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微波针刺配合生血润肤饮治疗寻常型银屑病的疗效观察 
 

阮波 1,李铭航 2,叶碧珍 1,薛爱国 1,罗树雄 1 

(1.广州中医药大学东莞医院,东莞 523000;2.东莞市第六人民医院,东莞 523000) 

 

【摘要】  目的  观察微波针刺配合生血润肤饮治疗寻常型银屑病的临床疗效。方法  将 100 例寻常型银屑病

患者随机分为对照组和观察组,每组 50 例。对照组采用口服生血润肤饮加减治疗,观察组在对照组基础上加用微

波针刺治疗。观察两组治疗前后各项中医症候(红斑、鳞屑、浸润增厚及皮损面积)积分、银屑病面积和严重程

度指数(psoriasis area and severity index, PASI)评分、血清生物标志物[血管生成素 2(angiopoietin 2, 

ANGPT2)、血管内皮生长因子受体 3(vascular endothelial growth factor receptor-3, VEGFR-3)]水平及免

疫功能各项指标(CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)的变化情况,并比较两组临床疗效及不良反应发生率。结果  观察组总

有效率为 96.0%,明显高于对照组的 76.0%(P＜0.05)。两组治疗后各项中医症候积分、PASI 评分、CD8+及血清

ANGPT2、VEGFR-3 水平均较同组治疗前显著下降,CD4+、CD4+/CD8+均较同组治疗前显著上升,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。观察组治疗后各项中医症候积分、PASI 评分、CD8+及血清 ANGPT2、VEGFR-3 水平均明显低于对照

组,CD4+、CD4+/CD8+均明显高于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。对照组治疗期间不良反应发生率为

4.0%,观察组为 6.0%,两组比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  微波针刺配合生血润肤饮是一种治疗寻常

型银屑病的有效方法,能有效改善患者临床症状,降低血清 ANGPT2 及 VEGFR-3 水平,增强免疫功能,且安全可靠。 
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Observation of the therapeutic efficacy of microwave needling combined with Shengxue Runfu decoction in the 
treatment of psoriasis vulgaris  RUAN Bo1, LI Minghang2, YE Bizhen1, XUE Aiguo1, LUO Shuxiong1.  1.Dongguan 

Hospital, Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine, Dongguan 523000, China; 2.The Sixth People’s 

Hospital of Dongguan, Dongguan 523000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of microwave needling combined with Shengxue Runfu 

decoction in the treatment of psoriasis vulgaris. Method  A total of 100 cases of psoriasis vulgaris were randomly 

divided into a control group and an observation group, 50 cases in each group. The control group was treated with 

Shengxue Runfu decoction orally, while the observation group was treated with microwave needling on the basis of the 

control group. Before and after the treatment, the TCM symptom (erythema, scales, infiltrating thickening and lesion 

area) scores, psoriasis area and severity index (PASI) scores, serum biomarkers [angiopoietin 2 (ANGPT2), vascular 

endothelial growth factor receptor-3 (VEGFR-3)] levels and immune function indicators (CD4﹢, CD8﹢, CD4﹢/CD8﹢) 

were observed in the two groups, and the clinical efficacy and incidence of adverse reactions were compared between 

the two groups. Result  The total effective rate of the observation group was 96.0%, which was significantly higher 

than that of the control group, which was 76.0% (P＜0.05). The TCM symptom scores, PASI scores, CD8﹢, serum 

ANGPT2 and VEGFR-3 levels of both groups decreased significantly, while CD4﹢ and CD4﹢/CD8﹢ increased 
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significantly, the difference was statistically significant (P＜0.05). In the observation group, the TCM symptom scores, 

PASI scores, CD8﹢ and serum ANGPT2 and VEGFR-3 levels were significantly lower than those in the control group, 

and CD4﹢ and CD4﹢/CD8﹢ were significantly higher than those in the control group, with statistically significant 

differences (P＜0.05). The incidence rate of adverse reactions during treatment was 4.0% in the control group and 6.0% 

in the observation group, and the difference between the two groups was not statistically significant (P＞0.05). 

