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火针应用于静止期斑块型银屑病患者的临床观察 *

孟会娟 1 刘琼 2
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摘要：目的：研究火针治疗静止期斑块型银屑病的临床疗效。 方法：选取静止期斑块型银屑病患者 45 例为研究对象，给予

NB-UVB 光疗和外用药（卤米松软膏、卡泊三醇软膏）外涂。 以患者躯干中线分界，左侧靶皮损予火针治疗，为治疗组；右侧靶皮损

为对照组。 治疗 30%d，对比两组疗效、治疗前后银屑病面积与严重程度指数评分及治疗期间不良反应发生情况。 结果：治疗组总有

效率 97.8%、愈显率 71.1%，分别高于对照组的 80.0%和 44.4%，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后银屑病面积与严重程
度指数评分低于对照组（P＜0.05）。研究中有 2 例患者初期照光后皮肤轻度红斑，予暂停光疗，待红斑消退后调整光能量继续治疗；

1 例患者在火针治疗时因紧张引起头晕，嘱平卧休息后缓解，继续完成治疗；3 例患者针刺火针后长时间沾水，针孔处继发感染，涂

莫匹罗星软膏后感染痊愈，继续治疗。 结论：采用火针治疗静止期斑块型银屑病患者，能显著提高疗效，安全性高。
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银屑病为免疫相关的慢性、复发性、炎症性、系
统性皮肤病。 本病发病率高，缠绵难愈，给患者的身
心健康带来严重不良影响。 斑块型银屑病的皮损多
为境界清楚的斑块，基底暗红，局部浸润肥厚，表面
鳞屑较厚，病程较长，是最常见的类型，约占 90%[1]，
亦是难治类型。 目前中医和西医的治疗各有利弊，
但长期系统用药不良反应增加，故加强外治疗法很
有必要。 本研究对 45例静止期斑块型银屑病患者，
在 NB-UVB 照射和外涂药治疗基础上增加火针疗
法，通过自身对照观察火针治疗静止期斑块型银屑
病的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取北京市昌平区中西医结合医
院皮肤科门诊 2018年 3月 ~2019年 3月接诊的静
止期斑块型银屑病患者 47例为研究对象，男 30例，
女 17例，治疗期间 1例女性患者因疼痛敏感退出，1
例男性患者因不能定期照光退出，最终 45例患者完
成研究。 患者年龄 23~67岁，平均（38.6±11.3）岁；
病程 1~30年，平均（14.2±9.5）年。 病例采用自身对
照的研究方法，以患者体表中线为分界，左侧躯体皮
损为治疗组，右侧躯体皮损为对照组。 治疗前两组
靶皮损的面积、严重程度和分布区域比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合《临床皮肤
病学》[1]和 2018简版《中国银屑病诊疗指南》[2]中静
止期斑块型银屑病诊断标准，并具备以下条件：（1）
患者的皮损分布左右比较对称，皮损面积不超体表
面积的 50%， 近两周无新皮损出现者；（2） 年龄
18~70周岁者；（3）自愿参与本研究，并能配合完成
治疗者。 排除标准：（1）合并心脏病、糖尿病（血糖未
有效控制）及其他严重疾病者；（2）凝血功能异常者；

