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摘  要 

目的：观察理血解毒方治疗血瘀证银屑病患者的临床疗效。方法：将符合标准的72例患者随机分为治疗

组和对照组，每组36例。对照组给予中药药浴，治疗组在前者基础上给予中药汤剂理血解毒方。两组患

者治疗时间为8周，对比治疗前后两组患者的皮损面积和严重程度评分(PASI)、皮肤病生活质量评分

(DLQI)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、体表受累面积(BSA)、皮肤瘙痒程度(VAS)等相关指标。结果：患

者治疗后PASI、DLQI、PSQI、BSA、VAS (P < 0.05)，且理血解毒方加药浴组治疗后效果显著优于对照

组(P < 0.05)。结论：联合应用理血解毒方加药浴疗法可显著提高银屑病患者的睡眠质量，缓解焦虑状态，

有效改善临床症状，提升生活质量。 
 
关键词 

银屑病，理血解毒方，血瘀型，药浴 
 

 

Observation of the Clinical Efficacy  
of Lixue Jiedu Combined Medicated  
Bath in the Treatment of Blood Stasis  
Psoriasis 

Danping Chen1*, Zhihong Li2# 
1Graduate School, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2Dermatology Department, The fourth Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine,  
Harbin Heilongjiang 
 

 

 

*第一作者。 

#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.43324
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.43324
https://www.hanspub.org/


陈丹萍，李志鸿 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.43324 129 临床个性化医学 
 

Received: Apr. 29th, 2025; accepted: May 21st, 2025; published: Jun. 4th, 2025 
 

 
 

Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of blood management and detoxification formula in the 
treatment of patients with psoriasis with blood stasis pattern. Methods: A total of 72 patients who 
met the criteria were randomly divided into treatment group and control group, with 36 cases in 
each group. The control group was given a traditional Chinese medicine bath, and the treatment 
group was given a traditional Chinese medicine decoction on the basis of the former. The treatment 
time of the two groups was 8 weeks, and the skin lesion area and severity score (PASI), dermatology 
quality of life score (DLQI), Pittsburgh sleep quality index (PSQI), body surface area (BSA), skin itch-
ing degree (VAS) and other related indexes were compared before and after treatment. Results: Af-
ter treatment, PASI, DLQI, PSQI, BSA, and VAS (P < 0.05), and the effect of the Xuexue Jiefang plus 
medicated bath group was significantly better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: 
The combined application of blood detoxification formula plus medicated bath therapy can signifi-
cantly improve sleep quality, alleviate anxiety, effectively improve clinical symptoms and improve 
the quality of life of psoriasis patients. 
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1. 引言 

银屑病是一种慢性复发性的炎性皮肤病[1]，主要特征是片状红斑和银白色的鳞屑。西医学认为本病

特点为皮损上覆有银白色鳞屑的红色斑块，病程较长且反复发作。本病在冬季和春季较为常见，男性多

于女性，北方高于南方，近年来，随着社会的快速发展和生活水平的提高，人们面临的压力不断增大，

同时饮食不规律、作息不正常以及精神压力过大等不良生活习惯，也使银屑病的发病率呈现出上升的趋

势[2] [3]。 
银屑病的确切病因及其发病机制尚未完全阐明，但研究表明，该疾病的发作与遗传、心理因素、免

疫系统反应以及环境因素密切相关[4]。银屑病的典型临床特征是反复发作的顽固性鳞屑性红斑，此类皮

损往往会遍布全身，对患者的日常生活、社交活动和工作表现都产生了影响。此外，由于这种疾病在治

疗上的复杂性，也通常导致其会伴随患者终生，所以患者需要持续治疗，这对他们的经济状况和心理健

康都造成了显著影响，极大降低了他们的生活质量[5]。 
理血解毒方是依托于全国名老中医王玉玺教授临证经验基础之上拟定的临床治疗血瘀型银屑病的经

验方。经过大量的临床研究，证实本方剂具有良好的近远期的治疗效果。本研究旨在考察理血解毒方结

合中药药浴疗法对血瘀型银屑病患者的综合疗效。通过前期研究的基础观察，分析联合治疗是否较单一

疗法能更显著的提升治疗效果，从而更好地指导临床及为类似研究提供支持依据。研究将对症状改善、

病程缩短等多个指标进行评估，以验证其疗效和安全性。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究拟选取 72 例 2023 年 5 月至 2024 年 5 月就诊于黑龙江中医药大学附属第四医院皮肤科李志

