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针刺联合解毒活血通络汤治疗血瘀型银屑病疗效及免疫功
能分析 

杨晓燕 

(重庆医科大学附属医院第二医院皮肤科  重庆市  400010) 

摘要:目的：探析血瘀型银屑病患者应用针刺联合解毒活血通络汤治疗的临床疗效。方法：纳入研究对象经随机数字表法分组，共有 66 例血

瘀型银屑病患者，纳入时间：2022 年 3 月至 2023 年 3 月，应用解毒活血通络汤治疗对照组，观察组在对照组基础上接受针刺治疗，两组各

为 33 例，观察指标：临床疗效、免疫功能。结果：与对照组比较总有效率，观察组明显更高（P＜0.05）；治疗后与对照组进行比较，观察

组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+更高，CD8+评更低（P＜0.05）。结论：为血瘀型银屑病患者实施针刺联合解毒活血通络汤治疗的临床疗效理想，

可提高免疫功能。 
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银屑病是主要特征表现为慢性炎症的皮肤病，俗称“牛皮癣”，

该病具有迁延难愈的特点，自身免疫、遗传与内分泌等均是常见的

诱发因素，患者发病后表现为皮损部位出现红斑或斑块，局限于一

处或广泛分布于全身，多为冬季复发或加重。目前，西医为银屑病

患者进行治疗时，主要选用糖皮质激素、免疫抑制剂，虽然有助于

控制病情，但存在复发率高的缺点[1]。中医理论中，银屑病属“松

皮癣”范畴，该病病因为热毒积聚、血热内蕴。同时，银屑病的证

型较多，包括血瘀型、血燥型等，其中以血瘀型最为常见，在治疗

上应将活血化瘀与清热解毒作为原则[2]。本院在 2022 年 3 月至 2023

年 3 月期间收治的血瘀型银屑病患者中实施针刺联合解毒活血通络

汤治疗的临床疗效理想，故报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

66 例血瘀型银屑病患者分为两组，所有患者临床资料比较结果

显示 P＞0.05，均于 2022 年 3 月-2023 年 3 月期间纳入，分组方式：

随机数字表法。由 17 例男性、16 例女性患者构成对照组，该组年

龄：25～45 岁，均值（35.23±5.42）岁；病程：1～7 年，均值（3.56

±1.29）年。由 18 例男性、15 例女性患者构成观察组，该组年龄：

25～45 岁，均值（35.15±5.60）岁；病程：1～7 年，均值（3.75

±1.16）年。 

纳入标准：（1）患者病情等于或大于 3 年，入组前 6 个月未进

行其他治疗；（2）患者与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）对治疗药物过敏者；（2）合并恶性肿瘤、传染

性疾病者；（3）合并急危重症、严重感染者；（4）无法耐受针刺者；

（5）其他银屑病病型者，例如脓疱型、关节病型、红皮病型等；（6）

肝肾功能与血尿常规检查结果异常者；（7）入组前 30d 内接受其他

治疗者，例如糖皮质激素、免疫抑制剂等。 

1.2 方法 

应用解毒活血通络汤治疗对照组，药方组成：丹参、白花蛇舌

草、各 20g，红花、鬼箭羽各 10g，鸡血藤 30g，桃仁、莪术各 12g，

生地黄 15g；以上中药取水煎煮至 200mL，每日 1 剂，每日服用 2

次，连续治疗 60d。 

观察组在对照组基础上接受针刺治疗，方法：主穴选取肾俞、

膈俞以及肝俞，依据斑块所在部位选择配穴，如面部取合谷穴，在

腰背部与后颈部选取委中穴，为头部配百会穴以及上肢配外关、曲

池穴，常规消毒后在上诉穴位迅速插入针灸针，手法为偏补，留针

时间为 30min，期间做保暖工作，中途行针，对患者反应进行观察，

如有不适尽快取针；将针取出后，在针孔处应用棉球进行按压，提

醒患者避免抓挠针孔；每周治疗 1 次，连续治疗 60d。 

1.3 观察指标 

1.3.1 临床疗效：评估时参照银屑病皮损面积、严重程度指数

（PASI）进行，若治疗后 PASI 减少 90%及以上，并且皮损完全消

退，表明痊愈；若治疗后 PASI 减少 60-89%，大部分皮损消退，表

明显效；若治疗后 PASI 减少 30-59%，部分皮损消退，表明有效；

若治疗后未达到以上标准，表明无效。总有效率=痊愈率+显效率+

有效率。 

1.3.2 免疫功能：检测 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+，检测仪器为全自动流式细胞仪。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 28.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