（3）近期接受过糖皮质激素、维 A酸类及免疫抑制
剂等药物治疗者；（4）患白内障、皮肤癌、光敏感等不
适合光照者；（5）不能耐受针刺疼痛者；（6）孕妇或哺
乳期女性。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%靶皮损的选择和分组 入组病例先选定靶皮
损作为观察目标。 选择方法： 以患者躯干正中线为
分界， 于左侧躯体和右侧躯体分别选取严重程度和
面积接近的皮损作为靶皮损（颈部以上皮损除外），
同时做好位置记录。 单侧躯体的靶皮损面积不超出
体表的 3%。 左侧躯体的靶皮损入治疗组，右侧躯体
的靶皮损入对照组。
1.3.2%%%%治疗方法 每位患者均予 NB-UVB 光疗和
药物外涂，治疗组的靶皮损增加火针治疗。火针每 5
天治疗 1 次， 若与光疗重叠时排在照光之前。
NB-UVB（SIGMA%SS-09型光疗仪）照射起始剂量为
0.5~0.7%MED，每周 3次，每次递增前次剂量的 10%
~20%，若有红斑反应暂停或减少剂量。 外涂卡泊三
醇软膏和卤米松软膏（澳美制药），每日各 1次。 嘱
患者靶皮损涂药要均匀，两组皮损用药量一致（可以
指尖单位计量），并轻柔按摩以促进药物吸收。 患者
治疗 30%d后评定疗效。
1.3.3%%%%火针操作方法 治疗组患者采取舒适体位并
暴露治疗部位， 然后对靶皮损碘伏消毒。 选用稍细
的火针，右手持针，左手拿酒精灯，将火针的针尖烧
至由红变白时，垂直、快速、准确地刺入，进针深度依
皮损的厚度调整（深度不超出皮损基底部），针刺点
要分布均匀（通常间隔 0.5~1.0%cm），结束后再予碘
伏消毒，嘱患者当日不沾水，每 5天治疗 1次。 若治
疗过程中针孔继发感染， 及时抗感染治疗。 若有红
斑面积扩大则暂停治疗， 待皮损稳定 2周后继续治
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疗。
1.4%%%%观察指标 于治疗前、治疗后观察并记录靶皮
损的面积、红斑、鳞屑、浸润情况，参照银屑病面积与
严重程度指数（PASI）[3]标准评分。 靶皮损面积的分
级评分标准：0 分 = 无皮疹或仅见色素沉着；1 分
=4~50%cm2；2 分 =50~100%cm2；3 分 =100~150%cm2；4
分 =150~200%cm2；5分 =200~250%cm2；6分 =250~300%
cm2。 红斑、鳞屑和浸润的评分标准均按 4级评分：0
分 =无；1分 =轻度；2分 =中度；3分 =重度。 PASI
积分 =（红斑分 +鳞屑分 +浸润分）×面积分。
1.5%%%%疗效标准 以 PASI积分下降率评价疗效。 积
分下降率＝治疗前后 PASI积分差值／治疗前 PASI
积分×100%。 痊愈：积分下降率≥90%；显效：60%
≤积分下降率＜90%； 好转：30%≤积分下降率＜
59%；无效：积分下降率 <30%。 愈显率 =痊愈率 +
显效率，总有效率 =愈显率 +好转率。
1.6%%%%统计学分析 应用 SPSS20.0软件进行统计学
处理。 计量资料符合正态分布，用 t检验；计数资料
满足方差齐性检验，用 字2检验。P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 PASI 积分比较 治疗前， 两组
PASI积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后， 治疗组 PASI积分低于对照组， 治疗前后 PASI
积分差值大于对照组， 差异均有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 PASI 积分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 治疗组愈显率和总有效
率均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较

2.3%%%%不良反应发生情况分析 本研究有 2例患者
初期照光后皮肤轻度红斑，予暂停光疗，待红斑消退
后调整光能量继续治疗；1例患者在火针治疗时因
紧张引起头晕，嘱平卧休息后缓解，继续完成治疗；3

例患者针刺火针后长时间沾水，针孔处继发感染，涂
莫匹罗星软膏后感染痊愈，继续治疗。
3%%%%讨论

斑块型银屑病是寻常型银屑病中最常见的类
型，部分皮损因病程较久或经多种药物治疗无效，皮
损浸润更深，增生更厚，长期顽固不动，治疗上非常
棘手。 目前治疗斑块型银屑病的西药主要有维 A酸
类、免疫抑制剂、类固醇皮质激素、生物制剂等。系统
应用维 A酸和免疫抑制剂可获得一定临床效果，但
长期应用肝肾毒性等不良反应大，复发率高。因斑块
皮损较肥厚可影响外用药的透皮吸收， 故外用药物
的疗效有限。近年来，多种针对细胞炎症介质的生物
制剂在临床得到广泛应用，效果较好，但价格昂贵。
因此寻找安全、有效、价廉的治疗方案仍是顽固型银
屑病治疗的研究方向。

中医学认为，银屑病的病机主要为血热内蕴、生
风化燥、伤阴耗血、络阻血瘀、肌肤失养，血热证、血
燥证、血瘀证是银屑病的基本证型[4]。 静止期斑块型
多属血瘀证，病程日久，热伤气血，气血凝结，或热瘀
互结，导致肌肤失养而发疹，症可见皮色暗红，皮损
肥厚干燥，经久不退，中医治疗当以活血通络为主。
对于血瘀型银屑病，中医有很多行之有效的外治法，
如火针、针刺、走罐等。 火针历史悠久，又称“焠针”，
《千金要方》正式定名为“火针”。 火针疗法是把针烧
红后刺入穴位或皮损，具有直达病位、奏效迅速的特
点，也有安全性高，不良反应小，操作简便的优势。火
针的功效很多，不仅可温经通络、祛邪散寒、活血化
瘀、软坚散结、去腐生肌[5~6]，而且可以热引热、引邪
外出，达到祛邪通络的功效。以上功效正适用于静止
期斑块型银屑病的治疗。 现代医学研究认为，火针利
用高温直接作用于病变内部， 可快速消除或减轻组
织充血、水肿、粘连、挛缩、缺血等病理变化[5]；可促进
微循环，调节局部的免疫功能，抑制炎症介质的合成
和释放，促使代谢物和炎症的吸收[6~7]。 黄蜀，张翠
侠，胡素叶等[7~9]医家报道，火针应用于斑块型银屑
病的治疗，疗效显著。 NB-UVB光疗和卡泊三醇软
膏、卤米松软膏的外涂均是银屑病的一线外治方法，
临床上已经得到广泛应用。在本研究中，火针除了发
挥本身的治疗功效， 还可在肥厚皮损处形成微小损
伤， 不仅增加了皮损处的外用药物的浓度和透皮深
度，而且有利于 NB-UVB光的吸收，从而提高了临
床疗效，缩短疗程。 研究结果也显示，联合火针的治
疗组比对照组皮损改善更明显， 总有效率和愈显率
均有显著提高。 （下转第 72页）

