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摘  要 

寻常型银屑病是一种慢性复发性炎症性皮肤病，其病机演变可概括为血热、血瘀、血燥三个阶段，核心

在于“郁”。“火郁发之”出自《素问·六元正纪大论》，是治疗郁火证的总则。火针集“针”与“灸”

于一体，具有开门逐邪、温通经络之功，恰合“发之”之旨。文章从“火郁发之”理论出发，探讨寻常

型银屑病血热、血瘀、血燥的病机演变，阐释火针透热于外、温通化瘀、调养气血的作用机理，并结合

验案加以佐证。火针通过“发”，即透热、通瘀、调气，使气血复其常道，为临床运用火针治疗寻常型

银屑病提供理论依据。 
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Abstract 
Psoriasis vulgaris is a chronic recurrent inflammatory skin disease, and its pathogenesis can be 
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summarized into three stages: blood-heat, blood-stasis, and blood-dryness, with “stagnation” being the 
core mechanism. The theory of “stagnated fire should be dispersed” originates from Suwen·Liuyuan 
Zhengji Dalun and serves as the general principle for treating stagnant fire syndrome. Fire needling 
integrates the functions of both acupuncture and moxibustion, possessing the effects of opening the 
portal to expel pathogens and warming and unblocking the meridians, which precisely aligns with 
the essence of “dispersion”. Based on the theory of “stagnated fire should be dispersed”, this paper 
discusses the pathogenic evolution of blood-heat, blood-stasis, and blood-dryness in psoriasis vul-
garis, elucidates the mechanisms of fire needling in dispersing heat outwardly, warming and resolv-
ing stasis, and regulating and nourishing qi and blood, and provides clinical case verification. Through 
“dispersion”, namely dispersing heat, unblocking stasis, and regulating qi, fire needling restores the 
normal circulation of qi and blood, offering a theoretical basis for its clinical application in treating 
psoriasis vulgaris. 
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1. 引言 

银屑病(Psoriasis)是一种遗传与环境共同作用诱发的免疫介导的慢性、复发性、炎症性、系统性皮肤

病，临床以红斑、丘疹及鳞屑为主要表现，其中寻常型约占 85%以上[1]。本病病程缠绵，易反复发作，

难以根治，不仅影响皮肤健康和外在形象，还与糖尿病、肥胖、心血管疾病等多种合并症的发生密切相

关[2]，严重降低患者的生活质量。据统计，全球银屑病患病率约为 2%~3%，我国人群患病率约为 0.88%，

发病率约为 0.74% [3]，其中多数患者因病情反复而长期承受巨大的心理压力和经济负担。西药治疗虽然

可以有效缓解短期症状，但长期疗效不佳，且毒副作用较大，故探寻安全有效的替代疗法具有重要的临

床意义。 
中医学称银屑病为“白疕”，历代文献中又有“蛇虱”、“干癣”、“松皮癣”等名称[4]。近代医

家多从血论治，分为血热证、血瘀证和血燥证三大证型，然而临床过多采用苦寒清热之品，常有冰伏邪

气、阻遏气机之弊，导致病情缠绵难愈[5]。有学者明确提出，银屑病的关键病机在于“郁火”，当以“火

郁发之”为治疗总法[6]。火针疗法是针灸疗法的重要组成部分，通过烧红的针具快速刺入皮损局部，借

助火热之力开门逐邪、温通经络，打破了传统“热证忌灸”的理论禁锢，在皮肤病治疗中广泛应用。有研

究已经证实火针治疗银屑病疗效显著，能明显改善皮损面积、减轻瘙痒、降低复发率[7]。本文从“火郁

发之”理论出发，探讨寻常型银屑病血热、血瘀、血燥三阶段的病机演变，阐释火针治疗本病的机理，以

期为临床提供理论依据。 

2. “火郁发之”的理论内涵 

“火郁发之”首载于《素问·六元正纪大论》，是《内经》五运六气学说指导下确立的治疗总则，经

文载：“帝曰：善。郁之甚者，治之奈何？岐伯曰：木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折

之。”后世医家对“火郁发之”的内涵进行了深入阐发，如唐代王冰注曰：“发谓汗之，令其疏散也”，

指出“发”的核心在于使郁闭之火得以透散。明代张介宾在《类经》中进一步阐释：“凡火所居，其有结
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聚敛伏者，不宜蔽遏，故当因其势而解之、散之、升之、扬之，如开其窗，如揭其被，皆谓之发，非独止

