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生，这一点同现代医学对血细胞生成的认识，认为骨
髓具有造血功能也有异曲同功之处。 故在治疗上，
对进行化疗后出现骨髓抑制的肿瘤患者，应采取益
肾填髓、滋养精血等方法，可以使白细胞回升，提高
机体免疫力[1]。 养血化积汤中，运用西洋参、黄芪、白
术、茯神、甘草等温运脾胃之品，达到益气养血的作
用。 运用补骨脂、菟丝子、山茱萸、熟地等补肾填精、
血肉有情之品，以达到精血互生之效。 临床上，在应
用补血药的同时联合使用补肾填精之品，可以更好
地达到生血的效果。 骨髓作为主要的造血组织，维
系着机体各系成熟血细胞数量的恒定[2]。 养血化积
汤方中当归能提高骨髓多能造血干细胞并促进粒系
定向干细胞的恢复，鸡血藤为临床常用的补血活血
药物，广泛应用于放、化疗后造血系统的恢复，作为
治疗肿瘤的辅助药物和治疗造血系统疾病的常用中
药，可以通过影响造血干细胞、祖细胞的增殖分化等
多种环节影响造血过程，促进骨髓损伤后的机体造
血功能的恢复。

中医学认为，肿瘤的基本病理变化主要表现为：

正气内虚，气滞、血瘀、痰结、湿聚、热毒等相互纠结，
日久积滞而成有形之肿块[3]，病理属性总属本虚标
实。正如《圣济总录》所说：“瘤之为义，留滞不去也。”
瘀血不去，则新血不生，故在养血化积汤中除了使用
温运脾胃、益气养血之品外，还应用三棱、莪术、田七
等活血祛瘀之品，达到瘀去新生的效果。通过抑制血
小板聚集反应纠正血液流变学异常而改善骨髓微循
环[4]，促进骨髓损伤后的机体造血功能的恢复。 现代
医学研究证实，三棱、莪术、田七、白花蛇舌草等中药
具有很好的抗肿瘤作用，又具有很好的行气活血、祛
瘀止痛的作用，临床应用于对肿瘤患者进行治疗，具
有很好的发展前景。
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活血逐瘀汤联合卡介菌多糖核酸治疗
寻常性斑块状银屑病临床疗效分析
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摘要：目的：研究分析活血逐瘀汤联合卡介菌多糖核酸治疗寻常性斑块状银屑病的临床治疗效果及安全性 。 方法：选择 2003
年 5 月 ~2013 年 5 月本中心皮肤科收治的 300 例寻常性斑块状银屑病患者作为临床试验研究对象， 随机分为实验者与对照组各

150 例。对照组患者采用肌注卡介菌多糖核酸进行治疗；实验组患者采取口服活血逐瘀汤联合肌注卡介菌多糖核酸进行治疗，对比

分析两组患者的总有效率。 结果：实验组患者治疗后总有效率为 90.00%，对照组患者治疗后总有效率为 53.33%，经比较实验组总

有效率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：活血逐瘀汤联合卡介菌多糖核酸治疗寻常性斑块状银屑病效果更为

良好，并且安全性高，值得临床上广泛应用。
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为了提高对寻常性斑块状银屑病的治疗效果，
我们在临床工作中采用活血逐瘀汤联合卡介菌多糖
核酸治疗寻常性斑块状银屑病， 取得较好的疗效。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 选择 2003 年 5月 ~2013 年 5 月
本中心皮肤科收治的 300例寻常性斑块状银屑病患
者作为临床试验研究对象，随机分为实验组与对照
组各 150例。 所有患者均符合我国寻常性斑块状银
屑病的相关诊断标准，并且具有色泽紫暗、皮损肥厚
浸润、舌体有瘀斑、瘀点等病症，完全符合中医辨证