组别 n %%治疗前 %%治疗后 治疗前后 PASI积分差值

治疗组
对照组
t
P

45
45

20.3±8.7
21.5±9.6
0.62
0.54

6.4±4.8
11.2±5.7
4.32
＜0.001

%%%%%%%%%%%%%%13.3±3.6
%%%%%%%%%%%%%%8.4±4.5
%%%%%%%%%%%%%%5.70
%%%%%%%%%%%%%%＜0.001

组别 n 痊愈
（例）

显效
（例）

好转
（例）

无效
（例）

愈显率
（%）

总有效率
（%）

治疗组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

45
45

9
4

23
16

12
16

1
9

71.1
44.4
6.56
0.01

97.8%%%
80.0%%%
7.2%%%%%
0.007%
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综上所述，采用火针治疗静止期斑块型银屑病

疗效显著，不良反应小，与外用药和光疗联合应用可
提高疗效、缩短疗程。 该方法操作简单，成本低，值
得临床推广应用。
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2.3%%%%两组血气指标对比 治疗后， 两组 PaO2较治
疗前升高，PaCO2较治疗前降低， 研究组 PaO2高于
对照组，差异具有统计意义（P＜0.05），两组 PaCO2

组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组血气指标对比（mm%Hg，x%±s）

2.4%%%%两组 CRP水平对比 治疗后， 两组 CRP较治
疗前降低，且研究组低于对照组，差异具有统计意义
（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组CRP水平对比（mg/L，x%±s）

3%%%%讨论
临床上 COPD患者主要表现为咳嗽、 气短、呼

吸困难以及胸闷，其中患者气流受限是该病的典型
表现，且呈进行性特征。 中医认为慢性阻塞性肺疾
病属于“肺胀病”的范畴，肺脾肾气虚为本，瘀血、水
饮、浊痰为标，主要类型为肺脾肾虚型以及痰瘀阻肺
型，有临床研究表明，益气温阳、活血化瘀法在慢阻
肺疾病中的应用，效果较为突出[4~5]。COPD急性加重
期是一种呈进行性发展的呼吸道疾病，患者在短期
内会出现气短、喘息、咳嗽加重、痰量增加等症状[6]。
随着活血化瘀治疗的开展，能够有效纠正患者的气
虚证，同时使患者的肺功能得到改善，发挥有效活血
化瘀功效，促进血气运行，加速痰液排出，增强患者
的自主呼吸能力。 据不完全统计，该病具有较强的
复发性，极易反复发作，从而对患者身心健康造成严
重影响，并对患者家庭造成巨大的经济压力，因此，

做好该病治疗方法的有效探索， 推动治疗有效率的
提升与优化，已经成为医疗工作者的重要任务。相关
研究表明， 中医益气活血化瘀法在纠正气虚证的同
时，也能够对患者的肺功能进行改善，活血化瘀，存
进迟滞气血的运行，扩张支气管小血管，增强血氧供
给，使患者的自主呼吸能力得到提高[7]。 在中药方剂
中，炙甘草、陈皮健脾益气；半夏、当归燥湿化痰；赤
芍、川芎、红花、桃仁散瘀止痛；生地清热凉血；桔梗
行气祛痰；炙甘草、陈皮健脾益气[8]，诸药合用，共奏
活血化瘀之效，促进病情恢复。

本研究研究组总有效率高于对照组； 两组治疗
后 FEV1和 FEV1占预计值百分比均有所提升，且研
究组高于对照组；两组患者 PaO2均有所上升，且研
究组高于对照组（P＜0.05）； 两组治疗后 PaCO2比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者 CRP指
标均有所降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）。 综
上所述，在慢性阻塞性肺疾病患者治疗过程中，为了
有效促进治疗有效率的优化， 医疗人员在常规治疗
基础上应积极做好活血化瘀法的合理应用。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%PaO2%
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%PaCO2

%%%%治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

30
30

49.55±2.47
50.12±2.66
0.860
＞0.05

81.24±2.47
70.56±5.36
9.912
＜0.05

63.98±4.52
64.03±3.85
0.047
＞0.05

%%%45.25±3.25
%%%45.44±3.56
%%%0.830
%%%＞0.05

组别 n %%%%治疗前 %%%治疗后

研究组
对照组
t
P

30
30

42.08±3.87
42.11±2.98
0.034
＞0.05

5.22±0.14
8.02±0.85
17.803
＜0.05
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