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摘  要 

目的：观察理血解毒方联合火针治疗血瘀型银屑病的临床疗效，并探讨对免疫功能的作用。方法：选取

符合标准的108例患者依据随机数字表法分为三组。火针对照组仅采用火针治疗；汤剂对照组仅口服理

血解毒方；实验组则同时进行汤剂和火针治疗。使用生活质量DLQI、中医症候、PASI评分标准分别对治

疗初始、治疗第3周和治疗第6周的患者情况进行评分，并检测治疗前后患者空腹静脉中 3CD+ 、 4CD+ 、

8CD+ 、 4CD+ / 8CD+ 数值。结果：治疗后实验组PASI评分、生活质量指数以及 3CD+ 、 4CD+ 、 4CD+ / 8CD+ 明

显高于单一疗法对照组；而实验组的 8CD+ 则显著低于单一治疗组(P < 0.05)。结论：理血解毒方联合火针

疗法可显著改善患者皮损症状、提高患者免疫功能并提升患者生活质量，疗效较好，适宜临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of Lixue Jiedu Recipe combined with fire-needle Therapy 
in the treatment of blood stasis-type psoriasis (blood stasis syndrome), as well as the effect on im-
mune function. Methods: The 108 patients who met the criteria were randomly divided into three 
groups. In the fire-needle control group, only fire-needle was used; in the soup control group, only 
the formula for Lixue Jiedu Recipe was taken orally; and in the experimental group, both soup and 
fire-needle were administered. The patients’ conditions were scored using the PASI scale, the DLQI 
for quality of life, and the TCM syndromes scale at the beginning of the treatment, the 3rd week of 
the treatment, and the 6th week of the treatment, respectively, and the values of 3CD+ , 4CD+ , 8CD+ , 

and 4CD+ / 8CD+  in the patients’ fasting veins were detected before and after the treatment. Results: 
The PASI score, quality of life index and 3CD+ , 4CD+ , 4CD+ / 8CD+  of the patients in the experimental 
group were significantly higher than those in the monotherapy group after treatment, while the 

8CD+  of the experimental group was significantly lower than that of the monotherapy group (P < 

0.05). The 8CD+  was significantly lower in the experimental group than in the monotherapy group. 
Conclusion: The combination of Lixue Jiedu Recipe and fire needle therapy can significantly im-
prove the symptoms of skin lesions, improve the immune function of patients and enhance the qual-
ity of life of patients, and its effect is better than the single therapy of decoction or fire needle. The 
efficacy of the treatment is better, and it is suitable for clinical promotion and application. 
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1. 引言 

银屑病是一种病机复杂且迁延难愈的慢性、复发性疾病，严重降低了患者的生活质量[1]。据不完全

统计，当前全球银屑病发病率可高达 5.1% [2] [3]。中医药治疗银屑病一直都展现出其独到且显著的优势，

且临床证据在逐年积累，尤其是疗效的稳定性、疗法的安全性和作用靶点的广泛性方面[4]。其认为皮肤

疾病多源于“气血凝滞、经络阻塞”，而火针的“针”与“灸”双重功效可有效疏调气血、温通经脉，在

血瘀型银屑病的临床工作中应用广泛[5] [6]。根据“疮形于外、实根于内”的理念[7]，中药汤剂内治结合

特色疗法外治有可能提高血瘀型银屑病的临床治愈率，王艳心等人观察火针联合活血化瘀汤患者总有效

率为 93.33%，高于中药组的 78.33% [8] [9]。熊佳玫等人亦发现联合消银汤和走罐疗法，观察组总有效率

90%显著高于对照 1 组 66.67%和对照 2 组 66.33%。结合中医学“病久多瘀”的理论和银屑病“血分蕴
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毒”的病机[10] [11]，我们在王玉玺教授数十年临床经验上总结出理血解毒方，其针对与银屑病病程缠绵