属血瘀型银屑病的相关诊断标准。 排除肾脏、肝脏、
心血管系统以及自身免疫系统患有疾病的患者，自
身有肿瘤疾病史的患者以及当月使用过糖皮质激
素、维甲酸、免疫抑制剂类药物的患者。 本次参与试
验研究的 300例患者均已签署知情同意书。 实验组
男 90例，女 60例；平均年龄（42.05±1.13）岁，平均
病程（7.55±2.08）年。 对照组男 100例，女 50例；平
均年龄（41.22±1.08）岁，平均病程（6.97±1.74）年。
对比两组患者的一般资料无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。
1.2 治疗方法 [1~2]%%%%两组患者均涂抹凡士林，2次
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2.2 两组患者疗效比较 见表 2。实验组总有效率
明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 2%%%%两组患者治疗 8周后的临床治疗效果对比

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异具有统计学意义。

3%%%%结果
银屑病是一种非常常见且复发率极高的慢性皮

肤病，迄今为止该病病因尚未明确。 对于银屑病的
治疗手段虽然颇多，但大多数治疗手段的疗效却不
确切[4~5]。 当前有相关学者认为，该疾病大多是由于
基因遗传以及环境等诸多因素影响下， 其体内的 T
细胞介导所产生的免疫异常性疾病。 当前对于该种
疾病的治疗多采用补充维生素、增强免疫力等，但疗
效较差，并且副作用非常明显[6]。 因而采用西药联合
中药是一种较好的治疗方案。

经过本组试验研究表明， 实验组患者经过治疗
后的总有效率为 90.00%，而对照组为 53.33%，经比
较实验组总有效率明显高于对照组，P＜0.05， 差异
具有统计学意义。由此可见，采用活血逐瘀汤联合卡
介菌多糖核酸治疗寻常性斑块状银屑病疗效非常显
著。综上所述，活血逐瘀汤联合卡介菌多糖核酸治疗
寻常性斑块状银屑病效果更为良好，并且安全性高，
值得临床上广泛应用。
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/d。对照组患者给予肌注卡介菌多糖核酸，持续治疗
8周。 实验组患者在对照组基础上配合活血逐瘀汤
进行治疗，组方：甘草 6%g、土茯苓 30%g、何首乌 10%g、
当归 10%g、紫草 10%g、丹皮 10%g、川芎 10%g、赤芍 10%
g、生地 10%g、莪术 10%g、三棱 10%g、红花 10%g、桃仁
10%g，1剂 /d，分早晚两次口服，持续治疗 8周。
1.3 观察指标 记录患者用药前以及用药 2、4、6、
8周后的病情变化情况，患者每两周进行一次复诊。
1.4 疗效判定标准 [3] 根据患者的皮损面积以及
严重性指数对其进行疗效判定。 痊愈：患者皮肤受
损部位全部消退， 治疗效果指标改善百分率≥
90%；显效：患者皮肤受损消损消退度≥70%，治疗

效果指标改善百分率≥90%；好转：患者皮肤受损
消退度≥50%， 治疗效果指标改善百分率为 50%
~69%；无效：患者皮损消退＜50%，或治疗效果指标
改善百分率＜50%。 本次实验研究有效率以痊愈加
显效统计。
1.5 统计学方法 本次实验研究的数据采用
SPSS19.0 软件作统计学分析，P＜0.05 为差异有统
计学意义。治疗效果采用卡方检验进行比较，症状缓
解时间采用 t检验。
2%%%%结果
2.1 两组患者皮损面积与严重程度指数变化情况
比较 见表 1。

%%组别 % n %%痊愈
（例）

%%显效
（例）

%好转
（例）

%%%无效
（例）

%%%%总有效率
（%）

%实验组
对照组

%%150
%%150

%%%100
%%%60

%%%%35
%%%%20

%%%%15
%%%%47

%%%%%%0
%%%%%%23

%%%%%%%%90.00*
%%%%%%%%53.33

表 1%%%%两组患者皮损面积与严重程度指数对比（分，x%±s）

%%%%%%%%组别 % n %%%%%%治疗前 %治疗 2周后 治疗 4周后 治疗 6周后 治疗 8周后

%%%%%%实验组
对照组

%%%150
%%%150%%

%%%%11.45±1.37
%%%%10.97±1.84

%%8.75±2.18*
%%10.15±2.24

%6.08±1.02*
%9.42±2.14%

%%4.47±1.63*
%%7.77±1.64

%%2.29±1.37*
%%6.55±1.08

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异具有统计学意义。
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