Conclusion  Microwave needling combined with Shengxue Runfu decoction is an effective treatment for psoriasis 

vulgaris, which can effectively improve the clinical symptoms of patients, reduce the serum ANGPT2 and VEGFR-3 

levels, enhance the immune function, and the safety is reliable. 

[Key words]  Acupuncture; Psoriasis; Microwave needling; Angiopoietin 2; Vascular endothelial growth factor 

receptor 3; Combination of acupuncture and medication 

 

我国银屑病分型多为寻常型银屑病,是一种慢性

炎症性疾病,病情可反复发作,患者皮肤表面可出现丘

疹、鳞屑及红斑,对其生活质量产生严重不良影响,部

分患者可合并关节症状。现代医学尚未完全阐明银屑

病发病机制,普遍认为其与皮肤微循环、免疫系统功能

紊乱、遗传、病原体感染、血液流变学指标改变等因

素有关[1]。 

相关研究[2]表明,血清生物标志物即血管生成素 2 

(angiopoietin 2, ANGPT2)、血管内皮生长因子受体

3(vascular endothelial growth factor receptor-3, 

VEGFR-3)有助于评估寻常型银屑病皮损面积和严重程

度。目前临床多采用维 A 酸类、环孢素、甲氨蝶呤作

为治疗银屑病的一线药物,但引发的不良反应较多,临

床疗效存在局限性[3]。中医疗法禁忌证少、复发率低、

不良反应少,优势明显,前景广阔。生血润肤饮用于治

疗燥证,具有滋阴生津、养血润肤之功。微波针刺是一

种新型的针灸方法,利用微细针刺激皮肤上的特定部

位或穴位,通过局部损伤效应、表皮无疤修复效应和肌

肤唤醒效应,达到调节机体功能和治疗疾病的目的。鉴

于此,本研究对寻常型银屑病患者行微波针刺配合生

血润肤饮治疗,并观察治疗前后患者血清 ANGPT2、

VEGFR-3 水平及免疫功能指标的变化,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择 2020 年 5 月至 2023 年 5 月于广州中医药大

学东莞医院就诊的寻常型银屑病患者 100 例,均为门

诊患者,应用简单排序随机法分为对照组和观察组,每

组 50 例。两组患者性别、年龄及病程比较,差异无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。本研究

方案通过广州中医药大学东莞医院医学伦理委员会审

批(20S0217)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例  平均年龄/岁 平均病程/年 

男 女  ( x ±s) ( x ±s) 

观察组 50 24 26 36±11 8.4±2.5 

对照组 50 22 28 36±10 8.6±2.3 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准参考《皮肤性病学》[4]中相关诊断

标准;血虚风燥证的辨证标准参考《寻常型银屑病(白

疕)中医药临床循证实践指南》[5]中相关标准。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准和辨证标准;持续 6 个月以上

皮损无明显变化,靶皮损面积超过5%体表面积;近6个

月内未应用生物制剂、免疫抑制剂、抗肿瘤药、糖皮

质激素类、维 A 酸类等系统治疗;签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

合并重大慢性疾病、内科疾病者;合并其他严重泛

发性皮肤病者;合并免疫系统、造血系统疾病者;孕妇

或哺乳期妇女;合并认知功能障碍及精神疾病者;对本

研究所用疗法过敏者。 

1.5  剔除及脱落标准 

研究期间患者因其他健康问题需终止干预;无法

按照研究要求完成全部干预或跟进访问;依从性较差,

无法遵医嘱完成治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用生血润肤饮加减治疗,药物组成为升麻、黄芩

各 3 g,红花 6 g,桃仁、瓜蒌仁各 8 g,五味子、川芎
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各 10 g,天冬、麦冬各 15 g,黄芪、鸡血藤各 18 g,白

