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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观察 
 

郭建辉,郭雯,邢雅娟,朱丽,杨晓春,王芳,李梦丽 

(河北省沧州中西医结合医院,沧州 061001) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合解毒活血通络汤治疗血瘀型银屑病的临床疗效。方法  将银屑病(血瘀证)患者

104 例,采用随机数字表法随机分为中药组(52 例)和联合组(52 例)。中药组给予解毒活血通络汤治疗,联合组给

予针刺联合解毒活血通络汤治疗。观察两组治疗前后免疫功能指标(CD3﹢、CD4﹢、CD8﹢、CD4﹢/CD8﹢)、血流动力

学指标[低切血液黏度(LBV)、血沉(ESR)、高切血液黏度(HBV)、血浆黏度(PV)]、炎性因子[白细胞介素-6 (IL-6)、

肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-23(IL-23)]水平、甲皱襞微循环(流态积分、形态积分、管周积分及总

积分)变化,并比较两组的临床疗效。结果  两组治疗后 CD3﹢、CD4﹢、CD4﹢/CD8﹢水平均较治疗前升高(P＜0.05),

且联合组高于中药组(P＜0.05);两组治疗后 CD8﹢、LBV、ESR、HBV、PV、IL-6、TNF-α、IL-23 水平较治疗前降

低(P＜0.05),且联合组低于中药组(P＜0.05); 两组治疗后流态积分、形态积分、管周积分及总积分较治疗前降

低(P＜0.05),且联合组低于中药组(P＜0.05)。联合组总有效率为 92.3%,高于中药组的 75.0%(P＜0.05)。结论  

针刺联合解毒活血通络汤用于血瘀型银屑病患者,能够改善血流动力学水平及甲皱襞微循环,降低炎症反应,提

高免疫功能及临床疗效。 
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Observations on the Efficacy of Acupuncture plus Jiedu Huoxue Tongluo Decoction for Psoriasis Due to Blood 

Stasis  GUO Jianhui, GUO Wen, XING Yajuan, ZHU Li, YANG Xiaochun, WANG Fang, LI Mengli.  Cangzhou 

Hospital of Integrated TCM-WM, Cangzhou 061001, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus Jiedu Huoxue Tongluo decoction for 

psoriasis due to blood stasis. Method  One hundred and four patients with psoriasis (blood stasis syndrome) were 

allocated, using a random number table, to a Chinese herbal medicine group (52 cases) and a combination group (52 

cases). The Chinese herbal medicine group took Jiedu Huoxue Tongluo decoction and the combination group received 

acupuncture plus Jiedu Huoxue Tongluo decoction. Immune function indicators (CD3﹢, CD4﹢, CD8﹢ and CD4﹢/CD8﹢), 

hemodynamic indicators [low-shear blood viscosity (LBV), erythrocyte sedimentation rate (ESR), high-shear blood 

viscosity (HBV) and plasma viscosity (PV)], inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α 

(TNF-α) and interleukin-23 (IL-23)] levels and nail fold microcirculation (fluid state score, morphology score, 

perivascular score and total score) were observed in the two groups before and after treatment. The clinical efficacy was 

compared between the two groups. Result  After treatment, CD3﹢, CD4﹢ and CD4﹢/CD8﹢ levels increased in the 

two groups compared with before (P＜0.05) and were higher in the combination group than in the Chinese 

herbal medicine group (P＜0.05); CD8﹢, LBV, ESR, HBV, PV, IL-6, TNF-α and IL-23 levels decreased in the 

two groups compared with before (P＜0.05) and were lower in the combination group than in the Chinese 
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herbal medicine group (P＜0.05); the fluid state score, morphology score, perivascular score and total score decreased 

compared with before (P＜0.05) and were lower in the combination group than in the Chinese herbal medicine group  

(P＜0.05). The total efficacy rate was 92.3% in the combination group, which was higher than 75.0% in the Chinese 

herbal medicine group (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture plus Jiedu Huoxue Tongluo decoction can improve 

hemodynamics and nail fold microcirculation, reduce inflammatory reaction and ameliorate immune function in treating 

patients with psoriasis due to blood stasis. 