等特点对应的血瘀类型，其疗效在临床已经被证实[12] [13]。因此，本文观察了理血解毒方汤剂内治联合

火针外治的疗效，并与单一火针和单一汤剂疗法之疗效对比，试图探索出“直达病灶、邪去正安”的血

瘀型银屑病新疗法，为临床学习及科研提供新的思路。 

2. 临床资料 

本研究以黑龙江中医药大学附属第一医院皮肤科门诊 2022 年 10 月至 2024 年 8 月所收治的 108 例

血瘀型银屑病患者为研究对象，病情诊断和病例纳入标准如下。 

2.1. 病情诊断标准 

根据《寻常型银屑病(白疕)中医药循证临床实践指南(2013 版)》[14]的中医临床诊断标准，如患者皮

损暗红，皮损处肌肤增厚且粗糙，经久不愈；舌色暗紫或有瘀点瘀斑、舌下脉络怒张，则诊断为血瘀型

银屑病。还依照《中国银屑病诊疗指南(2023 版)》[15]中的西医临床诊断标准，将具有暗红斑块或浸润红

斑；全身性皮肤或单独头皮发病；白色鳞屑覆于患处，有薄膜且 Auspitz 征阳性等症状的患者诊断为血瘀

型银屑病。 

2.2. 病例纳入、排除标准 

在符合上述标准的血瘀型银屑病患者中，选取 18~65 岁(性别不限)；近 3 个月以来未系统接受过免

疫抑制剂、维甲酸类或类固醇激素治疗者。确保患者知情且签署同意书后，将其纳入本研究中。该过程

应注意排除处于妊娠期或哺乳期；不愿接受中医汤剂治疗或对汤剂过敏；患有严重心、脑、肺等内科疾

病；皮损位于头皮部、面部、关节内侧等处不宜进行火针疗法或具有火针疗法禁忌症的患者。按照上述

标准，本研究共纳入 108 例有效病例，平均且随机地分为汤剂对照组、火针对照组和实验组 3 组，分组

情况详见表 1。 
 

Table 1. Basic information of patients in each group 
表 1. 各组患者基本情况 

组别 
性别(例) 

年龄(岁) 病程(年) 
男 女 

火针对照组 19 17 37.26 ± 9.06a 3.62 ± 1.34a 

汤剂对照组 18 18 39.17 ± 10.39a 3.06 ± 0.97a 

实验组 16 20 40.08 ± 12.82a 3.72 ± 1.77a 

表中数值为平均值 ± 标准差，n = 36。相同小写字母表示组间无差异显著(P > 0.05)。 

3. 研究方法 

3.1. 治疗方法 

3.1.1. 火针对照组 
仅以火针治疗。 
所需器具：1 ml 注射器或毫火针、酒精灯、生理盐水、医用手套、棉签、医用碘伏及酒精棉球若干。 
操作方法：操作者进行七步洗手法后，正确佩戴医用手套。嘱患者取舒适、充分暴露皮损的体位，
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使用生理盐水简单清洁皮损部位，常规消毒后，将 1 ml 注射器或毫火针的针头放置点燃的酒精灯火焰外

焰，烧红后迅速点刺在皮损部位，点刺深度约为 1 mm，每次点刺前都需要再次烧红针头。过程中如出血

无需止血，不影响操作视线即可。 
操作周期：1 次/周，共 6 次。 

3.1.2. 汤剂对照组 
仅口服汤剂治疗。 
中药复方制剂理血解毒方药组成为：全蝎 6 g、乌梢蛇 15 g、丹参 15 g、白芍 15 g、牡丹皮 15 g、白

英 15 g、甘草 10 g。 
药物来源：黑龙江中医药大学附属第一医院中草药局。 
服用方法：2 次/d，1 次 150 ml，早晚饭后温服。 
服用周期：三组患者均为 2 周一个疗程，共 3 个疗程。 

3.1.3. 实验组 
理血解毒方联合火针治疗。 
本组患者口服汤药药物组成、来源、服用方法和周期，以及火针操作方法和周期皆与上述两组对照

组相同。 

3.2. 临床观察指标及计算 

本研究共涵盖了银屑病面积和严重程度(PASI)、皮肤病生活质量(DLQI)、中医理论症候、免疫功能和

临床疗效及安全性评估等 6 部分，具体地： 
PASI 评估参照 Fredriksson 和 Pettersson (1978)计算； 
DLQI 评估根据患者生活质量评分体系计算； 
中医理论症候评估根据表 2 进行； 
免疫功能评估则依照治疗前后 3 组患者空腹时 5 ml 静脉血中 3CD+ 、 4CD+ 、 8CD+ 和 4CD+ / 8CD+ 计算； 
临床疗效评估依据《中药新药临床研究指导原则》，在 PASI 评估结果的基础量化 3 组患者的临床疗

