋巴细胞的激活，引
发免疫反应。

２　中医学对银屑病病因病机及用药规律的认识
对于本病的认识，经历了一个不断完善发展的
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过程，在明代以前，医者认为外因起关键作用，以

“风”“寒”“湿”“虫”为主要病因；明清时期，大部分

医者开始重视内因的重要性，提出内因主要是“血

热”“血瘀”“血虚风燥”等［１０］。

赵炳南老专家认为本病的基本病机是“内有蕴

热、郁于血分”，辨证分为血热型，治以清热凉血活

血，方用凉血活血汤，药用紫草、赤白芍、生槐花、生

地黄等；血燥型，治以养血滋阴，方用养血解毒汤，药

用鸡血藤、当归、麦冬、生地黄等；血瘀型，治以活血

化瘀，方用活血散瘀汤，药用三棱、莪术、桃仁、红花

等［１１］。

朱仁康老专家认为热在气分，郁久化毒，波及营

血，引起“血分有热”。辨证分为血热风盛证，治以

清热祛风解毒，方用克银一方：土茯苓、生地黄、牡丹

皮、赤芍等；血虚风燥证，治以养血润燥解毒，方用克

银二方：生地黄、牡丹皮、玄参、丹参、白芍等；毒热伤

营证，治以凉营滋阴，清热解毒，方用清营汤、犀角地

黄汤合养血润肤饮：生地黄、玄参、麦冬、丹参等［１２］。

金起凤老专家认为，“血热毒盛”是本病的核心

病机，辨证分为血热证，治宜凉血消斑，清热解毒，方

用消银解毒Ⅰ汤：水牛角片、金银花、生地黄、赤白芍
等。血燥证，治宜育阴润燥，清热解毒，方用消银解

毒Ⅱ汤：生地黄、玄参、天花粉、水牛角、丹参等［１３］。

顾伯华教授认为本病初期湿热蕴积，或外感之

邪已化，或肝肾不足，或营血亏耗，最终导致肌肤气

血运行不畅。认为本病进行期，血热毒盛是关键，治

宜凉血活血，清热解毒，方药：生地黄、赤芍、牡丹皮、

紫草等［１４］。

总之，本病病程较长，发病原因复杂，病情变化

多端，目前银屑病血热、血燥、血瘀已成中医辨证分

型的主体，各证型之间交错互化，在银屑病初期多见

于血热证，热盛化毒，郁于肌肤，发为红斑、丘疹；随

后出现血燥证，或与之相伴随，血热日久，灼伤津液，

导致营血亏虚生风生燥，肌肤失养，发为鳞屑；本病

后期或静止期多见血瘀证，热毒蕴结，阴虚血燥，气

血运行受阻，日久成瘀，导致皮损浸润肥厚，颜色紫

暗。中医皮肤科老专家邓丙戌教授提出了“病证论

治，辨血为主，全面反映”的辨证思路，强调整体观

念、以血为主的辨证。“从血论治”始终贯穿于疾病

发展的整个过程，近年来中医在治疗银屑病方面有

独特的认识和显著的疗效，其中在银屑病的治疗中

理血中药的应用尤为重要。

３　理血中药在银屑病治疗中的应用
本病的辨证论治主要围绕凉血解毒、活血化瘀、

养血解毒来进行。本病中医治疗的中心思想是从

“血”论治。治疗常以理血药为主，凡是能调理血

分，治疗血分病症的药物称之为“理血药”，包括凉

血、养血及活血类中药，其中常用的凉血类中药主要

有紫草、赤白芍、茜草、生地黄、牡丹皮、白茅根等；养

血类中药有鸡血藤、首乌藤、当归、熟地黄等；切合临

床，将活血化瘀药分为：活血药、破血药。活血类药

物具有活血、行血、通瘀作用，包括川芎、红花、郁金、

三七等；破血类药物破血消瘀作用峻猛，包括三棱、

莪术、乳香、没药等。

在众多理血药中，目前银屑病临床应用及研究

最多的有紫草、赤白芍、鸡血藤、牡丹皮、莪术、丹参

等，本文就上述几味中药在银屑病中的作用综述如

下。

３１　紫草　紫草，最早记载于《本草纲目》中，其味
甘、咸，性寒，入心肝经，具有清热、凉血活血、解毒透

疹的功效。紫草的药用部位是干燥根部，临床常用

中药，可制成多种剂型，广泛应用于治疗皮肤病［１５］。

目前报道紫草的化学成分有紫草萘醌类、单萜苯醌

类及苯酚类、生物碱类、酚酸类等多种具有生物活性

的化合物。药理研究表明其具有抗菌、抗炎、抗癌、

抗生育、抗甲状腺、抗免疫低下、降血糖、保肝护肝等

多种作用［１６］。

紫草在银屑病
"

