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　　银屑病，中医学称为白秓、松皮癣、干癣、蛇虱
等，是一种发病率高且易复发的常见慢性炎症性皮

肤病，其发病机制尚未明确，但现代研究已证实，银

屑病是与遗传相关、由多因素诱发的免疫介导的慢

性炎症性疾病，应用免疫抑制剂、免疫靶向的生物制

剂，可在一定程度上有效控制银屑病的发生和持续。

但迄今的治疗手段，其长期疗效仍不尽如人意。中

医辨证论治，临床能取得较好的疗效和较长的缓解

期，中西医结合治疗本病有较大的优势和广阔的前

景。现有系统评价提示，把握好中医治疗、西医治疗

的时机和各自的特色优势环节，可有效提高整体疗

效。寻常型银屑病中西医结合诊疗指南（以下简称

本指南）在文献研究的基础上，结合海内外银屑病治

疗指南，将中医、西医治疗银屑病的２种方法进行有
机地结合，从病证结合、中西医结合的角度规范该病

的诊断、辨证以及治疗，特别是提示了中西医结合治

疗的时机和方法，为临床、科研提供科学、可靠的寻

常型银屑病中西医结合诊断治疗依据，并将不断地

根据临床研究进展加以修订完善，以适应临床需要，

为患者提供最佳的诊疗服务，提高患者的生命质量。

与以往标准比较，本指南主要具有以下特点。

１）从病证结合、中西医结合角度，将西医的辨病和中
医的辨证相结合。在明确西医疾病诊断标准的基础

上规范中医辨证、治疗，有利于更好地把握疾病的本

质和发展变化，容易达成共识，有利于其辨证规范的

确立和标准的制修订工作，并保证其临床操作性和

适用性。２）中医证候诊断上，通过文献研究和数据
挖掘手段，分析寻常型银屑病多个常见证候的证素

分布和基本辨证思路，达到规范辨证的目的。３）治

疗上体现中西医优势互补，明确纯中医和中西医结

合的治疗时机，通过中西医结合的系统诊断和治疗，

提高疗效，减少复发和不良反应，减少共生病产生，

提高患者生命质量。４）围绕中医内治法、中医外治
法、传统疗法３方向开展中英文数据库检索，以具备
系统评价，或发表于ＳＣＩ期刊，或发表于中文核心期
刊的治疗措施作为文献纳入的标准，保障了本指南

的证据质量。５）以文献研究为基础，结合专家意见
调研，运用了现代数据挖掘手段和系统综述（Ｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗ）Ｍｅｔａ分析等方法对大量文献资料进
行循证分析，为本指南所推荐的治疗内容提供循证

依据。６）本指南推荐使用的经典方均追溯首次提出
该方剂的中医古籍，并引用该古籍中的方药组成。

７）本指南基于证据文献来源的类型提出推荐意见的
分类：证据来源于系统评价为推荐使用，证据来源于

ＳＣＩ论文为建议使用，证据来源于中文核心期刊或
其他共识指南为可以使用。

需要指出的是，本指南属于推荐性标准，旨在帮

助临床医师针对特定的临床情况进行恰当的医疗决

策。随着医疗技术的发展，医学研究的深入，新的证

据将不断出现，标准也将不断地得到修订。由于在

编制过程中所采用的证据本身具有局限性，例如绝

大多数的中医药临床证据来自中国，其研究结果在

全球其他国家和人群的适用性需要进一步评估。同

时不同患者的病情和自身状况存在差异，本指南只

能作为临床医生的诊疗参考，实际应用时应强调灵

活运用，不能机械照搬，应根据临床实际情况、医生

自身的经验以及患者的具体病情、意愿做出临床治

疗决策。在使用指南时还要兼顾不同级别医院的客
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观条件，根据实际情况采取不同的诊疗措施。特别