于汗也”。张氏明确提出，“发”之法不局限于汗法，凡能因势利导、使郁火外达者，皆属“发”的范

畴，极大地丰富了这一理论的内涵。 
“火郁发之”的要义有二：一为“郁”，二为“发”。所谓“郁”，这里指火邪因气机郁闭，或因情

志、外邪、痰湿等阻碍郁而化火，敛伏，遏伏于内，不得外达[8]。《素问·六元正纪大论》云：“寒政大

举，泽无阳焰，则火发待时……二之气，大凉反至，民乃惨，草乃遇寒，火气遂抑”，说明寒邪闭阻、湿

邪凝滞、腠理闭塞、气机升降出入失常，皆可导致火热不得泄越而成火郁。后世医家在此基础上进一步扩

展，《赤水玄珠·郁证门》云：“夫郁者，结滞而不通畅之谓，当升而不得升，当降而不得降，当变化而

不得变化，所以为郁”。七情内伤、痰饮、瘀血、饮食停积等凡能引起气机郁滞的因素，均可导致火郁病

证发生。所谓“发”，是针对火郁证提出的治疗原则，指因势利导、给邪以出路，运用宣通、宣透、疏导

等方法，使郁火透散外达、内热清解，达到散热解郁，纠正机体阴阳、寒热偏颇的目的[8]。张介宾所言“解

之、散之、升之、扬之”，是对“发”法的精准概括。温病名家赵绍琴则进一步提出：“因于血瘀者，散其

瘀滞，则火郁自解。因于痰湿者，化其痰浊，则气机条畅而郁火有泄越之路。因于食滞者，消导化滞，则

火郁不存”。由此可见，凡能疏导宣通、透达郁滞、给郁火以出路之法，均属“发之”的范畴[9]。 

3. 从“火郁发之”论寻常型银屑病的病因病机 

近现代医家对于银屑病主要从血论治，分为血热、血瘀、血燥，“郁”字贯穿病机始终：火热内郁不

得宣散，则生血热；郁热久灼，血凝成瘀，则成血瘀；瘀阻日久，新血不生，肌肤失养，则成血燥。在临

床中，各证型常相互兼夹，形成血热夹瘀、血瘀夹燥、血热夹湿等混合证型，辨治当分清主次。 

3.1. 血热——郁而化热 

血热证多见于寻常型银屑病进行期，症见皮损鲜红、新疹不断、瘙痒剧烈、舌红苔黄脉数[2]，其病

机为郁而化热。《灵枢·痈疽》云：“营卫稽留于经脉之中，则血泣而不行，不行则卫气从之而不通，壅

遏而不得行，故热。”明确指出气血运行郁滞、闭阻不通是内热产生的原因。营卫气血郁而不畅，郁久化

热，热邪深伏血分而不得外透，故皮损色红、新发不止。火热被郁闭在内，不得宣泄。若血热日久，郁火

灼血，可兼见皮损肥厚、色转暗红之象，则为血热夹瘀证，是热瘀互结、由热转瘀的早期阶段。 

3.2. 血瘀——热郁成瘀 

血瘀证多见于寻常型银屑病静止期，症见皮损肥厚、色暗紫、鳞屑较厚，舌暗紫或有瘀点，脉涩[2]，
病机关键在于热郁成瘀。《金匮要略》云：“热之所过，血为之凝滞”，提示热邪久羁可致血行涩滞；王

清任《医林改错》所言：“血受热则煎熬成块”，则进一步指出火热郁闭日久，必灼血成瘀。血热阶段郁

火不得宣泄，渐灼营血而成瘀，瘀血阻滞脉络，气机更难宣通，火郁愈甚，形成恶性循环。此乃郁火不

解、由热转瘀。若血瘀日久，瘀阻不化，新血不生，肌肤失养，可兼见皮损干燥、鳞屑细碎、舌淡少津等

燥象，则为血瘀夹燥证，是瘀久成燥、由实转虚的过渡阶段。 

3.3. 血燥——瘀久成燥 

血燥证多见于退行期或慢性反复发作期，症见皮肤干燥脱屑、瘙痒、皮损色淡，舌淡少津，脉细[2]，
病机为瘀久成燥。《难经·二十二难》云：“血主濡之”，强调血的正常功能是滋润濡养肌肤；《素问·阴