治及外治中的起重要作用，紫

草汤治疗寻常型银屑病，以紫草为君药，总有效率达

８５７１％［１７］。紫草乳膏外用治疗寻常型银屑病，总

有效率达 ７５８６％，同时发现紫草乳膏可以更好地
改善银屑病患者皮损处的干燥、脱屑、瘙痒等症

状［１８］。

紫草中有效成分的萘醌类化合物，其物分为２
种光学异构体：Ｒ型（命名为紫草素类，Ｓｈｉｋｏｎｉｎ）及
Ｓ型（命名为阿卡宁类，Ａｌｋａｎｎｉｎ）［１９］。研究中发现
紫草素可明显改善银屑病样皮损及其病理变化，并

降低血清中Ｔｈ１７细胞相关因子白介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，
ＩＬ）ＩＬ１７Ａ、ＩＬ１７Ｆ、肿瘤坏死因子（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓ
Ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、ＩＬ６、ＩＬ２２等水平［２０２１］。紫草素

可以抑制ＩＬ１７Ａ诱导的 ＨａＣａＴ细胞增殖和相关细
胞因子的分泌，同时降低趋化因子募集白细胞，起到

治疗银屑病的目的［２２］。紫草素可以通过 ＮＦκＢ信
号通路抑制ＴＮＦα诱导的ＨａＣａｔ细胞增殖，将 ＴＮＦ
α诱导的 ＨａＣａｔ细胞阻滞在 Ｇ０／Ｇ１期［２３２４］。紫草

素可以抑制人外周血单核细胞来源的树突状细胞表

型ＣＤ８０及ＣＤ８６的表达，同时抑制树突状细胞促淋
巴细胞增殖的能力及 ＬＰＳ和干扰素（Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，
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ＩＦＮ）γ联合诱导的树突状细胞 ＩＬ２３的分泌［２５］。

同时发现，凉血中药紫草的主要成分紫草素及阿卡

宁通过抑制树突状细胞成熟，降低其细胞表面成熟

分子标志的表达，抑制其分泌 ＩＬ６、ＩＬ２３，干预树突
状细胞的功能，从而改善 Ｔｏｌｌ样受体（ＴｏｌｌｌｉｋｅＲｅ
ｃｅｐｔｏｒｓ，ＴＬＲ）激动剂咪喹莫特诱导的银屑病样小鼠
皮损，发挥治疗银屑病的作用［２６］。对于中药紫草的

研究仍然在不断的完善，还需要我们后续总结。

３２　芍药　芍药（学名：ＰａｅｏｎｉａＬａｃｔｉｆｌｏｒａＰａｌ），又
分为白芍和赤芍。古籍中记载赤芍主要侧重于清热

凉血，散瘀止痛，活血化瘀；而白芍则能滋阴平肝，养

血调经，止痛，止汗［２７］。赤芍和白芍化学成分相似，

主要成分为单萜类化合物，其成分中主要含有芍药

苷、芍药内酯苷、羟基芍药苷等［２８］。其中芍药苷为

赤芍和白芍的共有成分。药理研究发现，两者均具

有活血化瘀、抗炎、补血的药理作用，而赤芍的抗炎

作用优于白芍，白芍的抗血小板聚集作用优于赤

芍［２９］。

赤芍主要用于治疗寻常型银屑病血热证，白芍

主要用于治疗血燥证。大量文献报道，凉血解毒方

（生槐花、紫草、赤芍等）用于治疗寻常型银屑病的

血热证，并且发现其作用机制是通过抑制Ｔｈ１７细胞
的活化，下调外周血中 ＩＬ１７Ａ、ＩＬ１７Ｆ、ＩＬ２１、ＩＬ２２
ｍＲＮＡ的水平［３０］。临床中采用凉血解毒饮（生地

黄、紫草、玄参、丹参、赤芍等）治疗血热型银屑病患

者，结果观察组疗效明显优于对照组［３１］。

芍药苷是芍药的提取物，具有免疫调节、抗炎、

神经保护和诱导细胞调亡等作用，其作用机制是通

过干预 ＮＦκＢ、ＰｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄＡＫＴ（ｐＡｋｔ）和 Ｓｉｇｎａｌ
ＴｒａｎｓｄｕｃｅｒａｎｄＡｃｔｉｖａｔｏｒｏｆＴｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（ＳＴＡＴ３）信
号通路从而下调 ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＮＦγ等细胞
因子的分泌，诱导Ｔ细胞分化和细胞调亡［３２］。在动