由于中医临床实践的复杂性、各国家地区卫生法规、

中医药接受程度的不同，请参照当地医疗环境合理

解读和使用该指南。

本指南的起草程序遵守了世界中医药学会联合

会发布的ＳＣＭ１１２０２１《标准化工作导则第１部分：
标准制修订与发布》，由世界中医药学会联合会发

布，版权归世界中医药学会联合会所有。本指南的

某些内容可能涉及专利，发布机构不承担识别专利

的责任。

１　范围
本指南规定了寻常型银屑病的疾病诊断、中医

辨证分型、中医／中西医结合治则治法、调摄与预防。
本指南适用于寻常型银屑病中医、中西医结合

的诊断、治疗；不适用于关节型银屑病、红皮病型银

屑病、脓疱型银屑病的诊断和治疗。

２　规范性引用文件
本指南无规范性引用文件。

３　术语和定义
下列术语和定义适用于本指南。

３１　寻常型银屑病　一种发病率高并易复发的常
见慢性炎症性皮肤病，覆有银白色鳞屑的红色丘疹

或斑块，以蜡滴现象、薄膜现象以及点状出血为主要

特征的皮损，分为点滴状银屑病和斑块状银屑病［１］

（中医称之为“白秓”）。

３２　蜡滴现象　银屑病典型临床表现之一，轻刮斑
块表面鳞屑，犹如蜡滴［１］。

３３　薄膜现象　银屑病典型临床表现之一，刮去表
面白色鳞屑后，可露出一层淡红色发亮的半透明薄

膜［１］。

３４　点状出血现象　又称 Ａｕｓｐｉｔｚ征，银屑病典型
临床表现之一，表现为刮除薄膜，可见散在的小出血

点［１］。

３５　同形反应　银屑病进行期，正常皮肤在受到针
刺、搔抓、手术、创伤等损伤后，可导致受损部位出现

典型的银屑病皮损。

３６　束状发　发于头皮斑块状银屑病，由于头皮皮
损鳞屑较厚，常超出发际，皮损处毛发由于厚积的鳞

屑紧缩而成束状，犹如倒竖毛笔［１］。

３７　指（趾）甲改变　指（趾）甲表面呈顶针状凹
陷，出现甲下“油滴”状斑点等表现。

４　诊断
４１　诊断标准　主要依据皮疹特点，基本损害初起
为红色丘疹或斑丘疹，一般粟粒至绿豆大小，上覆银

白色鳞屑，急性起病鳞屑较少，慢性损害鳞屑较多。

同时还要结合病史资料，包括发病情况、演变以及消

长规律、伴随症状、治疗反应等，既往史和家族史具

有重要参考价值，必要时还须借助皮肤镜、影像技术

等辅助检查帮助确诊，皮肤组织病理表现对于银屑

病确诊有重要的诊断价值。

因病变部位不同，临床表现不一。头皮病变可

见头发呈束状；指（趾）甲病变见甲表面呈顶针状凹

陷，甲下“油滴”状斑点等表现；黏膜可见边缘清楚

的红色斑片，无鳞屑；口唇可有银白色鳞屑；颊黏膜

和上腭可见灰黄色或白色的环形斑片。极少数病变

发生于眼部，如睑缘炎、结膜炎等。

４２　流行病学特点　银屑病可发生于任何年龄，男
女患病率相近，约２／３的患者在４０岁以前发病，可
有家族史，发病与种族、地理位置、环境、气候等因素

有关，多数患者冬季复发或加重，夏季缓解。除遗传

因素外，银屑病的发生还与外伤、饮酒、精神紧张等

因素有关。与肥胖、代谢综合征、心血管疾病、自身

免疫性疾病等多种疾病相关［１］。

４３　疾病分型
４３１　点滴状银屑病　多发生于 ３０岁以下的患
者，发疹前２～３周有溶血性链球菌引起的上呼吸道
感染病史，皮疹初发呈向心性分布，多位于躯干和四

肢近端，临床表现为１～１０ｍｍ大小境界清晰的红色
丘疹、斑丘疹，色泽潮红，覆以少许鳞屑。点滴状银

屑病多有自限性，但也有一定比例的患者可能发展

为慢性斑块状银屑病。点滴状银屑病可能是银屑病

的首发表现，也可能是斑块状银屑病的急性加重［１］。

４３２　斑块状银屑病　斑块状银屑病占银屑病的
８０％～９０％，是银屑病最常见的表现形式。斑块状
银屑病表现为界限清楚的红色斑块，直径１～５ｃｍ
不等，数量不一，可少量散在分布，也可多发，小斑块

融合成大斑块，甚至覆盖全身。皮疹通常好发于头

皮、躯干、臀部以及四肢伸侧面，斑块表面通常干燥，

脱屑明显，轻刮表面鳞屑，可见蜡滴现象、薄膜现象、

点状出血现象。部分斑块状银屑病也可单独发于头

皮，称为“束状发”［１］。

４３３　反向银屑病　主要发生在体表皱褶处，如腋
窝、腹股沟、生殖器、脐窝、耳后、臀沟、乳房下、肘窝、

窝等部位，发病部位潮湿，皮损为红斑而少有

鳞屑。

４４　疾病分期　病程缓慢，反复发作。根据病情发
展可分为３期［２］。１）进行期：急性发作阶段，旧皮损
无消退，有新发皮损，皮损浸润炎症明显，此时可有
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同形反应。２）静止期：炎症停止发展，皮损无新发，
炎症较轻，鳞屑较多，处于静止状态。３）退行期：损
害变薄，红色变淡，直至皮损消失，留有色素减退或

色素沉着斑。

４５　疾病严重程度　临床医师需要对银屑病的严
重程度进行评估。包括受累范围、部位、皮损的严重

程度、对生命质量的影响等各方面。目前临床上通

用的临床评分量表包括：银屑病面积和严重程度指

数（ＰｓｏｒｉａｓｉｓＡｒｅａａｎｄＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＡＳＩ）、医生整
体评估（ＰｈｙｓｉｃｉａｎＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧＡ）、Ｓｋｉｎｄｅｘ
２９皮肤病生命质量调查、Ｓｋｉｎｄｅｘ１６皮肤病生命质
量调查、皮肤病生命质量指数（ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＬｉｆｅ
ＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＤＬＱＩ）、头皮银屑病生命质量量表、甲
银屑病患者生命质量量表等［３４］。其余病情评估还

包括皮肤瘙痒视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ
Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、寻常型银屑病主症量表［５７］。目前

界定银屑病严重程度多采用十分规则，即体表受累

面积（ＢｏｄｙＳｕｒｆａｃｅＡｒｅａ，ＢＳＡ）≥１０％（１０个手掌的
面积）或ＰＡＳＩ评分≥１０分，或 ＤＬＱＩ评分≥１０分，
即重度银屑病［１］。见表１。
４６　病理学检查
４６１　初始皮损　表皮有轻微的棘层增生，不伴有
角化不全，角质形成细胞肿胀。真皮浅层可见血管