阳应象大论》云：“燥胜则干”，指出燥邪为病必见干枯失润之象。《医宗金鉴·外科心法要诀》明确指

出：“白疕之形如疹疥，色白而痒多不怏，固由风邪客皮肤，亦由血燥难荣外。”血燥的形成，一方面是

热邪耗伤阴血，另一方面是瘀血阻滞、新血不生，导致肌肤失于濡养，火郁与血瘀迁延日久、由实转虚，
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故见干燥脱屑。若血燥之体复感外邪或饮食不节、情志化火，内有湿热，可兼见皮损鲜红、瘙痒加重、舌

苔黄腻等湿热之象，则为血热夹湿证，此乃本虚标实、湿热互结之证。 
综上，寻常型银屑病的病机可用“郁”字贯穿始终，血热是“郁而热”，血瘀是“郁而瘀”，血燥是

“郁而燥”。初期多为血热，热邪郁闭血分，不得外透，发为鲜红皮疹。及至中期，热邪日久，煎熬血

液，瘀血阻滞，斑块肥厚色暗。迁延不愈，则入后期，瘀血不去，新血不生，肌肤失于濡养，故见干燥脱

屑，此即“瘀久成燥”。混合证型作为临床常见表现，是银屑病病机复杂性的体现，其治疗需紧扣“火郁

发之”之旨，根据热、瘀、燥、湿的主次轻重，灵活采用透热、散瘀、润燥、化湿之法，实现标本兼顾、

随证施针。 

4. 基于“火郁发之”探讨火针治疗寻常型银屑病 

4.1. 火针疗法 

火针，古称燔针、焠刺。《灵枢·官针》云：“焠刺者，刺燔针则取痹也”，最早用于治疗痹证、寒

证。至明代，《针灸聚英》[10]对火针的论述更为详备：“盖火针大开其孔穴，不塞其门，风邪从此而出”，

明确指出火针的作用在于“开门”逐邪，打破了“热证忌灸”的传统禁锢。火针集“针”与“灸”于一

体，具有三大特点：一曰“温”，借火热之力温通经络，推动气血运行；二曰“开”，以针开孔，开门祛

邪，给邪出路；三曰“引”，以热引热，引郁闭之火外达。国医大师贺普仁[11]创立“贺氏针灸三通法”，

以火针为主的温通法为其重要组成部分，明确提出火针可用于热证，其理论依据正是“以热引热”、“火

郁发之”。热毒内蕴，拒寒凉之药不受，清热泻火之法难以发挥作用，而火针有引气和发散作用，可使火

热毒邪外散，达到清热解毒之效。 

4.2. 火针治疗寻常型银屑病机理 

“火郁发之”理论指导火针疗法应用于银屑病，寻常型银屑病分为血热、血瘀、血燥，针对病机可

从透热于外、温通化瘀、调养气血三方面阐释。针对血热证“郁而化热”，火针可透热于外。火针刺入皮

损局部，形成微小通道，为郁闭在血分的火热之邪打开宣泄的窗口，使其随针孔透散而出，此即“火郁

发之”的直接体现，即“开其窗，如揭其被”，使郁热得散。针对血瘀证“热郁成瘀”，火针可温通化

瘀。《灵枢·痈疽》云：“血得温则行，得寒则凝”，火针借助其温热之性，温通经脉、推动血行，化解

局部瘀滞；同时以热引热，热邪外透则不再煎灼阴液，阻断“煎熬成瘀”的病理过程，此即张介宾所言

