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梅花针联合中药治疗银屑病的疗效观察及对Th1/Th2细胞因子

和皮肤屏障功能的影响 
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【摘要】  目的  观察梅花针联合凉血消疕汤加减治疗银屑病的临床疗效及对患者血清 Th1/Th2 细胞因子水平

和皮肤屏障功能的影响。方法  选取银屑病患者 72 例,根据治疗方法分为联合组(36 例)和对照组(36 例)。对照

组采用常规西药治疗,联合组予梅花针联合凉血消疕汤加减治疗。比较两组治疗前后的银屑病面积与严重程度指

数(psoriasis area and severity index, PASI)评分、血清 Th1/Th2 细胞因子[肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 

factor-α, TNF-α) 、 干 扰 素 -γ(interferon-γ, IFN-γ) 、 白 介 素 -10(interleukin-10, IL-10) 和 白 介           

素-4(interleukin-4, IL-4)]水平以及皮肤屏障功能指标(角质层水含量、皮脂含量和经表皮水分丢失),比较 

两组临床疗效和不良反应发生情况。结果  治疗后,两组 PASI 评分均降低(P＜0.05),且联合组低于对照组(P＜

0.05);两组血清 TNF-α和 IFN-γ水平均降低(P＜0.05),且联合组低于对照组(P＜0.05);两组血清 IL-10 和 IL-4

水平均升高(P＜0.05),且联合组高于对照组(P＜0.05);两组角质层水含量和皮脂含量均升高(P＜0.05),且联合

组均高于对照组(P＜0.05);经表皮水分丢失量均降低(P＜0.05),且联合组低于对照组(P＜0.05)。联合组总有效

率高于对照组(P＜0.05)。两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  梅花针联合凉血消疕

汤加减治疗银屑病能改善患者的临床症状,调节血清 Th1/Th2 细胞因子水平,修复皮肤屏障功能,提高临床疗效。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical effect of the plum-blossom needle combined with modified Liang Xue 

Xiao Bi Tang in patients with psoriasis and its effect on serum Th1/Th2 cytokines levels and skin barrier function. 

Method  Seventy-two patients with psoriasis were divided into a combination group (36 cases) and a control group 

(36 cases) according to the treatment methods. The control group was treated with conventional Western medicine. The 

combination group was treated with the plum-blossom needle combined with modified Liang Xue Xiao Bi Tang. The 

psoriasis area and severity index (PASI) score and serum Th1/Th2 cytokines [tumor necrosis factor-α (TNF-α), 

interferon-γ (IFN-γ), interleukin-10 (IL-10), and interleukin-4 (IL-4)] levels and the skin barrier function indexes 

(stratum corneum water content, sebum content and transepidermal water loss) were compared between the two groups 

before and after treatment. The clinical efficacy and adverse reactions were compared between the two groups. Result  

After treatment, the PASI scores of the two groups were decreased (P＜0.05), and the PASI score of the combination 
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group was lower than that of the control group (P＜0.05). The serum levels of TNF-α and IFN-γ in the two groups were 

decreased (P＜0.05), and the serum levels of TNF-α and IFN-γ in the combination group were lower than those in the 

control group (P＜0.05). The serum levels of IL-10 and IL-4 in the two groups were increased (P＜0.05), and the serum 

levels of IL-10 and IL-4 in the combination group were higher than those in the control group (P＜0.05). The water 

content and sebum content of stratum corneum were increased in the two groups (P＜0.05), and those in the 

combination group were higher than the control group (P＜0.05). The transepidermal water loss in the combination 

group was lower than that in the control group (P＜0.05). The total effective rate of the combination group was higher 

than that of the control group (P＜0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse 

reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion  The plum-blossom needle combined with modified Liang 

Xue Xiao Bi Tang can improve the clinical symptoms of patients with psoriasis, regulating Th1/Th2 cytokines level in 

serum, repair the skin barrier function, and improve clinical therapeutic effect. 