蒺藜、生地黄、当归、熟地黄各 12 g。夜寐不安者加

合欢皮 10 g,夜交藤 15 g,酸枣仁 10 g;伴瘙痒剧烈者

加乌稍蛇、全蝎各 10 g,地肤子 9 g;脾虚者加炒白术、

太子参各 10 g,茯苓 15 g。每日 1 剂,煎制成药液约

200 mL,每次口服 100 mL,每日 2 次,连续治疗 4周。 

2.2  观察组 

在对照组基础上加用微波针刺治疗。取内关、风

池、足三里及阿是穴。各穴局部皮肤常规消毒后,采用

0.30 mm×40 mm 毫针刺入所选穴位,针柄与微波电针

仪的天线相接,天线装置利用支架固定,调节各路输出

的功率,沿毫针将微波输至穴位,结合患者感受调节功

率大小即可。每个穴位每次治疗 5～20 min。每日 1

次,连续治疗 4 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医症候积分 

两组治疗前后分别记录中医症候积分。中医症候

症状包括红斑、鳞屑、浸润增厚及皮损面积[6],采用 5

级计分法,分为0分(无症状)、1分(轻度)、2分(中度)、

3 分(重度)、4 分(极重度)。 

3.1.2  银屑病面积和严重程度指数(psoriasis area 

and severity index, PASI)评分 

两组治疗前后分别记录 PASI 评分。PASI 评分共 4

个部位(上肢、下肢、躯干、头部),3 个方面(鳞屑、

红斑和浸润),4 个部位得分相加为总分[7]。 

3.1.3  血清生物标志物 

两组治疗前后分别测定血清 ANGPT2、VEGFR-3 水

平。以酶联免疫吸附法进行检测,采取患者空腹(禁饮

禁食 8 h)肘静脉血 3 mL,应用赛默飞低速离心机对血

液标本离心 10 min,获取上清液。应用赛默飞试剂盒

进行操作,步骤参考说明书。 

3.1.4  免疫功能指标 

两组治疗前后分别测定各项免疫功能指标(CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+)。采集患者清晨空腹静脉血 3 mL,采

用贝克曼库尔特流式细胞仪及上海 Biolegend 公司试

剂盒进行检测,操作步骤参考说明书。 

3.1.5  不良反应发生率 

记录两组治疗期间不良反应发生情况,包括恶心、

头晕、呕吐、刺痛、灼热、瘙痒、红斑等。 

3.2  疗效标准 

痊愈:PASI 评分下降率≥90%,皮损全部消退。 

显效:PASI 评分下降率为 60%～89%,皮损消退＞

70%。 

有效:PASI 评分下降率为 25%～59%,皮损消退＞

30%。 

无效:PASI 评分下降率＜25%,皮损消退＜30%或

无变化。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较

进行独立样本 t 检验,治疗前后组内比较进行配对 t

检验;计数资料以百分率表示,比较采用卡方检验。以

P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 2 可见,观察组总有效率为 96.0%,明显高于

对照组的 76.0%,比较差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 50 15 21 12  2 96.01) 

对照组 50  7 14 17 12 76.0 

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 

由表3可见,两组治疗前PASI评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 PASI 评分均较同组

治疗前显著下降,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

观察组治疗后 PASI 评分明显低于对照组,差异具有统

计学意义(P＜0.05)。 

  表 3  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 

观察组 50 26.45±3.32  5.82±1.361)2) 

对照组 50 27.13±3.17  8.74±1.411) 

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  两组治疗前后各项中医症候积分比较 

由表 4 可见,两组治疗前各项中医症候(红斑、鳞

屑、浸润增厚及皮损面积)积分比较,差异均无统计学

意义(P＞0.05)。两组治疗后各项中医症候积分均较同

组治疗前显著下降,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。观察组治疗后各项中医症候积分均明显低于对
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照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.4  两组治疗前后血清 ANGPT2、VEGFR-3 水平比较 

由表 5 可见,两组治疗前血清 ANGPT2、VEGFR-3

水平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后血清 ANGPT2、VEGFR-3 水平均较同组治疗前显著下

降,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后

血清 ANGPT2、VEGFR-3 水平均明显低于对照组,差异均

具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.5  两组治疗前后免疫功能各项指标比较 

由表6可见,两组治疗前免疫功能各项指标(CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+)比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后 CD4+、CD4+/CD8+均较同组治疗前显