物及体外实验中发现芍药苷可能抑制 Ｓｔａｔ３信号通
路，起到抑制Ｔｈ１７类细胞因子的分泌，起到明显改
善咪喹莫特诱导的银屑病样小鼠的皮损症状，减轻

皮损中炎性反应细胞的浸润和异常增生的作用［３３］。

有研究证实，芍药苷可以上调 ＨａＣａＴ细胞银屑病模
型ＳＯＣＳＡ基因表达水平，下调 ＩＬ１α、ＩＬ１β、ＩＬ６、
ＩＬ８的表达水平［３４］。

白芍总苷胶囊（ＴｏｔａｌＧｌｕｃｏｓｉｄｅｓｏｆＰａｅｏｎｙ，ＴＧＰ）
是中药白芍中提取的复合制剂，芍药苷占总苷量的

９０％，是白芍的主要有效成分，其主要药理作用有抗
炎、调节免疫功能、影响细胞增殖等作用［３５］。ＴＧＰ
治疗银屑病是通过活化ＨａＣａＴ细胞 ｐ３８ＭＡＰＫ（Ｍｉ

ｔｏｇｅｎＡｃｔｉｖａｔｅｄＰｒｏｔｅｉｎＫｉｎａｓｅ，ＭＡＰＫ）信号途径抑制
ＨａＣａＴ细胞的增殖、血管内皮生长因子（Ｖａｓｃｕｌａｒ
ＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、ＩＬ２３ｍＲＮＡ和蛋
白的表达［３６］。ＴＧＰ作用于 Ｔｈ１７细胞，从而降低银
屑病皮损中 ＩＬ１７的含量，达到治疗寻常型银屑病
的目的［３７］。临床中采用 ＴＧＰ联合窄谱中波紫外线
（ＮＢＵＶＢ）治疗寻常型银屑病发现，其作用机制可
能是通过抑制患者外周血中 Ｔｈ１７、Ｔｈ２２细胞，从而
降低血清中ＩＬ１７Ａ、ＩＬ２２水平［３８］。

３３　鸡血藤　鸡血藤又名血风藤、活血藤、红藤，为
植物密花豆（ＳｐａｔｈｏｌｏｂｕｓＳｕｂｅｒｅｃｔｕｓＤｕｎｎ）的干燥藤
茎［３９］。鸡血藤本草以《本草纲目拾遗》始载，是一种

沿用千年的活血化瘀中药［４０］。其性温，味苦、甘，归

肝、肾经，具有活血补血，调经止痛，舒筋活络之功

效。鸡血藤其主要的化合物结构类型主要有黄酮

类、萜类、甾醇类、蒽醌类、内酯类、苷类及其他类型

化合物［４１］。药理研究证实，鸡血藤具有补血、改善

造血系统、降血脂、降血压、抗血栓形成的功效，同时

还具有抗肿瘤、调节免疫、抗病毒、抗氧化以及促进

肝细胞再生等多种药理作用［４２］。

鸡血藤属于活血补血类药物，以其为君药治疗

静止期及消退期银屑病 ３７例，均取得满意的效
果［４３］。近几年发现养血解毒方（土茯苓、鸡血藤、当

归等）通过抑制 Ｔｈ１７细胞的表达及 Ｓｔａｔ３通路的活
化，降低ＩＬ１７类细胞因子对靶细胞的诱导作用，抑
制的ｓｔａｔ３和Ｊａｋ３的磷酸化，从而改善咪喹莫特诱导
小鼠银屑病样皮损的形态［４４］。银屑病恢复期多见

血虚风燥，而研究证实鸡血藤有促进骨髓造血系统

恢复的作用，鸡血藤及其主要成分在银屑病中的作

用机制还需要我们继续研究。

３４　牡丹皮　牡丹皮，又名丹皮，粉丹皮，条丹皮，
木芍药，为毛莨科芍药属植物牡丹（ＰａｅｎｏｉｎａＳｕｆｆｒｕ
ｔｉｃｏｓａＡｎｄｒ）的根皮。性微寒，味苦，辛。归心、肝、肾
经。具有清热凉血、活血化瘀、退虚热等功效。中药