周围淋巴细胞和组织细胞浸润，乳头水肿和毛细血

管扩张。

４６２　活动性皮损　成熟的点滴状皮损或正在扩
展皮损的边缘称为“活动性皮损”。活动性皮损的

组织病理检查是诊断银屑病的依据。表皮角质层内

可见扁平的细胞核（角化不全），中性粒细胞聚集于

角化不全的角质层内称为“Ｍｕｎｒｏ微脓肿”，其上颗
粒层消失，棘层肥厚，局部淋巴细胞、中性粒细胞聚

集和海绵水肿。真皮毛细血管扩张充血，周围可见

淋巴细胞、中性粒细胞等浸润。

４６３　稳定性皮损　表皮过度增生，表皮突延长，

具有棒状外观，角质层角化不全伴颗粒层消失。真

皮内毛细血管延伸和扭曲，向上扩展到延长了的呈

棒状的真皮乳头内，乳头上仅有一层很薄的表皮细

胞［１２］。

４７　诊断要点　１）典型表现为丘疹、红斑或斑块，
上覆多层银白色鳞屑。刮除鳞屑，可观察蜡滴现象，

接着可见一层完整的薄膜，刮除薄膜可见湿润的表

面伴有针尖样点状出血（Ａｕｓｐｉｔｚ征）。２）可有家族
史。起病缓慢，易于复发。常有明显季节性，一般冬

重夏轻。３）若皮疹不典型难以确诊者，应做病理学
检查［２］。

４８　鉴别诊断
４８１　与银屑病各分型的鉴别诊断　１）脓疱型银
屑病：又分为泛发性和局限性２型。泛发性脓疱型
银屑病临床表现为红斑基础上急性发作的多发无菌

性脓疱，针尖至粟粒大小，分布密集广泛，可累及甲、

手掌、足跖，数小时后，脓疱融合形成大片脓糊，同时

伴有发热、肌痛、白细胞增多等中毒症状。一般１～
２周后脓疱干燥结痂，病情自然缓解，但可反复呈周
期性发作。可伴有地图舌、沟状舌、皱襞舌等。局限

性脓疱型银屑病：通常局限于手掌和足跖，伴或不伴

有经典的斑块状皮损。连续性肢端皮炎和掌跖脓疱

病（ＰａｌｍｏｐｌａｎｔａｒＰｕｓｔｕｌａｒＰｓｏｒｉａｓｉｓ，ＰＰＰ）是局限性脓
疱型银屑病的２个特殊类型。连续性肢端皮炎好发
于指、趾部，以无菌性脓疱为特征。脓疱常初发于手

指、足趾末端指节伸侧面，逐渐蔓延至手足的近端，

甚至泛发全身。常伴有甲病变，甲床和甲基质处脓

疱形成导致甲变形、萎缩、剥离。晚期可能会发生远

端指趾骨溶解现象。掌跖脓疱病是一种发生于掌跖

部的慢性、炎症性、复发性疾病，以红斑基础上周期

性发生簇集性无菌性小脓疱，伴角化、脱屑为临床特

征，常对称分布，手掌皮损以大、小鱼际处为主，跖部

好发于足弓，远端较少受累。２）关节病型银屑病：除
寻常型银屑病典型皮损外，可合并关节病变，关节损

表１　临床界定银屑病严重程度的方法

轻度 中度 重度

疾病不改变患者的生命质量 疾病改变患者的生命质量 疾病严重影响患者的生命质量

患者能将疾病的影响最小化，不需要治疗 患者期望治疗能够提高生命质量 对有最小不良反应的治疗措施效果不佳

治疗措施没有已知的严重不良反应 治疗措施不良反应最小（尽管治疗不便、

价格昂贵、耗时、疗效不完全，但患者认为

对其近期和远期的健康状态均无影响）

患者情愿接受有影响生命状态不良反应的治疗以缓

解或治愈疾病

ＢＳＡ＜３％，ＰＡＳＩ＜３分，ＤＬＱＩ＜６分 ＢＳＡ３％～１０％，ＰＡＳＩ３～１０分，ＤＬＱＩ６～
１０分

ＢＳＡ≥１０％，ＰＡＳＩ≥１０分，ＤＬＱＩ≥１０分
———疾病的部位（如累及面部、手足、指甲、生殖器）

———关节病／关节炎

　　注：ＢＳＡ为体表受累面积；ＰＡＳＩ为银屑病面积和严重程度指数；ＤＬＱＩ为皮肤病生命质量指数
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害可轻可重，且与皮损无直接相关性。关节炎症从

