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疼痛，到第二天就发现创面明显干燥，继续使用疼
痛逐渐减轻，用药期间抬高患肢，10%d痊愈。 为解决
病人的疼痛问题， 我们先用 2%利多卡因 +生理盐
水纱布湿敷 2%min后，再用三黄汤湿敷，到创面稍干
后病人疼痛减轻。
3%%%%讨论

三黄汤是一经典名方，可单独用于临床，也可
以加减应用。 三黄汤中的黄连，含有小檗碱，黄连碱
对局部组织有活血化瘀、消炎止痛的作用；黄芩含
有黄芩甙、黄芩素等酮类化合物，具有抗炎、抗变态
反应和解热的作用；黄柏的乙醚浸提物也具有较强
的抑制真菌的作用，其作用比制霉菌素强，但对白

色念珠菌的抑制作用比制霉菌弱。 三黄汤属清热解
毒之剂，方中黄连、黄柏均性寒味苦，具有清热燥
湿、泻下解毒之功，临床多用于三焦热盛之证，而陈
旧性软组织损伤和各期褥疮是经红肿热痛后演变
而来，故用三黄汤消炎止痛、除湿活络以改善微循
环，促进新生肉芽组织的生长，从而达到治疗效果。

陈旧性局部软组织损伤是基层医院的常见病，
包括疖疽、擦伤、烫伤，由于客观条件所限制和知识
匮乏，导致感染而成大病，轻则迁延不愈，影响工作
和学习，重则腐烂变性而致残，危及生命和生存质
量，一定要足够重视和正确处理。

（收稿日期： 2012-08-13）
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中医辨证治疗银屑病 120例疗效观察
王东海 1 陈君霞 2

（1河南省宝丰县中医院 宝丰 467400；2河南省宝丰县君益寿诊疗所 宝丰 467400）

摘要：目的：观察并分析中医辨证治疗银屑病的临床疗效及复发率。 方法：抽取 180 例患者，随机分为两组，对照组单纯口服
复方青黛胶囊，治疗组采用中医辨证治疗。 观察两组患者的临床疗效及复发率。 结果：两组患者间的临床疗效比较，差异有统计学
意义（P%<0.05）；治疗组复发率明显低于对照组（P%<0.01）。 结论：中医辨证治疗银屑病疗效好，并且复发率低。
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%%%%%%%%银屑病又名牛皮癣，是一种常见易复发的慢性
炎症性皮肤病。 近年来本病的发病率逐渐增加，因
发病原因尚未明确定论，且又顽固难治，因此是目
前国内外皮肤科领域的重要研究课题。 为探索牛皮
癣的发病原因和较为有效的防治办法，我科从 2008
年 1月 ~2011年 12月应用中医辨证治疗寻常型银
屑病 120例，并设复方青黛胶囊治疗为对照组进行
比较，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病例均为门诊患者，随机抽取
180例寻常型银屑病患者，分两组。 治疗组 120例，
年龄 11~52岁，病程 15%d~10年；对照组 60例，年龄
12~56例， 病程 20%d~12年。 两组患者肝肾功能正
常，血脂检验在正常范围内。 两组年龄、病程资料经
统计学处理，差异均无显著性（P%>0.05），具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组 120例根据中医辨证治疗，
主要是按血热、血燥及血瘀分型，辨证用药。 基本
方：土茯苓、生地、紫草 、鸡血藤、赤芍、丹参。血热型
治则以清热凉血为主，辅以除湿化瘀等；加生槐花、
白茅根。 血燥型治则以养血润燥为主，辅以凉血消
风等；加当归、威灵仙、蜂房。 血瘀型治则以活血化
瘀为主，辅以清热解毒等；加茜草、桃仁、红花、莪

术、板蓝根、玄参。 每日 1剂，4周为 1个疗程。 对照
组 60例口服复方青黛胶囊（国药准字 Z20010157），
每次 4粒，每日 3次，4周为 1个疗程。 两组均用药
12周后进行疗效评价。
1.3%%%%疗效判定标准 根据皮损部位、范围、严重程
度分别于治疗前及治疗后 4、8、12 周进行 PRSI 评
分，以评价疗效。（1）基本痊愈或痊愈：评分下降≥
90%；（2）显效：评分下降 60%~89%；（3）有效：评分
下降 20%~59%；（4）无效：评分下降 20%以下或无
效或升高。 显效率 =（痊愈 + 显效）/ 总病例数×
100%。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 结果见表 1。 治疗组治愈率与显效
率均显著优于对照组， 经统计学处理，字2%值分别为
12.34和 23.00，P均 <0.05。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n 痊愈 显效 有效 无效 显效率(%)

%%%%%治疗组 120%%%%%%%%62%%%%%%%%%%%%%46%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%90.00
%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%63.33