[Key words]  Plum-blossom needle therapy; Dermal needle therapy; Acupuncture medication combined; Psoriasis; 

Skin lesions; Skin barrier 

 

银屑病是一种常见的易复发的慢性炎症性皮肤病,

临床症状主要为红斑鳞屑伴不同程度瘙痒等[1]。银屑

病在临床可分为寻常型、关节型、脓疱型和红皮病型

4 种,其中寻常型银屑病是临床最常见的类型[2]。银屑

病发病率较高,且迁延不愈,无法根治,严重影响患者

的身心健康及日常生活[3]。临床主要采用激素、维 A

酸类、免疫制剂等药物进行治疗,虽然能够在短期内获

得一定疗效,但长期应用易出现皮肤萎缩、多毛等不良

反应[4]。中医学认为银屑病属“牛皮癣”“顽癣”“白

疕”等范畴,当以化瘀祛斑和清热解毒为治疗原则[5],

而凉血消疕汤是由生地、土茯苓、当归、侧柏叶等 14

种中药材组成,具有解毒透疹、清热凉血及疏风止痒的

功效[6]。临床治疗银屑病可联合梅花针叩刺以疏通患

处气血,消退炎症,可增加疗效;且其操作简单,费用低

廉[7]。本研究将梅花针联合凉血消疕汤加减应用于银

屑病的治疗中,观察其临床疗效及其对患者血清 Th1/ 

Th2 细胞因子水平和皮肤屏障功能的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院

2021年1月至2022年6月收治的银屑病患者72例,根据

治疗方法将其分为联合组(36例)和对照组(36例)。联

合组男20例,女16例;年龄22～58岁,平均(39±6)岁;

病程1～4年,平均(2.41±0.64)年;静止期12例,进行

期24例。对照组男18例,女18例;年龄23～56岁,平均

(38±6)岁;病程1～5年,平均(2.56±0.69)年;静止

期16例,进行期20例。两组一般资料比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。本研究方案经中国人民解放军联勤

保障部队第九八〇医院伦理委员会审核批准(批号

2020-KY-116)。 

1.2  纳入标准 

中医诊断符合《皮肤科分会银屑病中医治疗专家

共识(2017 年版)》[8]中血热证银屑病的标准。主症为

新皮损增多或范围迅速扩大,皮损颜色鲜红,鳞屑增多;

次症为瘙痒,小便黄,心烦口渴,大便干结;舌苔黄,舌

质红,脉滑数。西医诊断符合《中国临床皮肤病学》[9]

中银屑病的标准,并经 X 线、体格检查及皮肤活检确诊

为银屑病。年龄≥18 岁,患者均签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

近 1 个月接受过相关治疗者;皮肤局部出现真菌、

细菌等感染者;合并其他皮肤病者;合并精神疾病者;

对本研究药物过敏者;哺乳期或妊娠期者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予常规西药治疗。口服阿维 A 胶囊(重庆华邦制药

有限公司,国药准字 H20010126,规格 10 mg/粒),每次

2 粒,每日 1 次;卡泊三醇软膏(澳美制药厂,注册证号

HC20170010,规格 30 g/支)外用,均匀抹于患处,并轻

轻按摩,每日 2 次。共治疗 3 个月。 

2.2  观察组 

采用梅花针联合凉血消疕汤加减治疗。凉血消疕

汤加减基础方为生地、土茯苓、当归、侧柏叶、紫草、
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白芷、白芍、生槐花和丹参各 15 g,蒲公英、丹皮、

栀子和板蓝根各 20 g,甘草 6 g,根据患者情况随证加

减,水煎服,每日 1 剂,分早晚 2 次口服。梅花针叩刺操

作如下。对皮损局部进行常规消毒,使针尖与皮损处垂

直,利用腕关节的力量使针尖叩刺在患处皮肤,借助灵

活弹性使针尖弹起,如此连续叩刺,直至叩刺部位有点

状出血或潮红,每周 1 次。共治疗 3个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  银屑病面积与严重程度指数(psoriasis area 