中轴关节病到外周关节病均可见，包括滑膜和邻近

软组织炎症、附着点炎、指趾炎、新骨形成以及严重

骨溶解等，部分可同时合并出现。受累关节可表现

为肿胀、疼痛、晨僵以及关节活动受限等，严重者呈

进行性进展。病程迁延，易复发，晚期可出现关节强

直，导致残疾。甲改变是关节病型银屑病的典型特

征，常表现为点状凹陷、甲剥离、甲下角化过度等，点

状凹陷是关节病型银屑病远端指间关节受累的特征

性表现。关节病型银屑病通常无特异性的血清学检

测指标，影像学改变可能于疾病早期发生，高频超声

和磁共振检查有助于早期诊断。Ｘ线改变出现较
晚，常表现为关节侵蚀、关节间隙变窄、软骨消失、骨

溶解等。３）红皮病型银屑病：是一种少见的重症银
屑病，多由银屑病在急性期某些因素刺激或治疗不

当诱发，少数由银屑病急性加重演变而来。需与血

热型寻常型银屑病相鉴别，临床表现为全身皮肤弥

漫性潮红、浸润肿胀并伴有大量糠状鳞屑，可有片状

正常皮肤，皮损累及整个体表面积的９０％以上，因
皮肤表面大量角蛋白脱失导致体温调节功能改变，

患者常伴有全身症状如发热、畏寒等不适，并伴表浅

淋巴结增大、低蛋白血症等［１］。

４８２　与其他疾病的鉴别诊断　１）特应性皮炎：
与斑块状银屑病进行鉴别，特应性皮炎以皮肤干燥、

反复发作的湿疹样皮疹以及瘙痒为临床特点，多从

婴儿、儿童期开始发病。好发于屈侧皮肤，包括肘

窝、窝、踝前、颈部等。２）慢性苔藓样糠疹：与斑
块状银屑病进行鉴别，慢性苔藓样糠疹多逐渐发生，

躯干、臀部以及四肢近端是最常受累的部位，皮损表

现为大量红褐色丘疹，其上常覆有特征性的云母状

鳞屑。皮疹通常无症状，但某些患者可能伴有瘙痒。

３）扁平苔藓：与斑块状银屑病进行鉴别，扁平苔藓
的皮损为多角形紫红色扁平丘疹，表面有一层光滑

发亮的蜡样薄膜，一般瘙痒较剧烈。４）玫瑰糠疹：
与点滴状银屑病相鉴别，玫瑰糠疹初起皮损为孤立

的玫瑰色淡红斑，边界清楚，上覆细小鳞屑，称为前

驱斑或母斑，常发生于躯干和四肢近端。１～２周内
皮损增多，状同母斑，长轴与皮纹平行，常伴有不同

程度的瘙痒，但本病有自限性，一般愈后不复发。点

滴状银屑病的鳞屑更厚，皮损较小，不会有皮损长轴

与皮纹一致的分布特点。５）毛发红糠疹：与点滴状
银屑病相鉴别，毛发红糠疹无银屑病家族史，具有特

征性的黄红色掌跖角化、似肉豆蔻碎粒样外观的角

化性毛囊丘疹、躯干部特征性的正常皮肤岛屿，病理

检查有助于进一步鉴别诊断。６）脂溢性皮炎：与头
皮部位的寻常型银屑病相鉴别，脂溢性皮炎常发生

于皮脂腺丰富的部位，如头皮、颜面“Ｔ”型区、胸背
部等处。皮损初起为毛囊性丘疹，渐为边缘不清的

红斑，上覆细小的黄色油腻鳞屑，毛发可稀疏、变细、

脱落，但无束状发。７）头癣：与头皮银屑病鉴别，头
癣皮损上覆灰白色糠状鳞屑，有断发和脱发，易查到

真菌，儿童多见。

５　中医病因病机
中医认为，银屑病发病与内外因相关。内因源

于机体内在的血分异常，以“病在血分”为主，其中

血热、血燥、血瘀乃为银屑病最常见的病邪因素，是

发病时的外在标象，其中血瘀是贯穿本病病邪转化

的始终的重要因素［８］。细究发病根本，是源于机体

自身的本底不足。“脾肾亏虚是根本，外邪触发是

诱因，血热瘀滞是标象”为主要的病机特点，病性为

本虚标实，贯穿于疾病的产生、发展、复发及进展全

过程［９１０］。

６　辨证
６１　常见证候
６１１　血热证　多处于进行期或多见于点滴状银
屑病，新皮损不断出现，皮损颜色鲜红，多呈点滴状，

上覆银白色鳞屑，鳞屑多且易脱落，伴瘙痒，口干，心

烦易怒，大便秘结，小便黄赤。舌红苔薄黄，脉数或

弦或滑。

６１２　血瘀证　病程长，多处于静止期，皮损色暗
红或紫暗，皮损多呈斑块状并肥厚，或呈苔藓样变，

浸润明显，鳞屑较厚，可伴瘙痒。舌紫暗或暗红，见

瘀斑瘀点，苔薄白，脉涩或细缓。

６１３　血燥证　病程长，多处于静止期或退行期，
皮损颜色淡红，鳞屑少，皮损干燥，伴瘙痒，咽干，口

干，大便秘结。舌淡红苔薄白少，脉沉或细缓。

６２　其他证候
６２１　脾虚湿蕴证　皮损颜色淡红，浸润肥厚，可
见潮湿、有渗出或搔抓破损后渗出明显，可见鳞屑黏

腻。皮损好发于腋窝、脐周、腹股沟等反向部位，阴

雨天加重。形体肥胖，面色发白，身体困重或有微

肿，倦怠乏力或气短懒言，甚则嗜睡，口淡不渴，口黏

腻，食欲减退（纳呆、纳少），可出现恶心欲呕，腹胀，

大便溏或完谷不化。舌胖，边有齿痕，舌色淡白或淡

暗，苔白滑或白腻，脉细滑或脉濡。

６２２　湿热证　皮损色鲜红或潮红，皮损可见潮
湿、糜烂或见渗液，鳞屑黄腻，瘙痒明显。皮损多发

生在腋窝、乳下、腹股沟等皱褶部位或身体屈侧，偏
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湿热的春夏季节皮疹加重或反复。形体肥胖，身体