牡丹皮中主要含有单萜及其苷类、酚及酚苷类、三萜

及其苷类及挥发油类等成分［４５］。药理研究证实，牡

丹皮具有抗动脉粥样硬化、抗肿瘤、增强免疫力、抑

菌、抗炎等作用［４６］。

临床应用凉血消银汤（双花、土茯苓、生地黄、赤

芍、牡丹皮等）联合复方黄连油膏治疗寻常型银屑病

血热证，其愈显率和总有效率均高于对照组［４７］。临

床中采用清热活血解毒汤（牡丹皮、水牛角、蒲公英、

紫草、丹参等）水煎服加外用药洗癣方治疗本病痊愈

５３３３％，总有效率９１６７％［４８］。
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丹皮酚（Ｐａｅｏｎｏｌ，Ｐａｅ），又称牡丹酚，是从牡丹
皮中分离得到的生物活性物质［４９］。药理学证实其

可以显著的改善血液流变学、降脂质、抗肿瘤、抗炎、

镇痛等药理活性。丹皮酚可以干预 ＭＡＰＫ／ＥＲＫ和
Ｐ３８信号转导通路，以及抑制 ＭＡＰＫｓ／ＮＦκＢ通路，
扰乱ＩＬ６介导的 ＳＴＡＴ３通路，下调 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ
１０等细胞因子，起到治疗银屑病的作用［５０］。同时发

现，其对ＨａＣａＴ细胞银屑病模型炎性反应因子有一
定抑制作用。本文推断丹皮酚对银屑病治疗有效，

在银屑病中具体作用靶点需要我们进一步研究。

３５　莪术　莪术，又称
#

药、莪
$

、青姜、黑心姜、姜

黄，拉丁文学名：ＣｕｒｃｕｍａｚｅｄｏａｒｉａＣｈｒｉｓｔｍＲｏｓｃ。首
载于《药性论》其性温，味辛、苦，归肝、脾经，具有行

气破血、消积止痛之功效［５１］。药理研究表明其具有

较好的抗肿瘤、抗血栓、抗炎、抗银屑病、抗纤维组织

增生等药理作用［５２］。

文献记载医者利用莪术油霜剂外用及自拟方

“莪术乌梅汤”治疗银屑病，疗效显著。近年来有研

究报道，复方莪术油乳膏（主要成分为维 Ａ酸和莪
术油）治疗银屑病样动物模型发现，其疗效明显优于

０１％ ＭＴＸ乳膏及单用维 Ａ酸乳膏和莪术油乳
膏［５３］。早前发现莪术油治疗寻常型进行期银屑病

患者取得良好效果［５４］。研究人员通过莪术提取物

乳膏外用治疗银屑病样动物模型实验发现，其改善

银屑病的症状可能是通过调控 ＩＬ２、ＩＬ６、ＩＦＮγ、
ＴＮＦα等细胞因子的分泌［５５］。提示中药莪术及其

主要有效成分在治疗银屑病方面具有较为广阔的临

床应用前景。

３６　丹参　丹参，又名紫丹参，为唇形科鼠尾草植
物丹参ＳａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａＢｕｎｇｅ的干燥根及根茎，是
活血化瘀中药之一。丹参作为活血化瘀中药，其味