[Key Words]  Acupuncture therapy; Acupuncture and medication combined; Psoriasis; Immune function; 

Hemodynamics 

 

银屑病是一种迁延难愈的皮肤病,主要以慢性炎

症为主要特征,发病原因尚不明确,一般认为和遗传、

内分泌、自身免疫、环境等因素有关[1-2]。西医治疗主

要以免疫抑制剂和糖皮质激素治疗为主,虽能控制病

情进展,但停药后易发作[3],不能根治,且长期使用不

良反应较大,增加患者不适。中医学将银屑病归为“松

皮癣”范畴,由于热毒积聚、血热内蕴、时久伤耗阴血,

因此治疗以清热解毒、活血化瘀为主[4]。有研究表明,

针灸治疗银屑病也有一定疗效[5],本研究采用针刺联

合解毒活血通络汤治疗血瘀型银屑病患者,观察其对

患者免疫功能、血流动力学、炎性因子水平、甲皱襞

微循环变化及临床疗效的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 5 月至 2020 年 5 月在河北省沧州中

西医结合医院接受治疗的血瘀型银屑病患者 104 例,

采用随机数字表法随机分为中药组和联合组,每组 52

例。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),

详见表 1。本研究经河北省沧州中西医结合医院伦理

委员会批准(批号 201902-08)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

年龄( x ±s,岁) 病程( x ±s,年) 治疗前皮损评分( x ±s,分)
男 女 

联合组 52 32 20 38±6 8.24±1.36 14.62±2.87 

中药组 52 30 22 39±6 8.42±1.28 15.08±2.96 

χ2/t 值 - 0.160 0.345 0.695 0.805 

P 值 - 0.689 0.730 0.489 0.423 

1.2  纳入标准 

①符合西医《中国临床皮肤病学》[6]中银屑病诊

断标准;②符合中医血瘀证[7]诊断标准;③患者均伴有

不同程度瘙痒;④病程≥3 年;⑤近 6 个月未接受过其

他治疗;⑥皮损面积＞5%体表面积。 

1.3  排除标准 

①伴有严重感染者;②伴有恶性肿瘤者;③身体虚

弱不能耐受针灸者;④对活血解毒汤中任一成分过敏

者;⑤依从性差,不能配合治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  中药组 

给予解毒活血通络汤治疗,药方组成[8]为丹参

20 g,红花 10 g,白花蛇舌草 20 g,鬼箭羽 10 g,鸡血

藤30 g,莪术12 g,桃仁12 g,金银花10 g,生地黄15 g,

将上述药物加水煎至 200 mL/包。每日 1 剂,分早晚 2

次口服,连续服用 2 个月。 

2.2  联合组 

在中药组治疗基础上联合针刺治疗。取肾俞、膈

俞和肝俞穴,进行常规消毒,之后将针灸针迅速刺入上

述穴位,留针 30 min[9],留针过程中注意保暖,观察患

者反应,如有不适立即取针。取针后用棉球按压针孔处,

嘱患者不要抓挠针孔。每周治疗1次,连续治疗2个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  血清指标 

于治疗前后分别抽取两组患者清晨空腹静脉血
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5 mL。①采用全自动流式细胞仪检测两组患者免疫指