鸿主任门诊并与纳入标准相符的病例，随机把患者分为两组，即治疗组和对照组均为 36 例。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 西医诊断标准 
依据《中国银屑病诊疗指南(2023 年版)》[6]关于斑块状银屑病的论述内容拟定，诊断标准如下： 
① 符合寻常型银屑病诊断，具体表现如下：皮损为大小不等的红色丘疹或斑丘疹，可融合成斑块状，

较为干燥肥厚，边界明显，上覆银白色鳞屑，鳞屑刮除后可见淡红色半透明薄膜(薄膜现象)，剥去后可见

露珠样小出血点(即 Auspitz 征阳性)，皮疹散发，可分布于任何部位，以四肢伸侧和头皮部最为多见。 
② 处于银屑病静止期，临床表现较稳定，基本无新皮损出现，原皮损日久不退，呈肥厚斑块状，基

底部浸润明显，颜色暗红，周围皮肤炎性红晕不明显，上有多层鳞屑紧密附着。 

2.2.2. 中医诊断标准 
依据《寻常型银屑病(白疕)中医药循证临床实践指南(2013 版)》[7]的关于中医诊断标准拟定，诊断标

准如下： 
主症：① 皮损暗红；② 皮损肥厚浸润，经久不退； 
次症：① 肌肤甲错，面色黧黑或唇甲青紫；② 女性月经色暗，或夹有血块；③ 舌质紫暗或有瘀点、

瘀斑；④ 脉涩或细缓。 
具备全部主症和 1 项以上次症者可诊断为血瘀型银屑病。 

2.3. 纳排标准 

2.3.1. 纳入标准 
① 与西医寻常型银屑病和中医血瘀证的诊断标准相符； 
② 年龄在 18 至 65 岁之间； 
③ 在过去一个月中未使用糖皮质激素和免疫抑制剂类药物，以及维甲酸类药物； 
④ 患者承诺自愿参与本次研究。 

2.3.2. 排除标准 
① 临床症状与血瘀型银屑病的纳入标准不符； 
② 有全身重要器官的器质性病变； 
③ 正处于孕期、哺乳期或计划在近期内有怀孕意愿的患者； 
④ 对本次研究中使用的药物有过敏史； 
⑤ 患有精神或神经系统的疾病； 
⑥ 正在参加其他临床试验的患者。 

2.3.3. 脱落与剔除标准 
① 受试者自行退出研究； 
② 受试者未遵医嘱，依从性差； 
③ 研究过程患者接受了其他研究的治疗； 
④ 患者失访或无法获取完整病例信息者。 
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2.4. 治疗方法 

① 对照组：给予基础中药药浴治疗(同治疗组)，并口服与理血解毒方外观/气味一致的安慰剂(每日 3
次，每次 4 粒)。 

药物组成及用法用量：楮桃叶 100 g，侧柏叶 100 g，丹参 30 g，三棱 30 g，莪术 30 g，白鲜皮 30 g。
以上药物加水 1200 mL，煮沸 20 min，再加 40℃温水泡浴洗 20 min，每次 30 min，每日或隔日 1 次。 

② 治疗组：在对照组药浴治疗的基础上，联合自拟汤剂理血解毒方口服。 
药物组成及用法用量：全蝎 30 g，乌梢蛇 30 g，白英 15 g，白芍 15 g，丹参 15 g，牡丹皮 15 g，甘