2.2%%%%PRSI 评分 在治疗 1、2、3 个月后随访观察
中，对红斑、肥厚、鳞屑、皮损面积和瘙痒程度进行
评分， 治疗组与对照组比较差异均有显著性（P%<%
0.05）。 各组病例每次随访的评分与治疗前比较，治
疗后各月评分均减少，差异均有显著性。 见表 2。
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表 2%%%%银屑病患者治疗前后 PRSI 评分 (X%±S)%%%%分
组别 n 治疗前 治疗 1个月后 治疗 2个月后 治疗 3个月后
治疗组 120%%13.22±2.09%%%%%%%%%5.97±2.54%%%%%%%%%%%3.24±2.03%%%%%%%%%%2.26±1.59
对照组 60%%%%13.13±1.92%%%%%%%%%7.09±2.85%%%%%%%%%%%5.64±2.34%%%%%%%%%%3.36±1.93
t%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.2394%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.2150%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.8491%%%%%%%%%%%%%%%%%3.3211
P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

2.3%%%%复发情况 对治疗组和对照组的痊愈病例每
3个月复诊或进行电话随访，以了解复发情况。见表
3。

表 3%%%%痊愈病人复发情况比较 例

复发时间
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%总复发率（%） P
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3个月后 6个月后 9个月后 12个月后

治疗组 62%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%16.1%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01
对照组 18%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%94.4

2.4%%%%不良反应 服药后无不良反应， 随访 1年，患
者皮损复发后服本方仍然有效。
3%%%%讨论

银屑病现代医学认为是多基因遗传背景下 T
细胞失常的免疫性疾病，中医学认为银屑病发病与
素有内热、营血亏损、生风生燥或情志内伤、饮食失

节、外感风热使气血不畅、瘀阻肌表、肌肤失养有
关。 方中土茯苓气薄味浓，善升提搜毒外泄，渗湿通
利以攻毒邪；生地、赤芍、紫草清热凉血活血；丹参、
鸡血藤养血活血；联用凉血、活血、养血补肾及搜风
活络诸药：共奏清热解毒、活血化瘀、祛风止痒之
效。

笔者观察了中药辨证论治患者，最短 5%d见效，
表现为红斑变淡，鳞屑变薄，瘙痒减轻，尤其是寻常
型银屑病进行期血热型患者。 其中病程短、年龄小，
既往未接受过复杂治疗的患者，治愈率高、疗程较
短；反之则治愈率低，疗程较长。 治疗同时应避免潮
湿、感染、精神紧张、饮酒、吸烟等不良因素影响，患
者治愈率高，且不易复发。 中医辨证治疗与复方青
黛胶囊对比，疗效显著，起效迅速，无不良反应，值
得临床上推广应用。

（收稿日期： 2012-07-21）

耳尖穴放血治疗小儿高热临床疗效观察
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%%%%%%%%小儿高热是临床常见急症之一，常发生于感染
性疾病中，因为高热会导致代谢过快，人体津液灼
伤，甚至引发惊厥、抽搐，此时有效的退热处理可以
及时减缓患儿病苦。 临床常用的解热镇痛药对肝肾
功能有影响，且单纯退热后体温易反弹。 我们继承
祖国医学、寻求中医疗法，对 2010年 6月 ~2012年
1月高热患儿 50例， 采用针刺双耳尖穴放血治疗，
临床取得满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 本组患儿共 50例， 其中男 31例，
女 19例，年龄 8个月 ~9岁，感冒 20例，化脓性扁
桃体炎（烂乳蛾）12例，肺炎 10例，泄泻 8例。 观察
对象均有发热，体温 38.5~40%℃。
1.2%%%%方法 施术前先轻轻地用左手拇指食指揉按、
提捏患儿整个耳廓，待其稍充血后，常规消毒耳轮
外皮肤，捏紧耳轮与耳屏，右手持粗毫针刺入耳尖
穴（耳廓最高点），使出血 2~3滴，然后用消毒棉球
擦拭压迫止血。 双耳各操作 1次。
1.3%%%%疗效判定标准 显效：2%h内体温恢复正常，临
床症状减轻。 有效：2%h内体温下降，温差大于 1℃。
无效：高热无改善。
1.4%%%%治疗效果 显效 17例， 有效 21例， 无效 12

例，总有效率 76%。 见表 1。
表 1%%%%耳尖放血治疗小儿高热疗效比较 例

疾病 n%%%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效
感冒 20%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2

%%%%%%%%%%%%%烂乳蛾 12%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%%肺炎 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%%%%%泄泻 8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3

2%%%%病案举例
刘某，男性，4岁。 发热 2%d，伴有鼻塞流涕、轻

咳，体温最高达 39.5%℃，已服用“美林”退热药两次，
热退后数小时复升。就诊时体温 39.1%℃，神疲，肢末
欠温，舌质红，苔薄黄，脉浮数；查体咽部充血，双侧
扁桃体无肿大，心肺听诊无异常，腹部平软，无压
痛，未及包块，肠鸣音正常。 血细胞分析提示：WBC%
4.3×109/L，N%43%，L%57%。 诊断：感冒（风热证）。 予
以针刺双耳尖穴放血治疗，约 2%h后体温恢复正常，
48%h内体温无再反复。
3%%%%讨论

发热是机体的防御性反应，是机体的抗感染机
制之一。 病毒是小儿发热最常见的病原体，占上呼
吸道感染 90%以上[1]%，反复发热、反复使用退热药往
往是治标不治本。 中医认为人体发热多是正邪交争
的体现， 小儿为稚阴稚阳之体，形气未充、 卫外不
固，外邪易于侵犯并迅速入里化热，正气抗邪故而
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