标 T 淋巴细胞亚群 CD3﹢、CD4﹢、CD8﹢和 CD4﹢/CD8﹢水

平。②采用全自动血液黏度动态分析仪检测两组患者

血流动力学指标,低切血液黏度(low shear blood 

viscosity, LBV)、血沉(erythrocyte sedimentation 

rate, ESR)、高切血液黏度(high cut blood viscosity, 

HBV)、血浆黏度(plasma viscosity, PV)水平[10]。 

③采用酶联免疫法检测血清炎性因子白细胞介素-6 

(interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-α(tumor 

necrosis factor-α, TNF-α)、白细胞介素-23(inter- 

leukin-23, IL-23)水平。 

3.1.2  甲皱襞微循环 

治疗前后采用 CSW-XW880 微循环检测仪检测两组

患者左手无名指甲皱襞微循环状态,按照《微循环方法

学》[11]计算流态积分、形态积分、管周积分及总积分。 

3.2  疗效标准 

按照银屑病皮损面积和严重程度指数(psoriasis 

area and severity index, PASI)评价临床疗效[12]。 

治愈:皮损完全消退,PASI 减少≥90%。 

显效:皮损大部分消退,PASI 减少≥60%且＜90%。 

有效:皮损部分消退,PASI 减少≥30%且＜60%。 

无效:皮损无消退或 PASI 减少＜30%。 

总 有 效 率＝ [( 总 例数 － 无 效例 数 )/ 总 例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据均采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析。

符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示,组

内比较采用配对样本t检验,组间比较采用独立样本t

检验;计数资料采用例(率)表示,比较采用卡方检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后免疫指标比较 

两组治疗后 CD3﹢、CD4﹢和 CD4﹢/CD8﹢水平均较治

疗前升高(P＜0.05),且联合组高于中药组(P＜

0.05),CD8﹢水平较治疗前降低(P＜0.05),且联合组低

于中药组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后免疫指标比较                                                                     ( x ±s) 

组别 例数 
CD3﹢ CD4﹢ 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组 52 46.54±6.68  71.56±7.121)2) 31.24±4.53  53.17±5.181)2) 

中药组 52 45.82±6.38 60.18±7.061) 32.16±4.28 42.69±5.141) 

组别 例数 
CD8﹢ CD4﹢/CD8﹢ 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组 52 48.16±6.27  31.04±5.251)2) 0.71±0.48  1.48±0.271)2) 

中药组 52 48.59±6.18 37.52±5.491) 0.69±0.50 1.05±0.311) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与中药组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后血流动力学指标比较 

两组治疗后 LBV、ESR、HBV 和 PV 水平较治疗前降

低(P＜0.05),且联合组低于中药组(P＜0.05)。详见

表 3。 

表3  两组治疗前后血流动力学指标比较                                                                ( x ±s) 

组别 例数 
LBV(mPa/s) ESR(mm/h) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组 52 11.54±3.28  8.02±2.261)2) 20.18±4.31  13.42±2.941)2) 

中药组 52 11.26±3.32 8.96±2.311) 20.24±4.29 16.88±3.491) 

组别 例数 
HBV(mPa/s) PV(mm/h) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组 52 6.94±2.14  4.82±1.561)2) 1.94±0.52  1.41±0.331)2) 

中药组 52 6.81±2.09 5.87±1.861) 1.95±0.54 1.70±0.411) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与中药组比较 2)P＜0.05 



上海针灸杂志 2022 年 9 月第 41 卷第 9 期                                                     ·921· 

3.4.3  两组治疗前后血清炎性因子水平比较 

两组患者治疗后血清 IL-6、TNF-α、IL-23 水平

较治疗前降低(P＜0.05),且联合组低于中药组(P＜

0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后血清炎性因子水平比较                                                        ( x ±s, ng/L) 

组别 例数 
IL-6 TNF-α IL-23 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组 52 178.69±22.36 104.28±16.361)2) 1.68±0.26 0.97±0.211)2) 76.52±4.38 52.14±3.611)2)

中药组 52 176.42±22.48 132.64±18.171) 1.65±0.29 1.24±0.221) 77.29±4.36 64.18±3.821)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与中药组比较 2)P＜0.05 

3.4.4  两组治疗前后皱襞微循环指标比较 

两组患者治疗后流态积分、形态积分、管周积分

及总积分较治疗前降低(P＜0.05),且联合组低于中药

组(P＜0.05)。详见表 5。 

表5  两组治疗前后皱襞微循环指标比较                                                             ( x ±s,分) 

组别 例数 
流态积分 形态积分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组 52 2.73±0.29  0.65±0.041)2) 2.13±0.25  1.32±0.141)2) 