困重，头发、面部易油腻，头重如裹，但头汗出，口渴

不多饮，口苦，小便黄，便溏或大便黏腻，带下量多。

舌红苔黄腻，脉数或滑或濡。

６２３　肝气郁结证　皮损颜色暗红或紫红，皮肤症
状发生、复发或加重与情绪变化有关（如情绪受刺

激或心理压力增大或紧张焦虑），皮疹变化可与女

性月经周期、妊娠、月经不调（如月经周期或出血量

紊乱，可伴经前、经时腹痛）、经行乳房胀痛等有关。

可见情志抑郁或紧张焦虑或心烦急躁易怒，胸胁或

少腹胀闷或窜痛，善太息，口苦，上腹胀满或食后上

腹胀满。舌紫暗或舌有瘀斑、瘀点，舌下络脉青紫或

粗张、迂曲，脉弦［８１４］。

７　治疗
７１　治疗原则
７１１　中医治疗原则是内外兼冶　内治根据证候
的不同分别采用清热凉血法、活血化瘀法、养血润燥

法、健脾湿法、清热化湿法、疏肝理气法等。外治

可根据皮损表现选用方药、剂型以及其他不同的传

统疗法。１）规范：强调使用目前皮肤科学界公认的
治疗药物和方法。２）安全：各种治疗方法均应以确
保患者的安全为首要，避免为追求近期疗效而发生

严重不良反应。３）个体化：在选择治疗方案时，要
全面考虑患者的病情、需求、耐受性、经济承受能力、

既往治疗史以及药物的不良反应等，综合制定合理

的治疗方案，特别是中医辨证论治，应根据患者症状

具体表现辨证用药，同时结合患者的病情有针对性

地进行健康教育。４）中西医结合：从安全、经济、减
少不良反应的角度出发，强调中西医结合综合治疗。

７１２　中医／中西医结合治疗策略　１）点滴状银
屑病：病情较轻，可能在数周或数月内自发缓解，不

主张采用太激进的方法，主要以中药、西药外用药，

中药汤剂、中成药内服或光疗为主。２）轻度斑块状
银屑病：以外用药物治疗为主，疗效不佳或出现耐药

时可选择中医辨证论治指导下内服中药汤剂或中成

药以及中医其他传统疗法。３）中重度斑块状银屑
病：大部分中重度患者需要系统治疗或光疗，建议联

合、轮换或序贯采用辨证论治中药内服、光疗、西药

系统治疗等。４）反向性银屑病：以局部药物中药外
用、西药外用为主，必要时可选择辨证论治指导下内

服中药汤剂或中成药以及中医其他传统疗法，或采

用光疗。

７２　证与方药
７２１　血热证　治法：清热凉血。方药：可以使用

犀角地黄汤（《外台秘要》）加减［１５］或清营汤（《温病

条辨》）［１６］。亦可以使用清热凉血汤［１７１８］或凉血解

毒汤［１９］。犀角地黄汤原方中的犀角使用水牛角

（１５～３０ｇ，宜先煎）代替，生地黄１０～１５ｇ、牡丹皮
６～１２ｇ、赤芍 ６～１２ｇ、紫草 ５～１０ｇ、白鲜皮 ５～
１０ｇ、土茯苓 １５～６０ｇ、槐花 ５～１０ｇ、金银花 ６～
１５ｇ、丹参１０～１５ｇ、甘草２～１０ｇ等。加减：皮损糜
烂渗出，鳞屑黏腻，舌苔厚腻，为挟湿，加黄柏 ３～
１２ｇ、苦参４５～９ｇ、萆９～１５ｇ等；便秘者，加火
麻仁１０～１５ｇ、薏苡仁９～３０ｇ、桃仁５～１０ｇ；心烦
易怒明显，加合欢皮６～１２ｇ；瘙痒明显，加乌梢蛇
６～１２ｇ、蛇床子３～１０ｇ等。
７２２　血瘀证　治法：活血化瘀。方药：可以使用
桃红四物汤（《玉机微义》）加减［２０］。亦可以使用银

屑灵方［２１２２］、活血散瘀汤［２３］、活血散瘀消银汤［２４］。

桃仁５～１０ｇ、红花３～１０ｇ、当归６～１２ｇ、川芎３～
１０ｇ、白芍６～１５ｇ、熟地黄９～１５ｇ、丹参１０～１５ｇ、
三棱５～１０ｇ、莪术６～９ｇ、鸡血藤９～１５ｇ、白鲜皮
５～１０ｇ等。加减：气滞明显，加香附６～１０ｇ、枳壳
３～１０ｇ。
７２３　血燥证　治法：养血滋阴润燥。方药：可以
使用当归饮子加减（《普济方》）［２５２６］。亦可以使用

养血解毒汤［２７］。当归６～１２ｇ、白芍６～１５ｇ、川芎
３～１０ｇ、生地黄１０～１５ｇ、白蒺藜６～１０ｇ、防风５～
１０ｇ、荆芥穗５～１０ｇ、何首乌３～６ｇ、黄芪９～３０ｇ、
炙甘草２～１０ｇ、丹参１０～１５ｇ、白鲜皮１０～１５ｇ、鸡
血藤９～１５ｇ、土茯苓１５～６０ｇ、麦冬６～１２ｇ、玄参
９～１５ｇ等。加减：皮损干燥明显，加黄精９～１５ｇ；
瘙痒明显，加乌梢蛇６～１２ｇ、蛇床子３～１０ｇ、乌梅
６～１２ｇ等。
７２４　脾虚湿蕴证　治法：健脾祛湿。方药：可以
使用参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）加减［２６２７］

或除湿胃苓汤（《外科正宗》）加减［２６，２８］。亦可以使

用健脾解毒汤［２９］。莲子肉（去皮）６～１５ｇ、薏苡仁
９～３０ｇ、砂仁（后下）３～６ｇ、桔梗３～１０ｇ、白扁豆
９～１５ｇ、人参 ３～９ｇ、白术（土炒）６～１２ｇ、苍术
（炒）３～９ｇ、厚朴（姜炒）３～１０ｇ、陈皮３～１０ｇ、猪
苓６～１２ｇ、泽泻 ６～１０ｇ、木通 ３～６ｇ、防风 ５～
１０ｇ、肉桂１～５ｇ、甘草２～１０ｇ、土茯苓１５～６０ｇ
等。加减：食欲减退，加广藿香 ３～１０ｇ、佩兰 ３～
１０ｇ；腹胀，加大腹皮５～１０ｇ；倦怠乏力，气短懒言，
加黄芪９～３０ｇ等。
７２５　湿热证　治法：清热化湿。方药：可以使用
龙胆泻肝汤（《外科发挥》）或萆渗湿汤（《疡医大
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全》）［２６，３０］。亦可以使用燥湿苦参方［３１］。龙胆３～
６ｇ、栀子（生，研）６～１０ｇ、黄芩３～１０ｇ、车前子９～
１５ｇ、柴胡３～１０ｇ、生地黄１０～１５ｇ、当归６～１２ｇ、
萆９～１５ｇ、薏苡仁９～３０ｇ、黄柏３～１２ｇ、赤芍
１０～１５ｇ、牡丹皮６～１２ｇ、泽泻６～１０ｇ、滑石１０～
２０ｇ、通草３～６ｇ、土茯苓１５～６０ｇ、甘草２～１０ｇ
等。加减：瘙痒甚者，加白鲜皮５～１０ｇ、地肤子９～
１５ｇ等。
７２６　肝气郁结证　治法：疏肝理气。方药：可以
使用逍遥丸（《幼幼新书》）［３２］。亦可以使用竹黄颗