效。当疗效指数在 95%~100%、60%~95%、30%~60%和 30%以下时分别赋值为痊愈、显效、有效和无效，

再按照显效率(%) = (显效病例数 + 痊愈病例数)/总病例数 × 100%计算最终显效率； 
临床安全性评估根据患者治疗前后全血细胞数、甘油三酯含量等检查结果对比确定。 
 

Table 2. Criteria for assessing theoretical symptoms in Chinese medicine 
表 2. 中医理论症候评估标准 

症状 严重(6 分) 中等(4 分) 轻微(2 分) 正常(0 分) 

舌下脉络 曲张粗胀且颜色紫黑 有曲张且青紫显著 有曲张且青紫可见 无明显症状 

瘙痒程度 频发且严重影响睡眠 阵发且影响睡眠 偶发且不影响睡眠 无明显症状 

皮损厚度 高度增厚且隆起极为明显 中度隆起 稍高于正常皮肤 与正常皮肤齐平 

皮损色泽 暗红 鲜红 淡红 无明显红斑 

3.3. 统计学方法 

在 SPSS26.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)中通过平均值 ± 标准差描述其统计学意义。采用单因素方差分
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析检验相同分组内、不同治疗时间之间，以及相同治疗时间内、不同分组之间数据结果的差异性，a = 0.05。 

4. 结果 

4.1. PASI 评估 

如表 3 所示，3 组患者 PASI 结果均随治疗时间的推移显著降低(P < 0.05)。治疗开始后，汤剂+火针

组的 PASI 最低(12.28 ± 2.36 和 9.75 ± 1.34)，汤剂组居中(15.06 ± 3.13 和 11.39 ± 2.08)，而火针组最高(16.37 
± 3.27 和 13.27 ± 3.66)，且组间存在显著差异(P < 0.05)，并在第 6 周最为显著。 

 
Table 3. Results of the PASI assessment 
表 3. PASI 评估结果 

组别 治疗初始 治疗第 3 周 治疗第 6 周 

火针对照组 19.37 ± 4.49Aa 16.37 ± 3.27Ab 13.27 ± 3.66Ac 

汤剂对照组 19.20 ± 4.36Aa 15.06 ± 3.13ABb 11.39 ± 2.08Bc 

实验组 19.41 ± 4.01Aa 12.28 ± 2.36Bb 9.75 ± 1.34Cc 

表中数值为平均值 ± 标准差，n = 36。不同大写字母表示，相同治疗时间内不同分组的结果差异显著(P < 0.05)；不

同小写字母表示，相同分组内不同治疗时间的结果差异显著(P < 0.05)。 

4.2. DLQI 评估 

与 PASI 结果趋势一致，DLQI 结果也随治疗的进行显著降低(P < 0.05，图 1)，表明 3 种疗法都有效

提高了患者的生活质量。同时，相同治疗时间内不同分组的 DLQI 结果都按照实验组、汤剂对照组和火

针对照组的顺序显著升高(P < 0.05)，并以治疗第 6 周的统计学意义最为显著。 
 

 
Figure 1. Patient DLQI assessment results (mean ± standard deviation, n = 36). Different capital letters indicate that the results 
of different subgroups within the same treatment time differ significantly (P < 0.05); different lowercase letters indicate that 
the results of different treatment times within the same subgroup differ significantly (P < 0.05) 
图 1. 患者 DLQI 评估结果(平均值 ± 标准差，n = 36)。不同大写字母表示，相同治疗时间内不同分组的结果差异显

著(P < 0.05)；不同小写字母表示，相同分组内不同治疗时间的结果差异显著(P < 0.05) 
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4.3. 中医理论症候评估 