中药组 52 2.71±0.28 1.62±0.131) 2.15±0.28 1.82±0.211) 

组别 例数 
管周积分 总积分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组 52 0.88±0.21  0.42±0.051)2) 2.75±0.32  0.65±0.041)2) 

中药组 52 0.87±0.24 0.63±0.071) 2.73±0.29 1.62±0.131) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与中药组比较 2)P＜0.05 

3.4.5  两组临床疗效比较 

联合组总有效率为 92.3%,高于中药组的 75.0% 

(χ2＝4.904,P＝0.027＜0.05)。详见表 6。 

表 6  两组临床疗效比较                                                                              [例(%)] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

联合组 52 27(51.9) 14(26.9) 7(13.5)   4(7.7) 92.31) 

中药组 52 18(34.6) 10(19.2) 11(21.2) 13(25.0) 75.0 

注:与中药组比较 1)P＜0.05 

4  讨论 

银屑病是一种免疫性及炎症性疾病,其发病机制

较为复杂,主要表现为瘙痒、红斑、脱屑等[13],其病程

较长、反复发作难以治愈,给患者带来很大困扰。有研

究表明,银屑病皮损部位血管中可见 T 淋巴细胞浸润,

当T淋巴细胞异常,增多的TNF-α直接诱导白介素和细

胞因子的趋化作用,引起慢性炎症反应[14]。中医学认为,

银屑病多由血热为主因,风邪入侵,血热妄行,外感风

邪致肌肤红斑,热极生风,风盛血燥致红斑中出现白屑,

风盛走窜致皮肤疼痛、瘙痒[15-16],治疗应以祛风通络、

清热解毒、活血化瘀为主[17]。解毒活血通络汤方中丹

参活血祛瘀,红花散瘀通络、活血止痛,白花蛇舌草和

金银花解毒燥湿、清热散结,鬼剑羽破血消肿、清热解

毒,莪术止痛化瘀、行气活血,鸡血藤行气补血、舒筋

通络,桃花润燥滑肠、活血化瘀,诸药合用,共奏祛风通

络、清热解毒、活血化瘀之效。 

针灸是中医学传统疗法的重要组成部分[18],肝俞

穴疏肝理气、行气活血,膈俞穴理气通脉、行气调血,

肾俞穴扶正助阳、滋阴补肾,将针灸针刺入以上穴位,

能够起到清热解毒、温经散寒、散瘀止痛的效果。本

研究将针刺联合解毒活血通络汤用于血瘀型银屑病患

者,比较两组患者免疫指标,结果显示,两组患者 CD3﹢、

CD4﹢、CD4﹢/CD8﹢水平治疗后均较治疗前升高,且联合

组高于中药组,CD8﹢水平治疗后较治疗前降低,且联合

组低于中药组,提示针刺联合解毒活血通络汤能够提

高患者免疫功能;比较两组患者血流动力学及炎性指
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标,结果显示,两组患者 LBV、ESR、HBV、PV 水平治疗

后较治疗前降低,且联合组低于中药组,两组患者

IL-6、TNF-α、IL-23 水平治疗后较治疗前降低,且联

合组低于中药组,提示针刺联合解毒活血通络汤能够

改善患者血流动力学,减轻炎症反应;比较两组患者甲

皱襞微循环指标,结果显示,两组患者流态积分、形态

积分、管周积分及总积分治疗后较治疗前降低,且联合

组低于中药组,提示针刺联合解毒活血通络汤能够改

善患者甲皱襞微循环功能;比较两组患者临床疗效,结

果显示,联合组总有效率 92.3%高于中药组的 75.0%,

提示针刺联合解毒活血通络汤用于银屑病患者效果较

好,与毛常亮等[19]研究结果一致。 

综上所述,针刺联合解毒活血通络汤用于血瘀型

银屑病患者,能够改善血流动力学水平及甲皱襞微循

环,降低炎症反应,提高免疫指标及临床疗效。 
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