“解之、散之”之法。针对血燥证“瘀久成燥”，火针可调养气血。《难经·二十二难》云：“血主濡

之”，火针虽不直接滋阴，但通过透热、通瘀，使气血运行恢复正常，瘀去则新血生，道路通则气血至，

肌肤得养则干燥自除，此即“邪去则正安”。火针疗法在治疗银屑病中具有独特优势，通过“透热、通

瘀、调气”三方面作用，使气血复其常道，改善病情，促进康复。 

4.3. 火针的操作方法与临床应用要点 

4.3.1. 辨证取穴 
临床实践中，寻常型银屑病常以混合证型呈现，辨治当以“火郁发之”为总纲，兼顾病机主次，灵活

调整治疗方法。治疗应辨证取穴，或局部取穴，直接点刺皮损局部或周围阿是穴。血热证火热内郁、不

得外透，当以透热为要，火针点刺宜浅，以微出血为度，使郁热随针孔外泄；血瘀证热郁日久、煎熬成

瘀，瘀热互结，以通瘀为要，点刺需稍深，可选用粗火针增强温通之力，点刺至出血，必要时配合刺络拔

罐；血燥证多因瘀久不愈、新血不生、肌肤失养所致，本虚标实，以调养为要，点刺宜浅，频率宜疏，以

透热调气为主，避免过度刺激耗伤气血。血热夹瘀证多见于进行期向静止期过渡阶段，既有皮损鲜红、
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新疹不断等血热表现，又见皮损肥厚、色暗紫等血瘀征象。治疗当透热与通瘀并重，点刺深度介于血热

与血瘀之间，以微出血至出血为度，可配合刺络拔罐增强通瘀之力。血瘀夹燥证多见于静止期迁延日久

者，皮损肥厚色暗，兼见皮肤干燥、舌淡少津等血燥表现。治疗当通瘀为主、调养为辅，选用粗火针深刺

以增强温通化瘀之力，点刺至出血，同时配伍足三里、三阴交等益气养血之穴细火针浅刺调养，治疗频

率先密后疏。血热夹湿证多见于进行期伴有渗出倾向者，皮损鲜红，兼见潮湿、糜烂、苔黄腻等湿热表

现。治疗当透热为主、兼以利湿，选用中细火针浅刺以透热外达，避免深刺以防湿邪内陷，可配合毫针

针刺阴陵泉、丰隆、曲池等清热利湿之穴或中药内服加强祛湿之功。 

4.3.2. 操作方法 
具体操作时，暴露皮损或穴位部位，常规消毒，医者左手持酒精灯，右手持火针，根据皮损部位及

分期选择不同规格，面部薄嫩处用 0.5 mm，躯干四肢用 0.6 mm，肥厚处用 0.8 mm，将针烧至通红发白

后快速点刺，垂直进针，迅速出针，每处点刺 3~5 针，针距约 5~10 mm，进针深度根据针刺部位及皮损

厚度而定，一般四肢、腰腹可刺入 6~8 mm，胸背部可刺入 3~5 mm [12] [13]。血热证点刺至微出血，血

瘀证可点刺至出血明显，血燥证点刺不宜出血，混合证型根据病机主次兼顾。治疗后用无菌干棉签轻轻

擦拭针孔，无需特殊包扎。治疗频率因期而异：血热证每周 1~2 次，血瘀证每周 1 次，血燥证每 2 周 1
次，血热夹瘀证每周 1 次，血瘀夹燥证前 4 周每周 1 次、后 4 周每 2 周 1 次，血热夹湿证每周 1 次。4 次