粒剂Ⅱ号［３３］。柴胡３～１０ｇ、陈皮（醋炒）３～１０ｇ、川芎
３～１０ｇ、白芍６～１５ｇ、枳壳（麸炒）３～１０ｇ、炙甘草
２～１０ｇ、香附６～１０ｇ、郁金３～１０ｇ、当归６～１２ｇ、川
芎３～１０ｇ等。加减：口苦，加山栀子６～１５ｇ、石膏
６～１５ｇ；上腹胀满或食后上腹胀满，加佛手 ６～
１５ｇ、木香６～１５ｇ；月经不调，加川芎６～１５ｇ、泽兰
６～１５ｇ、益母草６～１５ｇ；舌紫暗或舌有瘀斑、瘀点、
舌下络脉青紫或粗张、迂曲，加桃仁６～１５ｇ、红花
６～１５ｇ、莪术６～１５ｇ。
７３　辨证选择中成药　１）血热证：推荐使用复方
青黛胶囊（丸）［３４３８］、消银颗粒［３９４１］、银屑胶囊［４２４５］，

可以使用克银丸［４６］、消银胶囊［１］；２）血瘀证：推荐使
用银屑胶囊［４３４５］；３）血燥证：推荐使用消银颗
粒［３９４１］、银屑胶囊［４３４５］，可以使用克银丸［４６］、消银胶

囊［１］、紫丹银屑胶囊［４７］。４）推荐使用雷公藤多苷
片，３０～６０ｍｇ／ｄ，分３次饭后服（推荐使用）［４８４９］。
５）推荐使用白芍总苷胶囊，６００ｍｇ／次，２～３次／ｄ，
持续３个月以上。有胃肠疾病、大便溏薄者，或服药
后有腹泻，应减半服用（推荐使用）［５０５３］。复方甘草

酸苷类，饭后口服，成人通常２～３片／次，小儿１片／
次，３次／ｄ。静脉滴注，成人通常１次／ｄ，４０～６０ｍＬ
（推荐使用）［５４５７］。

７４　中医外治法
７４１　药物外治法
７４１１　中药涂擦　适用于有鳞屑、皲裂、苔藓样
变的皮损。方剂：可以使用芩柏软膏（普连膏）、细

化芩柏软膏、复方莪倍软膏［５８］、复方青黛油膏、复方

青黛膏。用法用量：皮损少且局限，浸润不明显或轻

中度浸润者宜直接涂擦于皮损表面；对于皮损肥厚

者或皮损干燥脱屑者，宜外用保鲜膜进行封包治疗，

保鲜膜松紧适度，２次／ｄ，夏季时可在保鲜膜上扎透
气孔，封包时间为１～２ｈ，以皮肤有潮热感为宜，利
于药物的吸收。

７４１２　中药药浴　适用于寻常型银屑病各分期、

各辨证分型的皮损，可根据证型不同酌情选用清热

凉血药（黄芩、蒲公英、紫花地丁、黄连、黄柏、黄芩、

苦参、紫草、徐长卿、白鲜皮、地肤子、侧柏叶、生地黄

等）、活血药（丹参、赤芍等）、祛风润燥止痒药（蛇床

子等）［５９］。用法用量：每味中药用量宜１５～３０ｇ，由
医生在辨证论治指导下组方。每日１剂，复煎３次，
每次煎煮４０ｍｉｎ，将煎取的药液混合，再加温热水适
量，全身沐浴者水量５０～６０Ｌ（水量根据患者体型
和沐浴工具大小进行调整，以半坐卧位或坐位药液

浸泡不过胸为度），沐足、局部浸泡者水量酌情减

少。水温以３５～３８℃为宜，沐浴、沐足、局部浸泡时
间为１５～２０ｍｉｎ（推荐使用）。
７４１３　中药熏蒸　适用于寻常型银屑病静止期、
退行期中医辨证属血瘀证、血燥证的皮损［６０６２］。中

药外用处方可根据证型不同酌情选用。１）清热凉
血药：黄芩、蒲公英、紫花地丁、黄连、黄柏、黄芩、苦

参、紫草、徐长卿、白鲜皮、地肤子、侧柏叶、生地黄、

马齿苋、金银花、苦参等；２）活血药：丹参、赤芍等；
３）风止痒药：蛇床子等。用法用量：每味中药用
量宜１５～３０ｇ，由医生在辨证论治指导下组方，将加
热中药药液产生的蒸汽熏蒸患者局部和全身。熏蒸

时间为２０～３０ｍｉｎ，１次／ｄ，８周为１个疗程（推荐使
用）。

７４２　非药物外治法
７４２１　毫针疗法（推荐使用）　适用于寻常型银
屑病各类型（除外进行期和中医辨证为血热

证）［６３６７］。常用穴位：可根据临床症状，辨证取用不

同的穴位进行毫针针刺治疗。穴位多集中在背部，

主要为足太阳膀胱经、足厥阴肝经以及手阳明大肠

经的腧穴。血燥型取三阴交、太溪等；血瘀型取血

海、膈俞等。皮损发于上肢者可加合谷、曲池、手三

里、外关等；发于头皮者可加百会、风池；发于下肢者

可加风市、委中、足三里、血海等；发于躯干者可加风

门。操作方法：患者取俯卧位，精神放松，充分暴露

背部和患处皮肤。用７５％乙醇将穴位常规消毒后，
采用毫针针刺，肺俞行泻法，肾俞行补法，肝俞、膈俞

等行平补平泻法，留针３０ｍｉｎ后将针拔出。隔天治
疗１次，连续１２～１４周。
７４２２　耳针疗法（建议使用）　适用于寻常型银
屑病各种类型［１，６８７１］。耳针常用穴：肺、大肠、脾、