草 10 g。以上药物加水煎服，日 1 剂，每日 2 次，每次 300 mL。 
两组患者均以 8 周为完整治疗周期。安慰剂由糊精、微晶纤维素等惰性成分组成，经检测无药理活

性。 

2.5. 观察指标 

2.5.1. 皮损面积及严重性指数[8] 
观察患者的皮损面积、红斑、鳞屑和浸润程度，然后依据其(Psoriasis Area and Severity Index, PASI)

标准进行评分，以比较治疗前后的变化。 

2.5.2. 体表受累面积(body surface area, BSA) 
通过估算患者手掌面积进行测量，定义一个完整手掌为 1% BSA，不同身体部位如头部、上肢、躯干

和下肢分别对应 10%、20%、30%和 40%的 BSA。 
依据《中国银屑病诊疗指南》，将银屑病分为轻度(<3% BSA)、中度(3%~10% BSA)和重度(>10% BSA)。 

2.5.3. 皮肤瘙痒程度 
使用视觉模拟法(visual analogue scale, VAS)进行评分，得分从 0 到 10，分数越高代表瘙痒越严重。 

2.5.4. 睡眠质量评分 
使用匹兹堡睡眠质量指数(pittsburgh sleep quality index, PSQI)问卷评估两组患者的睡眠质量，关注疾

病对入睡时间、起床时间及睡眠状态的影响，以比较治疗前后的变化[9]。 

2.5.5. 皮肤病生活质量 
使用皮肤病生活质量指数(dermatology life quality index, DLQI)评估，满分为 30，得分越高表示生活

质量受疾病的影响越大。 

2.6. 安全性评价 

在试验期间密切关注并记录患者的不良反应，同时观察治疗前后血液、尿液常规、肝肾功能和心电

图的变化。 

2.7. 疗效评估 

根据《中医皮肤科常见病诊疗指南》[10]评价，以 PASI 变化率为参考。疗效分为无效、有效、显效

和痊愈，对应的百分率分别为<20%、20%~60%、60%~90%、>90%。 

2.8. 统计学方法 

数据资料均使用 Excel 进行收录整理，研究采用 SPSS 25.0 和 Zstats V0.90 统计分析软件进行数据分

析。统计学结果以 Shapiro-Wilk 检验为准。首先对患者统计学信息进行正态分布验证，其中 PASI (P = 
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0.404)符合正态分布，方法选择 t 检验，结果用均值 ± 标准差(x ± s)表示。患者年龄(P = 0.00)、性别(P = 
0.00)和病程(P = 0.00)等数据均符合偏态分布，方法选择秩和检验，结果采用 M (Q25, Q75)表示；分类数据

采用 n (%)表示，使用卡方检验，组内比较采用配对 t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检验，数据评定

标准以 P < 0.05 时差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

共纳入 72 例符合入选标准的患者，使用随机数字表法把患者两组分为治疗组与对照组，两组患者均

为 36 例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of the general condition of patients with psoriasis blood stasis (M, Q25, Q75) 
表 1. 银屑病血瘀型患者一般情况比较(M, Q25, Q75) 

组别 年龄 
(M, Q25, Q75)/岁 

性别/例 病程 
(M, Q25, Q75)/年 男 女 

治疗组(n = 36) 33.50 (27.00, 45.00) 20 16 9.00 (3.75, 12.00) 

对照组(n = 36) 35.50 (28.00, 50.25) 19 17 10.00 (6.75, 20.00) 

P 值 0.644 0.813 0.077 

3.2. 治疗前后各项量表总评分比较 

治疗前，对各项相关量表总评分进行比较，差异无统计学意义(P > 0. 05)。经过治疗后，两组 PASI、
PSQI、VAS、BSA 和 DLQI 评分均有下降，组内、组间差异比较有统计学意义(P < 0.05)，见表 2~5。 

 
Table 2. Comparison of BSA before and after treatment (M, Q25, Q75) (Unit: %) 
表 2. 治疗前后 BSA 比较(M, Q25, Q75) (单位：%) 