为 1 个疗程。 

4.3.3. 注意事项 
火针作为侵入性治疗手段，其安全性评价至关重要。常见不良反应包括疼痛、针孔感染、局部血肿、

色素沉着及瘢痕形成。疼痛多因烧针不透或操作不熟练所致，操作前充分沟通解释，烧针至通红发白、

进针迅速可有效减轻；针孔感染多因消毒不严格或术后护理不当，需严格无菌操作，术后七十二小时保

持针孔干燥清洁，避免搔抓洗浴，出现感染者局部碘伏消毒、外用抗生素软膏；局部血肿多因刺破皮下

血管，轻度可自行吸收，较大者先冷敷后热敷；色素沉着多可自行消退，嘱患者避免日晒；瘢痕体质者

禁用火针。禁忌证方面，绝对禁忌包括妊娠期妇女、出血体质者、严重心脑血管疾病急性期、高热患者、

皮损合并严重感染者、瘢痕体质者、精神疾病无法配合者；相对禁忌包括糖尿病血糖控制不佳者、高血

压未控制者、老年体弱者、儿童，此类患者应谨慎评估。火针操作前应详细询问病史排除禁忌证，严格

执行无菌操作，一人一针避免交叉感染，烧针温度足够、进出针迅速以减轻组织损伤，术后告知注意事

项。 

4.3.4. 适用范围 
火针疗法是局部与整体调节的中医特色外治手段，在寻常型银屑病综合治疗方法中，为皮损局部干

预的优势外治疗法，亦是中西医联合方案中的重要组成部分。其最佳适应证为寻常型银屑病进行期血热

证、静止期血瘀证、局限性斑块状银屑病及血热夹瘀等常见混合证型；相对适应证为退行期血燥证、头

皮与四肢等部位皮损，可据病情个体化选用。火针具有直达病所、起效快捷、安全性良好、依从性高等

优势，能够快速改善红斑、鳞屑、瘙痒及斑块肥厚等症状，可减少外用糖皮质激素与免疫抑制剂的使用

强度及不良反应风险，临床可与中药内服、中药外洗、刺络拔罐、光疗等联合应用以实现增效减毒、标

本兼顾。治疗过程中应重视生活调摄与情志调理，以进一步巩固疗效、降低复发风险。 

4.4. 火针治疗寻常型银屑病的现代机制 

4.4.1. 免疫调节机制 
火针治疗寻常型银屑病的免疫调节机制是其核心作用途径之一。多项研究证实，火针能够下调银屑
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病皮损中异常升高的关键炎症因子。吴盘红等[14]将 60 例稳定期轻度寻常型银屑病患者随机分为治疗组

和对照组，治疗组采用火针联合刺络拔罐治疗，发现治疗后患者血清中 IL-17A 和 IL-23 的水平显著降低，

且与皮损严重程度的改善相一致。动物实验也进一步验证了这一点，冯放等[15]在咪喹莫特诱导的银屑病

样小鼠模型中发现，火针治疗能够降低皮肤组织中 IL-17、IL-22 和 TNF-α的 mRNA 表达，还发现火针的

免疫调节作用可能与其对特定信号通路的调控有关，发现火针能够改善小鼠的银屑病样皮损，其作用机

制可能与抑制信号转导和 STAT3 通路的激活有关，研究显示火针治疗后小鼠皮肤组织中 p-STAT3 与

STAT3 的蛋白表达比值显著降低。 

4.4.2. 改善微循环与血液流变学 
从中医理论看，寻常型银屑病尤其是血瘀证，常与微循环障碍和血液高凝状态相关。火针通过其温

热刺激和局部损伤修复效应，对此产生积极影响。安骏腾等[16]通过对寻常型银屑病(血瘀证)患者的甲皱

襞微循环观察发现，采用火针联合活血化瘀汤治疗后，患者的微循环形态评分得到显著改善，同时还能

降低血清中反映血管内皮损伤和血栓形成的血管性血友病因子(vWF)和纤溶酶原激活物抑制剂-1 (PAI-1)
水平，并提高具有抗凝作用的抗凝血酶Ⅲ活性(AT-ⅢA)，从而综合改善血液的高凝状态。王艳心等[17]进
一步证实，火针联合活血化瘀汤能够有效调节患者的血液流变学参数，具体表现为降低全血低切黏度、