胃、肾、内分泌、肝、神门、指、腕、肘、锁骨、踝、膝等穴

或敏感点。耳贴常用穴位：肺、心、肾上腺、内渗出、

神门、耳穴、交感、皮质下、内分泌、肾、肝、脾等。操

作方法：耳针选择患者舒适、医者便于操作的体位，
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用７５％乙醇将穴位常规消毒后，针刺深度宜０１～
０３ｃｍ，以不穿透对侧皮肤为度，宜留针 １５～
３０ｍｉｎ。耳穴压豆用镊子夹取耳穴压豆片贴压耳穴
并适度按揉，嘱患者定时按揉，宜留置２～４ｄ。
７４２３　火针疗法（推荐使用）　适用于斑块状银
屑病静止期、退行期，并排除血液系统疾病、凝血机制

障碍以及长期口服阿司匹林等抗凝药者［７２７５］。操作

方法：嘱患者充分暴露皮损部位，医者对施术部位进

行聚维酮碘消毒２遍，点燃酒精灯，医者用乙醇消毒
右手手指，用左手持点燃的酒精灯，尽可能地移近皮

损处，右手持火针，将火针于酒精灯外焰烧至红透，然

后迅速将火针刺入施术部位，垂直进针，迅速出针。

进针深度根据针刺部位和皮损厚度而定，一般四肢、

腰腹可刺入６～８ｍｍ，胸背部可刺入３～５ｍｍ。
７４２４　艾灸疗法（可以使用）　适用于寻常型银
屑病静止期和退行期（除外血热证）［７６７７］。常用穴

位：皮损局部、足三里、血海、气海穴等。操作方法：

医者手持艾条，将艾条的一端点燃，艾条燃着端悬于

施灸部位上距皮肤２～３ｃｍ处，使热力较为温和地
作用于施灸部位，注意避免烫伤。

７４２５　刺血拔罐疗法（可以使用）　适用于寻常
型银屑病静止期和退行期，并排除血液系统疾病、凝

血机制障碍以及长期口服阿司匹林等抗凝药

者［１９，７８］。常用穴位：主穴为肺俞、心俞、肝俞、脾俞、

肾俞，配穴为大椎、委中、至阳、神道、身柱、陶道。操

作方法：穴位常规消毒后，用三棱针点刺出血或用皮

肤针叩打后，再将火罐吸拔于点刺的部位，使之出

血，留罐２５ｍｉｎ。主穴每次选用１２个，配穴可交替
选用。每次除去火罐后遗留之瘀血斑可外涂活血化

瘀药膏促进其消退。７次为１个疗程，隔天１次，每
次８罐。
７４２６　走罐疗法（建议使用）　适用于点滴状和
斑块状银屑病静止期、退行期［１９，７９８１］。操作方法：选

用口径较大的罐，最好用玻璃罐，罐口要平滑，先在

罐口或欲拔罐部位涂一些中药药膏或凡士林等润滑

剂，用９５％乙醇棉球点燃后，将罐内空气燃尽，迅速
将罐体扣在皮损部位，通过罐内的负压吸附于皮损

表面，并快速向皮损远心端方向拉动罐体，速度１０～
１５ｃｍ／ｓ，每次拉动方向一致（腰腹部可沿带脉方
向），拉动至正常皮肤后借助腕力将罐体与皮肤分

离，其后再次将罐内空气燃尽吸附于皮损表面拉动

罐体，依此法重复作用于皮损处３０次，每５～１０次
更换罐体，间歇时间不超过１０ｓ，吸附力以罐内皮肤
凸起３～４ｍｍ为度，１次／ｄ，１周为１个疗程。

７４２７　穴位埋线疗法（可以使用）　适用于寻常
型银屑病静止期和退行期［６７，８２］。常用穴位：双侧肺

俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞，共 １０个穴位。每次以
２～４个穴位为宜。操作方法：标记，常规消毒后，用
无菌止血钳夹持０号医用羊肠线１５ｃｍ，送入１２号
一次性埋线针针口处在选定的穴位处，采用注线法

将埋线针对准穴位迅速垂直刺入皮下，缓慢进针至

肌层，一般刺入２ｃｍ左右（视患者胖瘦情况而定），
当患者出现酸、麻、沉、胀等针感时，左手边推针芯，

右手边退针管，将羊肠线埋置在穴位内，退至皮下后

迅速出针，针孔处用无菌敷料按压止血后，用创可贴

固定，１ｄ后除去创可贴。每２０天埋线１次，３次为
１个疗程。
７５　中西医结合治疗
７５１　口服中药汤剂联合西药　１）点滴型银屑病
可以使用犀角地黄汤加减联合青霉素治疗：痊愈率

及有效率均优于单纯使用青霉素，且安全性高［１５］。

２）血热证可以使用清热凉血汤联合外用药膏（卤米
松和卡泊三醇软膏，外用糖皮质激素软膏和钙泊三

醇软膏）：可提高总有效率［１７１８］。

７５２　复方中成药联合西药　１）血热证推荐使用
复方青黛胶囊（丸）联合西医常规疗法：临床疗效和

安全性方面优于单用常规疗法［３４３７］。２）可以使用
复方青黛丸联合甲氨蝶呤（Ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ，ＭＴＸ），可
增加达到ＰＡＳＩ７５（银屑病面积和严重程度指数减少
大于等于７５％）的患者人数；可抑制银屑病患者炎
症介质白细胞介素１（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１，ＩＬ１）、γ干扰素
（ＩｎｔｅｒｆｅｒｏｎＧａｍｍａ，ＩＦＮγ）以及肿瘤坏死因子，同时
增强辅助性 Ｔ细胞 ２细胞因子 ＩＬ４、ＩＬ５的分
泌［３７］。３）推荐使用消银颗粒联合窄谱中波紫外线，
可提高有效率、治愈率，减轻复发率［３５］；消银颗粒联