著上升,CD8+均显著下降,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。观察组治疗后 CD4+、CD4+/CD8+均明显高于对照

组,CD8+明显低于对照组,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。 

                             表 4  两组治疗前后各项中医症候积分比较( x ±s)                     单位:分 

组别 例数 时间 红斑 鳞屑 浸润增厚 皮损面积 

观察组 50 
治疗前 3.48±0.51 3.46±0.53 3.27±0.38 3.84±1.13 

治疗后   1.63±0.461)2)   1.05±0.171)2)   1.18±0.251)2)   2.08±0.751)2) 

对照组 50 
治疗前 3.52±0.47 3.39±0.51 3.32±0.35 3.76±1.08 

治疗后  2.58±0.331)  1.63±0.221)  1.95±0.361)  2.71±0.821) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 5  两组治疗前后血清 ANGPT2、VEGFR-3 水平比较( x ±s) 

组别 例数 
ANGPT2/(ng·mL

-1)  VEGFR-3/(pg·mL-1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 50 294.28±71.53 126.34±25.761)2)  2862.75±621.94 1032.63±182.281)2) 

对照组 50 292.35±68.47 216.75±22.631)  2851.82±614.85 1628.37±203.861) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 6  两组治疗前后免疫功能各项指标比较( x ±s) 

组别 例数 
CD4+(%) 

 
CD8+(%)  CD4+/CD8+ 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 52 28.65±3.17 48.23±3.75  37.72±4.28 32.08±4.14  0.84±0.12 1.53±0.09 

对照组 50 28.61±3.14 40.73±3.65  37.18±4.32 34.24±3.95  0.81±0.05 1.24±0.07 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.6  两组不良反应发生率比较 

治疗期间对照组不良反应发生率为 4.0%(恶心、

呕吐各 1 例),观察组为 6.0%(恶心 1 例、皮肤轻度红

斑 1 例、皮肤瘙痒 1 例),两组比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

寻常型银屑病好发于青壮年人群,相关数据报

道[8],银屑病不仅能引起皮损浸润性红斑、磷屑附着堆

积、组织肥厚、皮肤瘙痒,还会导致患者产生负性情绪,

影响其睡眠质量。在我国,受到银屑病困扰的患者约为

0.47%。此外,有多项研究[9-10]指出,银屑病能明显增加

心血管疾病、肾脏疾病等发病风险。 

目前临床尚无治疗寻常型银屑病的统一方案,既

往研究表明中医疗法治疗银屑病的疗效显著,且不良

反应少[11]。银屑病属中医学“白疕”“松皮癣”等范

畴,其发病机制主要涉及营血亏虚、肌肤失养[12]。银屑

病血虚风燥证多由长期情志不遂、饮食不节、劳累过

度等因素,导致脏腑功能失调,气血亏虚,皮肤失养,风

邪乘虚而入,阻滞经络,皮肤失去滋润,出现干燥、脱

屑、瘙痒等症状,治之当注重养血润燥,祛风止痒[13]。

本研究应用生血润肤饮加减治疗银屑病血虚风燥证者,

该方剂出自《医学正传》[14],方中当归补血活血,熟地

黄和生地黄益精补血、滋阴补肾,三者配伍,共奏滋阴

养血之功。五味子益气生津;天冬、麦冬养阴生津;鸡

血藤与当归,同为补血活血通络之上品,二者配伍,可

推陈致新,滋润肌肤;黄芪补中益气;瓜蒌仁清热润燥;

升麻、黄芩滋阴养血,清热润燥;红花、桃仁去瘀生新,



上海针灸杂志 2024 年 7 月第 43 卷第 7 期                                                      ·789· 

 