and severity index, PASI)评分 

包括皮损面积和严重程度 2 个方面。皮损面积包

括头部、上肢、下肢和躯干 4 个部位,分别占体表面积

的 10%、20%、30%和 40%,满分为 6 分,分数越高表示皮

损面积越大。皮损严重程度包括鳞屑、红斑和硬结,

分为无、轻度、中度、重度和极重度,分别计为        

0 分、1 分、2分、3 分和 4分,满分 12 分,分数越高表

示皮损越严重。分别于治疗前和治疗后评估两组患者

PASI 评分。 

3.1.2  血清 Th1/Th2 细胞因子水平 

包括肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, 

TNF-α)、干扰素-γ(interferon-γ, IFN-γ)、白介素-10 

(interleukin-10, IL-10) 和 白 介 素 -4(inter- 

leukin-4, IL-4)。分别于治疗前和治疗后采集患者外

周静脉血 5 mL,保存在无抗菌剂的采血管中,以      

4 000 r/min 的速度离心 20 min,血清分装在 EP 管内,

采用酶联免疫吸附法检测血清 TNF-α、IFN-γ、IL-10

和 IL-4 水平。操作步骤严格按照试剂盒说明书进行,

所有试剂盒均购自上海通蔚实业有限公司。 

3.1.3  皮肤屏障功能指标 

分别于治疗前和治疗后测定患者皮肤屏障功能指

标,包括角质层水含量、皮脂含量和经表皮水分丢失

量。让患者在 20～25 ℃室温和 45%～65%湿度环境下

静坐 0.5 h,采用 Submeter 仪测定皮脂含量,采用

TewameterTM 仪测定表皮经皮水分丢失量,采用水分

笔测定表皮含水量。每项指标反复测定 3次,取平均值

作为最终结果。 

3.1.4  不良反应 

凉血消疕汤常见不良反应有头晕、恶心、乏力、

皮肤干燥等;阿维 A 胶囊常见不良反应有眼干燥、唇

炎、口干、头痛、恶心等;卡泊三醇软膏常见不良反应

有皮肤萎缩、皮肤瘙痒、皮疹等。观察并记录两组患

者不良反应发生情况。 

3.2  疗效标准[10] 

治愈:皮损恢复正常状态,PASI 评分下降＞90%。 

显效:皮损明显改善,PASI 评分下降＞60%但≤

90%。 

有效:皮损略有改善,PASI 评分下降＞30%但≤

60%。 

无效:皮损未见好转,甚至加重。 

总有效率＝[(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

运用SPSS25.0统计软件对数据资料进行分析。计

数资料以例数或百分比描述,比较用卡方检验。计量资

料若符合正态分布则以均数±标准差描述,组间比较

采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

联合组总有效率高于对照组(P＜0.05)。详见

表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

联合组 36 15 12 6  3 91.71) 

对照组 36  8 16 2 10 72.2 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 PASI 评分比较 

治疗前,两组 PASI 评分比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗后,两组 PASI 评分均降低(P＜0.05),

且联合组低于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表2  两组治疗前后PASI评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

联合组 36 12.64±1.89 4.17±0.881)2) 

对照组 36 12.92±1.92 6.92±1.021) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜

0.05。 

3.4.3  两组治疗前后血清 Th1/Th2 细胞因子水平比

较 

治疗前,两组血清 TNF-α、IFN-γ、IL-10 和 IL-4
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水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组

血清 TNF-α和 IFN-γ水平均降低(P＜0.05),且联合组

低于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组血清 IL-10 和

IL-4 水平均升高(P＜0.05),且联合组高于对照组  

(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.4  两组治疗前后皮肤屏障功能指标比较 

治疗前,两组皮肤屏障功能指标比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后,两组角质层水含量和皮脂

含量均升高(P＜0.05),且联合组均高于对照组(P＜

0.05)。治疗后,经表皮水分丢失量均降低(P＜0.05),

且联合组低于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

3.5  两组不良反应发生率比较 

联合组有1例头晕恶心和1例皮肤干燥,不良反应

发生率为 5.6%;对照组有 1例恶心、2例头痛及 2例皮

肤萎缩,不良反应发生率为 13.9%。两组不良反应发生

率比较,差异无统计学意义(χ2＝1.424,P＝0.233)。 

表3  两组治疗前后血清Th1/Th2细胞因子水平比较( x ±s)              单位:ng·L﹣1   

项目 
联合组(36例)  对照组(36例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

TNF-α 33.45±5.21 8.96±2.151)2)  33.95±5.35 15.98±3.781) 

IFN-γ 94.69±10.25 38.91±6.671)2)  96.25±10.27 53.87±7.121) 

IL-10 44.32±4.25 67.89±6.251)2)  43.52±4.14 53.47±5.491) 