组别 治疗前 治疗后 Z 值 P 值 

治疗组(n = 36) 5.00 (4.00, 6.00) 2.00 (1.00, 3.25) −3.96 <0.01 

对照组(n = 36) 5.00 (4.00, 5.00) 3.00 (2.00, 10.50) −2.10 0.039 

Z 值 −1.30 −2.84   

P 值 0.192 0.004   

 
Table 3. Comparison of PASI scores before and after treatment (x ± s) (Unit: min) 
表 3. 治疗前后 PASI 评分比较(x ± s) (单位：分) 

组别 治疗前 治疗后 T 值 P 值 

治疗组(n = 36) 8.85 ± 1.32 3.46 ± 1.33 −17.30 <0.01 

对照组(n = 36) 8.78 ± 2.28 4.95 ± 1.29 −8.76 <0.01 

Z 值 −0.16 4.83   

P 值 0.87 <0.01   
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Table 4. Comparison of DLQI scores before and after treatment (x ± s) (Unit: min) 
表 4. 治疗前后 DLQI 评分比较(x ± s) (单位：分) 

组别 治疗前 治疗后 Z 值 P 值 

治疗组(n = 36) 20.00 (12.00, 30.00) 12.00 (3.00, 15.00) −4.42 0.00 

对照组(n = 36) 21.00 (18.00, 23.75) 17.00 (16.00, 19.25) −3.27 0.00 

Z 值 −0.81 −5.61   

P 值 0.416 <0.01   

3.3. 治疗组与对照组总显效率比较 

治疗组理血解毒方联合中药泡洗疗法显效率明显高于对照组中药泡洗疗法(P < 0.01)见表 5。 
 

Table 5. The clinical efficacy of the two groups was compared (Unit: %) 
表 5. 两组临床疗效情况比较(单位：%) 

组别 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 P 值 

治疗组(n = 36) 2 15 19 0 <0.01 

对照组(n = 36) 0 4 26 6 <0.01 

3.4. 安全性评估 

两组患者均无不适表现，各项检查回报均正常，证明理血解毒方联合中药泡洗治疗血瘀型银屑病安

全性良好。 

4. 讨论 

银屑病又称为“白疕”，《外科心法要诀·白疕》云：“生于皮肤，形如疹疥，色白而痒，搔起白皮，

由风邪客于皮肤、血燥不能荣养所致”[11]。银屑病是一种涉及遗传、免疫、环境等多种因素的慢性炎症

性皮肤病。其中血瘀型是其中最常见的类型之一。血瘀型银屑病的病理学提示其表皮角质形成细胞过度

增殖，棘层肥厚，微循环障碍以及真皮轻中度淋巴细胞浸润。血瘀型银屑病皮损常呈斑块状，肥厚浸润，

粗糙干燥，瘙痒，鳞屑较厚，与皮肤紧密附着。血瘀证多从血热证转化而来[12]，血瘀也常作为病机贯穿

疾病的始终，影响疾病的预后转归[13]。祖国传统医学应用中医药治疗银屑病由来已久，越来越多的现代

研究表明，中药可以有效缓解银屑病的临床症状，预防疾病复发[14]。现代药理学研究发现，丹参具有抗

炎、扩血管等药理作用[15]，贾金靖等[16]研究发现丹参素可明显改善银屑病小鼠皮损；牡丹皮具有抗炎、

抗氧化等作用[17]，其主要的活性成分丹皮酚可通过减轻炎症反应以治疗银屑病[18]。 
传统医学理论认为，银屑病的血瘀证型通常与瘀血阻滞有关。中医学中的“血瘀证”常被认为与现

代医学中的局部缺血和循环障碍密切相关。Moustafa 等发现[19]患者红细胞黏度增加且平均容积减少，是

导致红细胞变形能力下降的重要因素。同时也正是由于这些因素加剧了炎症反应并且进一步加重病情[20]。
中医在治疗血瘀型银屑病过程中，主要通过辨证施治、内外兼治，显示出其复发率低和长效性好的特殊