全血高切黏度及血浆黏度。 

4.4.3. 神经–内分泌调节 
神经–内分泌–免疫网络在银屑病的发病起着重要作用，尤其是在连接心理应激与皮肤炎症方面。

Wang 等[18]通过咪喹莫特诱导的银屑病样小鼠模型发现，火针能够减轻银屑病样皮损，减少表皮厚度，

抑制角质形成细胞增殖，并降低局部皮损中 IL-1β、IL-17A 和 IL-23p40 的分泌水平。该研究中电针治疗

能够显著下调局部皮损中神经肽 A (Neurokinin A, NKA)的表达水平，且其下调幅度与局部炎症因子的减

少呈正相关，提示针灸类疗法，包括火针的疗效部分是通过调控局部神经肽水平，进而影响神经源性炎

症来实现的。Kielbowski 等[19]综述指出，脂联素、瘦素等多种脂肪因子参与银屑病的炎症反应过程，这

些脂肪因子连接着代谢、内分泌与免疫系统。火针的温热刺激可通过影响局部脂肪因子的分泌，进而调

节神经–内分泌–免疫网络的平衡状态。 

5. 验案举隅 

李某，女，43 岁，2025 年 9 月 15 日初诊。主诉：全身反复红斑鳞屑 5 年，加重 2 周。现病史：患

者 5 年前因情志不畅出现双肘部红斑鳞屑，逐渐蔓延至四肢、躯干。曾多次于外院就诊，诊断为“寻常

型银屑病”，间断外用糖皮质激素软膏及卡泊三醇软膏，用药期间可暂时缓解，停药后复发。近 2 周因

烦扰熬夜加重，伴口干口苦、心烦易怒、小便短黄、大便干结。纳可，因瘙痒影响睡眠。舌质红，苔薄

黄，脉滑数。专科检查：四肢、躯干散在大小不等红斑，边界清晰，上覆银白色鳞屑，刮除鳞屑可见薄膜

现象及点状出血。皮损颜色鲜红，新疹不断出现，部分融合成片，以双上肢伸侧及腰背部为著，肌肤扪

之灼热。瘙痒剧烈，入夜尤甚。西医诊断：寻常型银屑病；中医诊断：白疕，血热证。治法：透热于外、

开门逐邪。取穴：以病为腧，取皮损局部阿是穴为施术部位。操作：选用中粗火针，协助患者取合适体

位，充分暴露皮损区，常规消毒；医者左手持酒精灯，右手持火针，将针烧至通红发白后迅速垂直刺入

皮损局部及周围红肿处，疾速出针，每处点刺 3~5 针，针距约 5~10 mm，深度约 1~2 mm，以微出血为

度，使郁热随针孔外泄。每周治疗 1 次。治疗结果：治疗 1 次后，患者自觉瘙痒明显减轻，新发皮疹减

少。治疗 3 次后，原有皮损颜色变淡、鳞屑减少、面积缩小，部分皮损开始消退，肌肤灼热感消失。治

疗 6 次后，大部分皮损消退，仅留少量色素沉着斑，无新疹出现，诸症消失。随访 3 个月未见复发，生
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活质量显著改善。 
按语：本案患者皮损鲜红、新疹不断、瘙痒剧烈，辨为血热证，病机为“郁而化热”。火热郁闭血

分，不得外透，故发为鲜红皮疹、新发不止。患者情志不畅、熬夜失眠，致气机郁结、郁久化火，火郁血

分不得宣散，故病情加重。治疗当遵“火郁发之”，以透热外达为要。火针点刺皮损局部，形成微小通

道，为郁闭之热邪打开宣泄窗口，使其随针孔透散而出，热透则血安，故新疹不生、瘙痒自止。本案疗效

显著，充分验证了“火郁发之”理论指导火针治疗寻常型银屑病的临床价值。 

6. 总结 

“火郁发之”是指导火针疗法治疗寻常型银屑病的重要理论依据，火针具有开门逐邪、温通经络、

调气和血的功效。寻常型银屑病作为慢性复发性炎症性皮肤病，典型表现为红斑、鳞屑、瘙痒等皮损，

严重影响患者生活质量，现代医学多采用外用激素、免疫抑制剂等治疗，但长期使用易产生耐药性、皮

肤萎缩、色素沉着等不良反应。传统医学将其归为“白疕”范畴，认为其发病多因营血亏损、血热内蕴、

化燥生风，致使脏腑阴阳失调，火热郁闭血分，不得外透，熏灼肌肤，发为红斑鳞屑，“郁”是其病机关

键所在，贯穿血热、血瘀、血燥三阶段。临床运用火针治疗，通过透热于外、温通化瘀、调养气血，使郁

热随针孔外泄，瘀滞得通，新血得生，肌肤得养，从而促进皮损消退，减轻瘙痒，缩短病程，减少复发，

显著改善患者生活质量，且火针相较于传统体针，具有直达病所、开门逐邪、简便效廉的特点，已被国

内外研究证实可通过透热散郁、调节免疫、改善皮肤微循环等缓解症状。但目前研究多为小样本、单中

心观察性研究，证据等级有待提升；机制研究多局限于炎症因子水平变化的检测，对上游信号通路的调

控机制及火针“热效应”与“机械刺激效应”的分离研究尚属空白，难以明确其主导作用机制；临床操作

多依赖医师经验，针具规格、刺法深度、治疗频率等关键技术尚未统一，影响疗效的稳定性和可重复性。

未来应开展大样本、多中心、随机对照临床试验，明确火针治疗寻常型银屑病的疗效性与安全性；借助

基础研究分离热效应与机械刺激效应，阐明其治疗银屑病的主导作用机制；同时，建立标准化操作流程，

便于临床推广和疗效评价。随着研究的不断深入和规范的逐步建立，火针疗法必将在银屑病的综合治疗

中发挥更大作用。 

声  明 

患者李某对本病例报告内容知情同意，并签署知情同意书，同意在不泄露个人身份信息的前提下将

其诊疗资料用于学术交流与发表。 
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