苦，性微寒，归心、肝经，具有活血调经、祛瘀止痛、凉

血消痈、清心除烦、养血安神等功效［５６］。《妇人明理

论》记载“一味丹参，功同四物”的说法：补血生血，

功过归地；调血敛血，力堪芍药；逐瘀生新，性倍川

芎。从而得出，丹参活血化瘀的功效主要是通过“养

血”的作用来达到的。属于养血活血类药物，其主要

化学成分为脂溶性的二萜醌类化合物（丹参酮、丹参

酮ⅡＡ、丹参酮ⅡＢ）和水溶性的酚酸类化合物［５７］。

药理研究证实，丹参具有抗菌消炎，抗肿瘤，抗雄性

激素，抗纤维化，抑制皮脂腺增生，促进组织修复和

再生等多种药理活性［５８］。

通过系统评价丹参制剂治疗银屑病的临床疗效

中发现，丹参制剂组的有效率与西药抗生素组相

似［５９］。研究者发现丹参祛瘀洗剂药浴联合注射用

丹参静脉滴注，治疗泛发性斑块型银屑病与阿维 Ａ
胶囊临床疗效相当，且起效快［６０］。近年来有研究报

道复方丹参注射液（每１ｍＬ含丹参、降香各１ｇ）分
别联合雷公藤多苷片、复方甘草酸苷治疗寻常型银

屑病有效，且疗效明显优于单用复方丹参注射液或

雷公藤或复方甘草酸苷，且不良反应少［６１６２］。

丹参酮（Ｔｎｓｈｉｎｏｎｅ）有较强的生理活性，是中药
丹参的脂溶性成分之一，其具有扩张血管、改善微循

环、抗菌消炎、免疫调节、天然抗氧化及抗肿瘤等多

方面的作用［６３］。研究人员发现丹参酮可以明显改

善点滴型银屑病症状，疗效与复方青黛丸相似，且发

现丹参酮联合阿维 Ａ治疗寻常型银屑病疗效显
著［６４６５］。临床上采用丹参酮胶囊联合复方甘草酸苷

片治疗点滴型银屑病，其疗效确切［６６］。亦有医者通

过丹参酮联合氧化苦参碱干预银屑病样动物模型实

验证实，其治疗银屑病的作用机制是通过抑制

ＨａＣａＴ细胞增殖和阴道上皮细胞分裂，促进颗粒层
形成［６７］。综上所述，活血药丹参为临床中治疗银屑

病的有效中药，其具体作用机制有待我们进一步研

究探讨，为临床用药提供更安全可靠的基础证据。

４　结语与展望
银屑病是一种以慢性、复发性为特点的炎性反

应性皮肤病，且是一种多因素相关的疾病，具体病因

病机尚不明确。目前西医治疗主要针对银屑病发病

环节中的某一个部分，治疗不彻底，复发率高，不良

反应较大。中医药在治疗银屑病方面有着独特的理

论见解，并且积累了较为丰富的临床经验，认为银屑

病病位在血分，病机在于“血分蕴毒”，中医治疗围

绕从“血”论治的中心思想。并且近年来，临床及科

研人员按照“从血论治”原则配伍组方，用药主要选

用以凉血、活血及养血为主的理血类中药，在众多理

血药中，目前在银屑病临床应用及研究中最多的是

紫草、赤白芍、鸡血藤、牡丹皮、莪术、丹参等，结果证

实诸多的理血类中药在治疗寻常型银屑病中能够从

多环节、多靶点发挥作用以达到治疗银屑病的目的。

然而目前存在的问题是，在众多的理血类中药中具

体哪一类中药在治疗寻常型银屑病中可以达到确切

的疗效，以及是药物作用的靶点，需要我们利用现代

医学研究手段，以阐明中医药作用的物质基础及作

用靶点，后期我们将进一步探索。
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［７］赵艳霞．Ｔ淋巴细胞与银屑病发病机制的关系［Ｊ］．中国中西医结

合皮肤性病学杂志，２０１０，９（６）：３９８３９９．

［８］ＮｅｓｔｌｅＦＯ，ＣｏｎｒａｄＣ，ＴｕｎＫｙｉＡ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｃｙｔｏｉｄｐｒｅｄｅｎｄｒｉｔｉｃ

ｃｅｌｌｓｉｎｉｔｉａｔｅｐｓｏｒｉａｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＥｘｐ

Ｍｅｄ．２００５，２０２（１）：１３５４３．

［９］ＡｌｄｏｎａＴ，Ｐｉｅｔｒｚａｋ，ＡｎｎａＺａｌｅｗｓｋａ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄａｎｔｉｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ｉｎｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａＣｈｉｍｉｃａＡｃｔａ２００８，３９４（１２）：７２１．

［１０］甘海芳，蔡东华．银屑病病因病机研究概述［Ｊ］．中国中西医结

合皮肤性病学杂志，２０１０，９（４）：２５２．

［１１］赵炳南，张志礼．简明中医皮肤病学［Ｍ］．北京：中国展望出版，

１９８３：２００２０３．

［１２］宋坪，李博鉴．从血论治诸法合用—朱仁康研究员治疗银屑病经

验［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２００４，３（１）：１２．

［１３］周德瑛，张丰川．养血消银解毒饮治疗寻常型银屑病血燥证５２

例［Ｊ］．中国中医急症，２０１０，１９（１８）：１４３０１４３１．

［１４］顾伯华．实用中医外科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

１９８５：４９０．

［１５］刘丽萍，杨培俐．中药紫草治疗皮肤病［Ｊ］．北方药学，２０１２，９

（２）：９２．

［１６］宋艳华，孙晖，张爱华，等．紫草的研究进展［Ｊ］．中医药学报，

２０１３，４１（４）：１２３１２５．

［１７］曾祖平，李萍．中药紫草在银屑病
"