如表 4 所示，3 种疗法都使患者的 4 项中医理论症候评估结果显著降低(P < 0.05)。经过 6 周的治疗，

所有患者的中医理论症候评估结果都表现为火针对照组 > 汤剂对照组 > 实验组，且存在显著差异(P < 
0.05)。 

 
Table 4. Results of TCM theory symptom assessment 
表 4. 中医理论症候评估结果 

组别 中医理论症候 治疗初始 治疗第 3 周 治疗第 6 周 

火针对照组 

舌下脉络 4.11 ± 1.19Aa 3.22 ± 1.09Ab 2.08 ± 0.97Ac 

瘙痒程度 4.65 ± 1.48Aa 3.38 ± 1.25Ab 2.11 ± 1.08Ac 

皮损厚度 4.51 ± 1.39Aa 3.48 ± 1.27Ab 2.41 ± 1.27Ac 

皮损色泽 3.88 ± 1.27Aa 2.91 ± 1.12Ab 1.97 ± 1.12Ac 

汤剂对照组 

舌下脉络 4.25 ± 1.23Aa 2.67 ± 1.15ABb 1.33 ± 1.05Bc 

瘙痒程度 4.61 ± 1.36Aa 2.97 ± 1.33Bb 1.41 ± 0.97Bc 

皮损厚度 4.50 ± 1.41Aa 2.74 ± 1.22ABb 1.52 ± 1.14Bc 

皮损色泽 3.90 ± 1.32Aa 2.07 ± 1.27Bb 1.34 ± 1.04Bc 

实验组 

舌下脉络 4.22 ± 0.98Aa 2.04 ± 1.18Bb 0.74 ± 1.12Cc 

瘙痒程度 4.69 ± 1.42Aa 2.34 ± 1.09Cb 0.82 ± 1.03Cc 

皮损厚度 4.48 ± 1.47Aa 1.97 ± 1.11Bb 0.66 ± 0.78Cc 

皮损色泽 3.78 ± 1.12Aa 1.34 ± 0.97Cb 0.61 ± 0.89Cc 

表中数值为平均值 ± 标准差，n = 36。不同大写字母表示，相同治疗时间内不同分组的结果差异显著(P < 0.05)；不

同小写字母表示，相同分组内不同治疗时间的结果差异显著(P < 0.05)。 

 

 
Figure 2. Results of immune function assessment (mean ± standard deviation, n = 36). Different lowercase letters indicate that 
the results of different subgroups within the same treatment time were significantly different (P < 0.05) 
图 2. 免疫功能评估结果(平均值 ± 标准差，n = 36)。不同小写字母表示，相同治疗时间内不同分组的结果差异显著
(P < 0.05) 
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4.4. 免疫功能评估 

经过 6 周的治疗，3 组患者 3CD+ 、 4CD+ 和 4CD+ / 8CD+ 都按照火针对照组 < 汤剂对照组 < 实验组的

顺序显著升高(P < 0.05，图 2)；与之相反， 8CD+ 则表现为按此顺序显著降低(P < 0.05)。 

4.5. 临床疗效评估 

6 周治疗后，3 种疗法的疗效评估结果都按照实验组(55.56%)、汤剂对照组(30.56%)、火针对照组

(19.44%)的顺序依次降低，实验组的疗效较好(表 5)。 
 

Table 5. Results of clinical efficacy assessment 
表 5. 临床疗效评估结果 

组别 病例数 痊愈 显效 有效 无效 显效率(%) 

火针对照组 36 0 7 15 14 19.44 

汤剂对照组 36 1 10 14 11 30.56 

实验组 36 4 16 13 3 55.56 

4.6. 临床安全性评估 

比较 3 组患者治疗前后的全血细胞数、甘油三酯含量、尿液检查、肾功能、肝功能和常规心电图等

检查结果，均正常无异，表明本研究所涉及的 3 种疗法都安全有效。 

5. 讨论 

虽然目前尚无法完整地阐明银屑病的致病机制，但现有研究可证明其与患者的免疫行为密切相关，

特别是患者自身的 T 淋巴细胞。具体而言， 3CD+ 、 4CD+ 和 8CD+ 是 T 淋巴细胞表面的重要抗原物质，而

4CD+ / 8CD+ 则表征着 T 淋巴细胞水平[16]-[18]。 4CD+ 和 8CD+ 在免疫系统中承担着关键且互补的角色，共同

维持着机体的免疫稳态和防御功能[19] [20]，是治疗银屑病的关键。本研究表明理血解毒方联合火针的疗

法显著提升了患者的 3CD+ 、 4CD+ 、 4CD+ / 8CD+ ，同时显著降低了患者的 8CD+ 。这意味着，该疗法可有效

提高机体免疫水平，并显著改善患者的皮损状态、提升其生活质量。 
中医药论治银屑病大多以血分为核心[21] [22]。气血阴阳之阴阳失衡，气血瘀滞，肌肤失去濡养，病