IL-4 11.78±2.56 15.94±3.161)2)  11.41±2.42 13.74±3.031) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

表4  两组治疗前后皮肤屏障功能指标比较( x ±s) 

项目 
联合组(36例)  对照组(36例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

角质层水含量(%) 5.85±1.15 30.25±3.781)2)  5.96±1.17 19.56±2.961) 

皮脂含量/(μg·cm﹣2) 59.78±4.52 103.59±8.341)2)  60.48±4.56 89.74±7.181) 

经表皮水分丢失量/(g·h﹣1·m﹣2) 32.26±5.67 9.27±2.461)2)  32.58±5.69 18.25±3.341) 

4  讨论 

近年来,随着生活压力的增加以及环境的污染,银

屑病的发病率逐年递增[11]。该病主要发生于中青年人

群,可发生于人体各个部位,具有病程长、顽固、疗程

长、复发率高等特点,且迁延不愈,引发患者精神抑郁

等心理疾病,给患者及家庭造成了严重负担[12]。 

中医学认为银屑病主要由于气血亏虚和血热内蕴,

机体阴血亏虚,气血难以运行导致经脉阻塞,气机壅滞,

郁久化火,毒热蕴伏营血,肌肤失于濡养,即血热、血燥

和血瘀,因此治疗应以化瘀祛斑和清热解毒[13-14]。凉血

消疕汤方中生地味苦且性寒,具有解毒敛疮的功效;土

茯苓具有清热解毒和消肿止痛的功效;二者共为君药。

当归具有活血化瘀和补血止痛的作用,侧柏叶具有凉

血化瘀和收敛止血的功效,紫草具有凉血消斑的功效,

共为臣药。白芷防风疏风,凉血;白芍疏肝解郁,益气养

肝;生槐花、丹皮和栀子清热凉血;丹参活血化瘀;蒲公

英和板蓝根解热解毒。甘草作为使药,能够调和诸药。

上述诸药合用共奏清热解毒和化瘀祛斑的功效[15]。梅

花针叩刺利用针刺调节筋肉及脏腑气血,能够弥补气

血损耗,维持气血稳定,化解病机,促进皮损部位组织

新生,保证其获得血氧支持,进而缓解皮损症状[16]。本

研究中,联合组 PASI 评分、血清 TNF-α和 IFN-γ水平以

及经表皮水分丢失量均低于对照组,联合组血清

IL-10 和 IL-4 水平、角质层水含量及皮脂含量均高于

对照组,联合组总有效率高于对照组,说明该治疗能缓

解银屑病患者的炎症反应,调节血清 Th1/Th2 细胞因

子的平衡,修复皮肤屏障功能,改善临床症状。丹参、

生地、当归等可活化血液中炎性细胞因子,促进有害物

质代谢、凋亡,从而抑制 TNF-α、IFN-γ等炎性因子的

活性;此外,凉血消疕汤能够通过调节血液循环和免疫

能力,促进角质形成细胞分化,同时降低炎症对皮肤屏

障的刺激,避免皮肤屏障功能受损,从而恢复皮肤屏障

功能,改善皮损状态[17]。凉血消疕汤能够通过调节

NF-κB 通路抑制 HaCaT 细胞的活化发挥治疗银屑病的

作用[18]。梅花针叩刺可通过纠正患者的内在环境,改善

皮肤屏障功能,增强抵御外邪能力,促进病情好转[19]。

凉血消疕汤联合复方甘草酸苷能够明显改善银屑病患

者的皮肤屏障功能和皮损情况,疗效显著,且安全性较
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好[20]。研究[21]发现,凉血消疕汤加减联合西药能够有效

改善银屑病患者临床症状,缓解患者不良情绪,减少复

发。另有研究[22]显示,梅花针联合 308 nm 准分子激光

治疗斑块状银屑病,能有效改善症状,疗效较好,不良

反应少。梅花针联合凉血消疕汤加减治疗能明显改善

皮损状态,修复皮肤屏障功能,调节炎性因子水平。 

综上所述,梅花针联合凉血消疕汤加减治疗银屑

病能改善患者的临床症状,调节血清 Th1/Th2 细胞因

子水平,修复皮肤屏障功能,提高临床疗效。 
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