治外治中的应用［Ａ］．２０１３

第六次临床中药学学术年会暨临床中药学学科建设经验交流会

论文集［Ｃ］．２０１３．

［１８］苏婕．紫草乳膏外用治疗寻常型银屑病血燥证的临床及实验研

究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１６．

［１９］詹志来，胡峻，刘谈，等．紫草化学成分与药理活性研究进展

［Ｊ］．中国中药杂志，２０１５，４０（２１）：４１２７４１３４．

［２０］赵莎，潘敏，陈菲菲，等．紫草素对银屑病样动物模型 Ｔｈ１７细胞

相关因子的影响［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２０１６，４５（５）：３２３３２７．

［２１］赵莎，林向飞，潘敏，等．紫草素对 ＩＬ２２诱导 ＨａＣａＴ增殖及

Ｓ１００Ａ７、Ｓ１００Ａ８表达的影响［Ｊ］．扬州大学学报：农业与生命科

学版，２０１４，３５（３）：２０２３．

［２２］解欣然，张蕾，刘欣，等．紫草素对ＩＬ１７诱导角质形成细胞增殖

及趋化因子表达的影响［Ｊ］．中国中药杂志，２０１５，４０（５）：９４６

９４９．

［２３］郑焱，景慧玲．紫草素通过 ＮＦｋＢ信号通路抑制 ＴＮＦα诱导的

ＨａＣａＴ细胞增殖的研究［Ａ］．第七次全国中西医结合变态反应

学术会议、辽宁省首届中西医结合变态反应学术会议、沈阳军区

首届免疫学及变态反应学术会议［Ｃ］．沈阳，２０１５．

［２４］郑焱，景慧玲．紫草素通过线粒体途径诱导 ＨａＣａＴ细胞凋亡的

研究［Ａ］．第七次全国中西医结合变态反应学术会议、辽宁省首

届中西医结合变态反应学术会议、沈阳军区首届免疫学及变态

反应学术会议［Ｃ］．沈阳，２０１５．

［２５］王燕，赵京霞，林燕，等．紫草素对人外周血单核细胞来源的树突

状细胞表型及功能的影响［Ｊ］．免疫学杂志，２０１４，３０（８）：６６７

６７０．

［２６］ＹａｎＷａｎｇ，ＪｉｎｇｘｉａＺｈａｏ，ＰｉｎｇＬｉ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆβ，β

ｄｉｍｅｔｈｙｌａｃｒｙｌｏｙｌａｌｋａｎｎｉｎｏｎａｃｔｉｖａｔｅｄｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓｉｎａｎｉｍｉ

ｑｕｉｍｏｄｉｎｄｕｃｅｄｐｓｏｒｉａｓｉｓｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＰａｔｈｏｌ

２０１５，８（６）：６６６５６６７３．

［２７］小熊亮子．古代本草著作中白芍、赤芍之研究［Ｄ］．北京：北京中

医药大学，２００４．

［２８］张建军，李伟，王丽丽，等．赤芍和白芍品种功效及临床应用述评

赤芍和白芍品种功效及临床应用述评［Ｊ］．中国中药杂志，２０１３，

３８（２０）：３５９５３６０１．

［２９］王瑞，鲁岚，李颖伟，等．赤芍与白芍的药理作用比较［Ｊ］．中国

实验方剂学杂志，２０１０，１６（７）：１１２１１４．

［３０］田海刚，胡帅，尤立平，等．凉血解毒汤对寻常型银屑病血热证患

者外周血Ｔｈ１７细胞相关细胞因子的影响［Ｊ］．中日友好医院学

报，２０１４，２８（４）：２１２２１５．

［３１］刘小银．凉血解毒饮对血热型银屑病患者生活质量及 Ｐ物质水

平的影响［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１５，２９（１）：８４９２．

［３２］郑世存，李晓宇，欧阳兵，等．芍药苷药理作用研究新进展［Ｊ］．

中国药物警戒，２０１２，９（２）：１００１０３．

［３３］ＺｈａｏＪ，ＤｉＴ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎｉｎｈｉｂｉｔｓｉｍｉｑｕｉｍｏｄｉｎｄｕｃｅｄ

ｐｓｏｒｉａｓｉｓｉｎｍｉｃｅｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＴｈ１７ｃｅｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓｅ

ｃｒｅｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，５（７７２）：１３１４３．

［３４］韩朔．芍药苷、丹皮酚对 ＨａＣａＴ细胞银屑病模型 ＳＯＣＳ１及其炎

症因子表达的研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１６．

［３５］郑琳颖，潘竞锵，吕俊华，等．白芍总苷药理作用研究［Ｊ］．广州

医药，２０１１，４２（３）：６６６９．

［３６］张洪英．白芍总苷对角质形成细胞增殖及血管内皮生长因子和

ＩＬ２３表达的影响［Ｄ］．济南：山东大学，２０１１．

［３７］贺勤，李慎秋，帅俊，等．白芍总苷对寻常型银屑病患者皮损 ＩＬ

１７表达的影响［Ｊ］．医药导报，２０１２，３１（７）：８９８９００．

［３８］何春峰．白芍总苷联合ＮＢＵＶＢ照射对寻常性银屑病患者外周

血Ｔｈ１７、Ｔｈ２２及血清 ＩＬ１７Ａ、ＩＬ２２及 ＩＬ１β的影响［Ｄ］．兰州：

甘肃中医学院，２０１４．

［３９］韩德承．鸡血藤［Ｎ］．中国中医药报，２０１２，８，１０（４）．

［４０］周天祥．鸡血藤的研究进展［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１２，２１

（１０）：５０．

［４１］符影，程悦，陈建萍，等．鸡血藤化学成分及药理作用研究进展

［Ｊ］．中草药，２０１１，４２（６）：１２２９１２３３．

［４２］秦建鲜，黄锁义．鸡血藤药理作用的研究进展［Ｊ］．时珍国医国

药，２０１４，２５（１）：１８０１８３．

［４３］张建明．鸡血藤治疗银屑病［Ｊ］．中医杂志，２００３，４４（１０）：７３０

７３１．

［４４］底婷婷．养血解毒方和落新妇苷对银屑病样小鼠及ＩＬ１７＋Ｔ细

胞异常活化的干预作用［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１６．

［４５］曹春泉．牡丹皮的化学成分研究进展［Ｊ］．广州化工，２０１３，４１

（１２）：４４５１．

［４６］李骅，王四旺，张邦乐．丹皮酚的药理活性和药物动力学研究进
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展［Ｊ］．亚太传统医药，２０１０，６（２）：１１０１１２．

［４７］李建娜．凉血消银汤联合复方黄连油膏治疗寻常型银屑病血热

证的临床疗效观察及其对ＶＥＧＦ水平的影响［Ｄ］．济南：山东中

医药大学，２０１２．

［４８］张卓，赵多明，赵文金．清热活血解毒汤治疗银屑病６０例［Ｊ］．陕

西中医，２０１１，３２（４）：４５３４５４．

［４９］李骅，王四旺，张邦乐．丹皮酚的药理活性和药物动力学研究进

展［Ｊ］．亚太传统医药，２０１０，６（２）：１１０１１２．

［５０］ＺｈａｎｇＬ，ＴａｏＬ，ＳｈｉＴ，ｅｔａｌ．ＰａｅｏｎｏｌｉｎｈｉｂｉｔｓＢ１６Ｆ１０ｍｅｌａｎｏｍａｍｅ

ｔａｓｔａｓｉｓＩｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏｖｉａｄｉｓｔｕｐｔｉｎｇｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ｍｅｄｉａｔｅｄＮＦΚｂａｎｄＳＴＡＴ３ｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＩＵＢＭＢＬｉｆｅ，２０１５（１０）：