合阿维Ａ胶囊，可提高有效率［４０４１］。４）推荐使用银
屑胶囊联合阿维 Ａ胶囊，可提高总有效率，显著提
高ＩＬ４、ＩＬ１０水平［４２］；可以使用银屑胶囊口服联合

外用复方氟米松软膏，可提高有效率、患者生命质量

和改善 ＰＡＳＩ评分［４３］；可以使用银屑胶囊联合吡硫

翁锌气雾剂，可提高痊愈率和显效率，有效改善 ＰＡ
ＳＩ评分、瘙痒 ＶＡＳ评分及 ＤＬＱＩ评分［４４］；可以使用

银屑胶囊联合窄谱中波紫外线，可提高有效率，改善

ＰＡＳＩ评分，且不良反应发生率低［４５］。５）血燥证可
以使用克银丸联合窄谱中波紫外线，可提高有效率，

降低不良反应发生率［４６］。６）血燥证可以使用紫丹
银屑胶囊联合窄谱中波紫外线，可提高总有效率，改

善ＰＡＳＩ评分［４７］。
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７５３　单方类中成药联合西药　１）推荐使用雷公
藤多苷联合阿维 Ａ胶囊或复方氨肽素片，治疗中，
经对比联合口服雷公藤多苷片可提高疗效，提高

ＰＡＳＩ６０（银屑病面积和严重程度指数减少大于等于
６０％）的达到人数［４８］。２）推荐使用白芍总苷联合常
规疗法，可提高有效率、减少复发率、调控相关炎症

介质、减少肝功异常等不良反应，但是会引起腹

泻［５０］；推荐使用白芍总苷联合阿维 Ａ，可提高总有
效率，降低ＰＡＳＩ评分［５１］；白芍总苷联合窄谱中波紫

外线，可提高总有效率，改善 ＰＡＳＩ评分［５２５３］。３）推
荐使用复方甘草酸苷联合常规疗法，可增加达到

ＰＡＳＩ６０的患者数量［５４］；推荐使用复方甘草酸苷联

合阿维Ａ胶囊，可提高总有效率和改善 ＰＡＳＩ评分，
且口干、眼干及皮肤瘙痒等不良反应较单用阿维 Ａ
胶囊或复方甘草酸苷明显减少［５５］；推荐使用复方甘

草酸苷联合窄谱中波紫外线，可提高有效率，但不良

反应发生率亦增多［５６］。可以使用复方甘草酸苷联

合抗组胺药、外用药物治疗，可改善ＰＡＳＩ评分［５７］。

７５４　中药外治法联合西医治疗　１）推荐使用中
药药浴联合光疗，可提高总有效率［５９］。２）推荐使用
中药熏蒸联合西医常规治疗，特别是联合窄谱中波

紫外线或西药外用组或中药口服组，可提高总有效

率、改善皮损严重程度、降低不良反应［６０６２］。

７５５　其他传统疗法联合西医治疗　１）推荐使用
针灸疗法联合光疗治疗寻常型银屑病可提高总有效

率［６４］。２）可以使用耳穴贴压加西药局部用药，可改
善ＰＡＳＩ评分［６９］。３）建议使用火针联合常规西药治
疗（口服阿维Ａ胶囊、外用卡泊三醇乳膏、外用他扎
罗汀乳膏）治疗银屑病，在有效率和复发率方面较

有优势，在不良事件发生率方面未见显著区别［７２］。

７５６　中医药联合生物制剂疗法　近年来生物制
剂疗法因临床疗效佳而兴起，但存在停药后复发、长

期使用疗效不佳等问题。专家共识认为生物制剂联

合中医药疗法可提高银屑病的临床疗效、同时延缓

停药后的复发现象，故生物制剂联合中医药疗法治

疗银屑病有广阔的研究及应用前景，但该领域目前

尚缺乏高质量的循证医学研究证据，因此未来需进

一步补充完善该部分的研究证据。

主要起草单位：广东省中医院（广州中医药大

学第二附属医院）。

参与起草的单位：湖南中医药大学第二附属医

院、澳大利亚皇家墨尔本理工大学、香港浸会大学、

香港中文大学、澳门大学中华医药研究院、新西兰中

医学院、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院、

第二军医大学长海医院、江西中医药大学第二附属

医院、南京中医药大学第一临床医学院、河南省中医

院、四川省中医药科学院、北京中医药大学东方医

院、天津市中医药研究院附属医院、中日友好医院、

暨南大学附属广州红十字会医院、南方医科大学中

西医结合医院。

主要起草人：卢传坚。

参与起草人（按姓氏拼音排序）：

中国：白彦萍、陈达灿、陈文嘉、陈新（澳门）、顾

军、李斌、李红毅、李其林、李元文、林志秀（香港）、

刘爱民、刘巧、卢桂玲、吕爱平（香港）、王洋洋、魏跃

钢、谢秀丽、郖国维、杨柳、杨志波、喻靖盓、张毅。

澳大利亚：薛长利。

新西兰：曹雪辉。

利益冲突声明：无。

附录Ａ
（资料性）

放弃责任声明

　　本指南是根据当前的主要研究结果和临床实践
制定的，属于推荐性标准，旨在帮助临床医师针对特

定的临床情况进行恰当的医疗决策，但是遵守本指

南不能保证银屑病迅速好转或治愈，也难以保证避

免不良反应的出现。随着医疗技术的发展，医学研

究的深入，新的证据将不断产生，标准也将不断地修

订。由于在标准编制中所采用的证据本身具有局限

性，同时由于不同患者的病情与各自自身状况的差

别，因此本指南只能作为临床医生的诊疗参考，实际

运用时应强调灵活处理，不能机械照搬，根据临床实

际情况、医生自身的经验以及患者的具体病情、意愿

做出临床治疗决策的选择。在使用标准时还要兼顾

不同级别医院的客观条件，根据实际情况采取不同

的诊疗措施。
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