与对照组比较总有效率，观察组明显更高（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组对比总有效率（n/%） 
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 33 10（30.30） 7（21.21） 3（9.09） 13（39.39） 20（60.61） 

观察组 33 13（39.39） 12（36.36） 5（15.15） 3（9.09） 30（90.91） 

X2 值 / / / / / 8.250 

P 值 / / / / / 0.004 

2.2 两组免疫指标对比 

治疗前两组比较免疫指标，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后与对照组进行比较，观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+更高，CD8+

更低（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比两组免疫指标（ x ±s） 

CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+ 组别 

（n=33） 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 45.58±6.12 60.27±7.35 31.49±4.30 42.18±5.39 48.26±6.42 37.63±5.48 0.75±0.16 1.10±0.25 

观察组 45.36±6.40 71.52±7.14 31.29±4.65 53.81±5.09 48.36±6.29 31.42±5.09 0.69±0.32 1.49±0.68 

t 值 0.448 13.629 0.701 10.735 0.818 8.206 0.798 5.382 

P 值 0.960 0.001 0.292 0.001 0.677 0.001 0.418 0.001 

3.讨论 

中医认为，血热是银屑病的主因，即风邪入侵后血热妄行，致

使肌肤红斑，进而引起白屑，治疗上原则应为清热解毒与活血化瘀。 

在中医传统疗法中，针刺属于重要的组成部位之一。本院为血

瘀型银屑病患者实施治疗时，选取肝俞穴、膈俞穴等穴位进行针刺，

其中膈俞穴的功效为行气调血，肝俞穴行气活血，而肾俞穴有助于

滋阴补肾，以上穴位针刺后具有散瘀止痛的功效，符合血瘀型银屑

病患者的治疗原则。本院应用的解毒活血通络汤整体上具有祛风通

络与清热解毒之效，联合针刺有助于增强临床效果，进一步达到活

血化瘀的作用[3]。结合本研究结果，与对照组比较总有效率，观察

组明显更高（P＜0.05）；治疗后与对照组进行比较，观察组 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+更高，CD8+更低（P＜0.05）。这一结果提示，针刺

联合解毒活血通络汤治疗对于血瘀型银屑病患者而言，有助于提升

临床疗效与改善免疫功能。 

分析是解毒活血通络汤中红花散瘀通络，桃花、丹参活血祛瘀，

其中丹参包含生物活性物质，有助于促进机体细胞活性的提升，将

体内多余自由基清除后，避免自由基过氧化；白花蛇舌草解毒燥湿、

消痈散结，具有抗肿瘤、增强免疫力与杀菌等作用；鬼箭羽清热解

毒，常用于治疗热毒引起的痈肿疖毒，发挥活血消肿等作用；莪术

行气活血，功能主治气滞血瘀引起的积聚与瘀肿疼痛等证[4]。在此

基础上，为患者进行针刺治疗，选取肝俞、肾俞与膈俞穴作为针刺

穴位，其中膈俞穴行气活血与活血通脉，因“血会膈俞”，故针刺

该穴位具有活血化瘀之功，使用同于治疗多种血瘀病证；肾俞穴属

补肾之要穴，具有滋阴补肾、温补肾阳等功效；肝俞行气活血与疏

肝解郁。在配穴上，百合调理阳气，曲池凉风散邪，外关疏散风热。

针刺以上穴位后有助于发挥散瘀止痛、清热解毒之效，促进血流动

力学的改善，有效增强免疫功能，降低甲皱襞微循环指标[5]。 

综上所述，为血瘀型银屑病患者实施针刺联合解毒活血通络汤

治疗的临床疗效理想，有助于改善免疫功能。 
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