７７８７８８．

［５１］王德立．中药莪术研究进展［Ｊ］．安徽农业科学，２０１４，４２（１１）：

３２４０３２４２．

［５２］张贵杰，黄克斌．广西莪术化学成分和药理作用研究进展［Ｊ］．

２０１５，４３（１１）：２４２６．

［５３］田应彪，陈泽慧，袁勤，等．复方莪术油乳膏治疗银屑病样动物模

型作用研究［Ｊ］．中药药理与临床，２００９，２５（３）：５７５９．

［５４］宋智琦，韩世新，刘晓明，等．莪术油霜剂外用治疗银屑病的药效

学及作用机制研究［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００１，１５（５）：３０１

３０３．

［５５］李福长，李晋奇．莪术醇提物乳膏防治银屑病及其作用机理研究

［Ｊ］．中药药理与临床，２０１６，３２（３）：９５９８．

［５６］率红莉．中药丹参的临床研究进展［Ｊ］．黑龙江医药，２０１１，２４

（６）：９５６９５８．

［５７］丰成相．丹参的化学成分及药理作用概况［Ｊ］．中国民族民间医

药，２０１２，２１（２）：２５２６．

［５８］马丙祥，董宠凯．丹参的药理作用研究新进展［Ｊ］．中国药房，

２０１４，２５（７）：６６３６６５．

［５９］耿琳，王婕，李欣，等．丹参制剂治疗银屑病的系统评价［Ｊ］．中

国中西医结合皮肤性病学杂志，２０１３，１２（１）：１４．

［６０］李牧，刘俐，杨敏．中药药浴联合丹参注射液治疗泛发性斑块型

银屑病５３例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（２１）：１８５３１８５５．

［６１］李景卫，李其林，陆小娟．复方甘草酸苷联合丹参注射液治疗银

屑病的疗效观察［Ｊ］．皮肤性病诊疗学杂志，２０１４，２１（６）：４６０

４６２．

［６２］钟均堂．雷公藤多苷片与复方丹参注射液静滴联合治疗银屑病

４１例疗效观察［Ｊ］．天津药学，２０１１，２３（３）：４２４３．

［６３］王昕．丹参酮药理研究及临床应用进展［Ｊ］．光明中医，２０１１，２６

（７）：１５１４１５１５．

［６４］商干伟，孙洪林，周书祥，等．丹参酮治疗点滴型银屑病６８例的

疗效观察［Ｊ］．皮肤病与性病，２００６，２８（４）：１３１４．

［６５］商干伟，朱蓉，张洪明，等．丹参酮联合阿维 Ａ治疗寻常型银屑

病疗效观察［Ｊ］．皮肤病与性病，２０１０，３２（２）：２８２９．

［６６］张斌，郑双进．丹参酮联合复方甘草酸苷治疗治疗点滴型银屑病

３６例临床疗效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（１７）：１９４１９５．

［６７］王东英，彭巍，刘剑，等．丹参酮联合氧化苦参碱干预银屑病模型

的实验研究［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，２０１５，３１（４）：２０４２０８．
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《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　 《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合会的会刊，

目前该会已经成立了２６个中药相关专业 （如中药、中药新

剂型、中药药剂、中药分析、中药化学、中药药理、药材

资源、中药鉴定、方剂、中药饮片等）委员会，这些专业

委员会在各自的学科建设、学术交流、人才培养等方面都

发挥着重要的作用，本杂志与各专业委员会联手，产、学、

研、用、政结合，优化学科建设，解决中药领域面临的实

际困难，实现 “学术、创新、转化、共赢”为目的，共同

推动学科的发展，在中药领域的推广应用等方面做出了突

出贡献。本杂志近几年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响

不断扩大，据中国科学技术信息研究所２０１５年期刊评价最
新数据显示，本杂志核心影响因子为０．７７３，在中医学类期刊
中排名第３，在中药学类期刊中排名第４，连续７年被评定为
中国科技核心期刊。杂志设置“中药研究”栏目，陆续宣传展

示国内外中药学研究进展和最新动态，是中药研究高学术水

平的交流平台。如果您致力于中药领域的研究，请将您在新

药研发、中药资源与鉴定、中药分析、药剂学、中药化学、药

理、不良反应等方向的新成果、新技术、新方法与新思路撰写

成有创新性的文章或综述，在本杂志出版发表。内容以 ７
０００字符以上为宜，稿件一经录用，优先安排发表。《世界中
医药》杂志（ＣＮ１１－５５２９／Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３－７２０２）由国家中医
药管理局主管，世界中医药学会联合会主办，创刊于 ２００６
年，是中国第一本面向国内外公开发行的中医药类综合性学

术期刊，月刊。２００９年被国家科技部收录为“中国科技核心
期刊”。杂志全文收录在《中国期刊全文数据库》《中文科技

期刊数据库》《中国核心期刊数据库》《中文科技期刊综合评

价数据库》《美国乌利希期刊指南收录期刊数据库》《美国化

学文摘ＣＡ收录期刊数据库》等一系列检索系统。
欢迎您踊跃投稿！

投稿请通过《世界中医药》杂志社官方网站：ｗｗｗ．
ｓｊｚｙｙｚｚ．ｃｏｍ，“在线投稿”入口注册投稿，并注明“中药征稿”
字样。

联系电话：００８６－１０－５８６５００２３，５８２３９０５５；传真：００８６－
１０－５８６５０２３６；Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ
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