优势[21]，因此在银屑病的临床治疗中其位置也越来越重要。虽然维甲酸、糖皮质激素和免疫抑制剂[22]
等虽然是常见的治疗药物，但因其副作用较多，且易于复发而在治疗中也受到了一定的限制。此外，新

兴的生物制剂虽然见效快，但价格高、不良反应多且长期效果尚不明确，因此也不能作为临床治疗的首

选。临床研究[23]表明中药与西药在临床疗效的比较上，中药具有显著优势。 
理血解毒方是建立在继承全国名老中医王玉玺教授临证经验基础上拟定的治疗银屑病的有效、经验
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方剂，在方药拟定过程中，遵循“血分毒蕴”的银屑病病机特点，将“理血解毒”之法与病机学认识相互

结合，将具有代表性的中药相配伍，合而为方，经过临床观察[24]-[26]，证实本方剂具有良好的近远期治

疗效果。理血解毒方组成为：全蝎、乌梢蛇、白英、白芍、丹参、牡丹皮、甘草，共七味药物。以全蝎、

乌梢蛇为君药，一方面发挥以毒攻毒之效，另一方面以虫类药物随血走窜的特点，通行经络，通理血分，

达到解毒和理血的双重功效。白芍、丹参、牡丹皮三味共为臣药，白芍养血柔肝，丹参活血祛瘀，牡丹皮

清热凉血，三者分别针对于银屑病经典血分三证的特点，从血热、血燥、血瘀分别进行论治，针对于银

屑病发展的不同时期，进行精准治疗，进行血分热毒、燥毒、瘀毒的治疗，良好的体现出“理血”之性。

白英为佐药，其清热利湿，解毒消肿，一方面佐助君药蝎蛇发挥解毒之用，另一方面佐助臣药可以增强

清热解毒之用，同时其化湿之效，可以针对于湿毒进行辨治，王玉玺教授认为银屑病后期的皮损高突、

鳞屑纷飞与湿毒蕴肤具有密切的关系，同时银屑病随着病情的发展可以出现先燥湿互化的病机转变，白

英恰针对于此，且其具有显著的抗肿瘤、抗癌的功效。甘草一味，为佐使药，一者可解百毒，进一步增强

方药的“解毒”之用，再者可调和诸药，使药性相和，共达病所。同时，该方剂在组成过程中，在药物类

型方面，将二虫(全蝎、乌梢蛇)、二白(白芍、白英)、二红(丹参、牡丹皮)相互整合；在药物功效方面，将

解毒之虫草相互配伍(全蝎、乌梢蛇、白英)；在药物疗效方面，将解毒(热毒、燥毒、瘀毒、湿毒)和理血

(血热、血燥、血瘀)相互整合；在药理分析方面，大量的研究成果表明，配伍诸药之药味具有调节相关免

疫途径的作用，可以发挥良好的免疫调节或免疫抑制的功效，如虫类药的研究，白英、牡丹皮、甘草的

研究已被广大学者所证实和认可[27] [28]。因此，该方剂的配伍着重体现了“理血解毒”之法在银屑病疾

病中的应用，故命名为“理血解毒方”。 
《礼记》有云：“头有疮则沐，身有疡则浴”。中药药浴不光可以促进腧穴部位对药物的吸收，还可

以减轻局部皮损。血瘀型银屑病的特征与中医“毒”、“瘀”之特点相符合。毒邪其性好入血分，易伤血

络致血瘀。故在此病的治疗上，所使用的外用药物应具有解毒、通络、活血、祛瘀的功效。因此，本临床

疗效观察使用丹参、三棱、莪术、白鲜皮、侧柏叶、楮桃叶煎汤外洗。丹参具有凉血活血、祛瘀消痈之

功，其主要成分为酚酸类以及丹参酮类化合物，能够有效地改善微循环、防止凝血，能在一定程度上改

善肥厚的鳞屑；三棱具有活血化瘀、破血行气之功，其药理作用主要包括改善血液流变、抗血小板聚集、

抗炎镇痛、抗纤维化等；莪术具有破血祛瘀、行气止痛、消肿之功，莪术与三棱在治疗上常配伍，二者相