邪趁机而入，从而形成血瘀型银屑病。同时，在从血辩治的基础上结合“毒”邪理论，毒邪为“太过之

邪”的产物，毒邪顽固胶着则生痰瘀，此时病邪容易羁留，导致病程长久，迁延难愈，甚至伴有剧烈瘙

痒，严重影响患者的生活起居[23]。理血解毒方中的组成为全蝎、乌梢蛇、丹参、白芍、牡丹皮、白英、

甘草，共七味。方中全蝎、乌梢蛇两味虫类药为君药。善走窜血中，疏通经络，且以毒攻毒，松解顽固之

毒邪，既可理血，又可解毒[24] [25]；丹参、白芍、牡丹为臣药。丹参活血化瘀，针对血瘀病灶，去除瘀

血。白芍养血和营，可以使瘀血去而新血生。丹皮清热凉血，一方面预防久病化热，另一方面使皮肤病

火热之基本病机得到控制[26]-[28]。臣之三味药共奏活血养血凉血功效，与君药合作加大理血力度，围绕

血分进行综合治疗；白英清热燥湿，解毒消肿，为佐药。增强君药消除顽固毒邪之力度，亦可助臣药清

其血热。另外，王玉玺教授认为银屑病后期或反复发作时，银屑厚腻高凸，可伴剧烈瘙痒，是与湿邪病

机密不可分，白英燥湿功效作用于此；甘草为佐使药，调和诸药，亦可解毒。最终诸药化为一用，直达病

所，使气血调和，邪去正安，恢复机体的正常免疫功能。 
皮肤病的中医病因虽有六淫外邪、七情内伤、跌打损伤和物理化学刺激等等，但总的病机皆是气血
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凝滞，经络阻塞。火针具有“针”与“灸”双重功效，既有针的刺激，又有温热作用，可以帮助气血运

行，经络通畅。且火针的刺激与一般皮肤科外用药物涂擦的刺激相比，渗透更深，强度更大。同时血得

温则行，得寒则凝，火针的温热作用有利于血瘀型银屑病患者皮损的消散，缩短病程[6]。研究也表明，

火针可以改善微循环，营养血液，帮助表层健康皮肤新生。血瘀型银屑病在临床可以仅表现在肘关节，

膝盖处等易于搔抓的部位，常用的其他外治法作用较为局限，例如，涂抹外用药力度不够，药浴费时费

力，拔罐易于脱落，走罐难以操作。火针操作方便、灵活且取材简易的优点就被体现出来[29] [30]。 
人体是完整统一的有机体，“有诸外必本诸内”[31]，疾病出现在体表说明可能存在着内部脏腑功能

失调的问题。中医内治针对疾病的根本病因病机，注重整体调理，可以使五脏平和，从源头防治，肃清

病邪。一般来说，皮肤病患者都会有比较严重的心理负担，所以单一内治法不利于建立患者的信心。而

中医外治直接作用于皮损部位，与内治同理，仅给药途径不同，有助于患者尽早看见疗效。且火针疗法

“简验便廉”，使用接受程度较高的毫火针，将内治与外治两者结合，相辅相成，共治沉疴[32]。如此，

可以取得令患者满意的疗效，最大程度做到临床治愈，减轻银屑病反复发作、迁延不愈带给患者的痛苦。 
总之，本研究证明理血解毒方联合火针在血瘀型银屑病的疗效是显而易见的。本文从中医学银屑病

血分蕴毒的观念出发，应用理血解毒方，外治联合对应中医学皮肤病总病机的火针，调和气血，直达病

灶，邪去正安，为后续治疗提供新思路，值得临床应用推广。但本研究为单中心且样本量偏小，研究结

果可能存在一定的数据偏倚。在之后的研究中，将进行大样本、多中心的随机对照试验验证，并开展相

关基础研究，探讨其具体作用机制。 
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