活血通络,以免过于滋养而致瘀[15];川芎、白蒺藜配伍,

用于治风,可益气活血、祛风止痒止痛。全方发挥滋阴

生津、养血润肤之功。微波针刺是将微波与针灸结合,

是在毫针针刺的基础上,将针柄与微波天线相连,使微

波注入穴位。微波为高频电磁波,可穿透皮肤,对皮损

部位产生热效应和非热效应,热效应可以促进血液循

环,增加局部温度,改善皮肤营养和代谢[16];非热效应

可以调节神经、内分泌和免疫系统,抑制炎症反应,抑

制角质细胞的增殖和分化,促进皮损的修复和愈合[17]。

本研究结果显示,观察组治疗后总有效率高达 96.0%,

各项中医症候积分及 PASI 评分均明显减少,与对照组

比较整体效果更优,与李敬果等[18]研究的结果相似。这

可能与单用中药内服起效较慢有关,而联合微波针刺

快速刺激特定的穴位,可促进血液循环,改善皮肤微循

环,减少鳞屑的形成;还能平衡神经系统功能,减少皮

肤敏感性和刺激性,缓解皮损的瘙痒感。 

寻常型银屑病发病机制复杂,免疫损伤性血管炎

及免疫系统的高度活化是该病的显著特点,随着机体

炎性细胞因子大量释放,形成瀑布式不可控制性炎症

反应,引发全身炎症反应[19]。ANGPT2 及 VEGFR-3 是最

新研究发现的参与银屑病发生发展的血清标志

物,ANGPT2 在慢性低度炎症性疾病的发病过程中扮演

介导作用。相关研究[20]发现,银屑病患者血清 ANGPT2

呈高表达,且与患者 PASI 评分呈正相关。VEGFR-3 通

过旁分泌对局部的微血管发挥作用,增加血管渗透性,

促使局部微血管生成,角质形成细胞增殖。有研究[21]

表明,银屑病患者血清 VEGFR-3 水平明显高于健康体

检者。本研究结果显示,与单用生血润肤饮加减治疗的

对照组相比,观察组治疗后血清 ANGPT2 及 VEGFR-3 水

平明显降低,说明微波针刺配合生血润肤饮加减能明

显降低血清 ANGPT2 及 VEGFR-3 水平,其原因在于生血

润肤饮加减含当归、生地黄、黄芪等多种具有抗炎作

用的中药成分,能抑制炎性标志物的产生;此外微波针

刺可影响免疫系统的活性,增强免疫反应,有助于平衡

免疫细胞的数量和活性,从而减轻过度免疫反应或抑

制免疫系统过度激活引发的炎症。 

寻常型银屑病患者的免疫功能存在异常,主要表

现为 T 淋巴细胞亚群的比例失调,即 CD4+T 细胞(辅助

性T细胞)相对减少,CD8+T细胞(细胞毒性T细胞)相对

增多,导致 CD4+/CD8+比值降低[22-23]。CD4+T 细胞和 CD8+T

细胞是参与细胞免疫的重要效应细胞,它们能够识别

和杀伤感染或变异的靶细胞,维持机体的免疫稳态。

CD4+/CD8+比值是反映机体免疫功能状态的重要指标,

寻常型银屑病患者的 CD4+/CD8+比值降低,说明其免疫

功能下降,免疫监视功能减弱,免疫耐受性增加,从而

导致皮肤病变的发生和发展[24]。本研究结果显示,与单

用生血润肤饮加减治疗的对照组相比,观察组治疗后

CD4+、CD4+/CD8+显著升高,CD8+显著降低,说明微波针刺

配合生血润肤饮加减能明显增强寻常型银屑病患者的

免疫功能,分析原因,两种疗法均能减轻皮肤炎症,抑

制细胞因子的过度释放,从而降低 CD8+ T 细胞的活化

和增殖,恢复 CD4+ T 细胞的功能,提高 CD4+/CD8+比值,

改善免疫功能的失衡。关于安全性,两组在治疗期间不

良反应率对比无差异,这表明两种方法联用安全可靠。 

综上,微波针刺配合生血润肤饮加减是治疗寻常

型银屑病的有效方案,能有效改善患者临床症状,降低

血清ANGPT2及VEGFR-3水平,增强免疫功能,且安全可

靠。但本研究尚存在不足,如研究样本量较小,研究时

间较短,仍需进一步扩大样本及延长观察时间。 
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