配，破血消瘀之效加强；白鲜皮具有解毒祛风、清热燥湿之功，在治疗皮肤病方面，具有良好的抗过敏

及止痒的作用，能够有效地抑制斑块状银屑病患者局部皮损的炎症反应以及缓解患者的不适感。侧柏叶

具有凉血止血、祛风利湿、散肿毒之功，其主要功效成分是松柏苦味素、侧柏酮、小茴香酮等，这些成分

具有抗炎、抑菌之功效，能在一定程度上，抑制皮损处细菌的滋生，有助于炎症减轻与皮肤的修复[29]；
楮桃叶具有清热凉血、润肤止痒之功，作为中医药浴常用药，楮桃叶煎汤外洗对于不仅有利于去除鳞屑，

促进皮损处的血液循环，而且还能起到止痒、镇静的作用。此中药药浴通过丹参、三棱、莪术、白鲜皮、

侧柏叶、楮桃叶六味药的相互配合，达到活血化瘀，祛毒外出的功效。同时，此方能够在一定程度上，改

善患者局部的微循环障碍、炎症反应，从而促进皮损处的血液循环，使得血瘀型银屑病患者的皮损及瘙

痒症状得到缓解。 
通过本研究结果可发现，治疗后治疗组 PASI 评分及红斑、鳞屑评分均显著低于对照组(P < 0.01)。表

明理血解毒方可有效改善此类型患者的皮损情况，缩小皮损面积。经观察，8 周治疗后，在改善患者主观

症状瘙痒方面，治疗组和对照组对于缓解患者主观瘙痒症状方面均具有疗效，且 2 种治疗方法的临床有

效率均比较高；但治疗组在显效率方面明显优于对照组。综上所述，理血解毒方加药浴治疗血瘀型银屑

病的效果显著，可明显改善患者症状，提高生活质量，安全性高，值得临床推广应用。研究结果显示，单

用中药药浴治疗银屑病，虽然对皮损症状有一定的缓解，且安全性较高，但作用比较单一，起效慢，病
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情容易反复，因此临床治疗中多与其他治疗方法结合使用，有效提升治疗效果，减轻红斑、鳞屑等症状，

临床治疗效果更显著。 
现代药理研究显示，理血解毒方可能通过多通路协同作用改善银屑病的病理状态。方中全蝎含蝎毒

多肽，可减少 IL-6、IL-8 等促炎因子分泌。乌梢蛇的提取物能显著降低 Th17 细胞比例。丹参酮可通过阻

断 Smad 信号通路，抑制细胞增殖，改善真皮纤维化。此外，药浴方中的侧柏叶挥发油可通过抑制 
JAK2/STAT3 通路，减少角质形成细胞异常增殖。这种“内调免疫-外修皮损”的双重作用模式，可能是

联合疗法优于单一治疗的关键机制。 

5. 总结 

本研究观察理血解毒方联合中药药浴对血瘀型银屑病的临床疗效，研究结果表明，治疗组与对照组

在治疗后均显著降低了 PASI、PSQI、VAS、BSA 和 DLQI 的评分(P < 0.05)，再次验证了理血解毒方的临

床效果。此外，与单独使用中药药浴的组相比，治疗组在缩小皮损面积以及改善生活质量等方面表现更

为显著。这说明，将理血解毒方与药浴相结合用于血瘀型银屑病的治疗，明显提升了临床效果，有推广

应用的价值。本研究为单中心临床观察，样本量较小且地域集中，未来需开展多中心、大样本研究验证

疗效。同时应纳入不同证型患者，进一步验证方剂的辨证论治特性。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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