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［摘要］ 银屑病是一种临床常见的慢性炎症性皮肤病，其病因复杂多样，发病机制目前尚不明确。中医认为银屑病发病

有内外因之分，外因如外感风、寒、湿、热、虫等邪气，导致气血阻滞，皮肤失养而发病；内外因如风湿毒气袭表，血分热燥，血燥

难荣或素体血虚，外感风燥之邪，合而致病。近现代医家多从血分认识，有血热、血虚、血瘀、血燥之分。现代医学则认为与遗

传、免疫、感染等因素相关，其机制研究也紧紧围绕基因遗传易感、免疫系统紊乱、病菌感染等方面。目前临床上疗法多样，主

要有系统治疗、局部外用药物等。而中医药治疗银屑病常采用中药内服或外用、传统疗法等，作用以调控体内免疫系统、基因

靶点及抗氧化等为主，安全性较高、不良反应少。目前，中医药治疗银屑病的研究机制虽已经逐渐深化，但关于中医药防治银

屑病作用机制的详尽整理尚少。该文基于银屑病发病的中西医研究，对中医药防治银屑病的机制进行综述，提供较为全面的

临床与实验研究认识，为进一步深入探讨银屑病的发病、治疗及相应的机制研究提供参考。
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［［Abstract］］ Psoriasis is a common clinical chronic inflammatory skin disease with a complex and diverse

etiology and unrevealed pathogenesis. In traditional Chinese medicine（TCM），psoriasis is caused by internal

and external factors. To be specific，external factors such as external wind，cold，dampness，heat，insects，and

other pathogenic factors can result in Qi obstruction，blood stasis，and loss of nourishment in the skin，and

internal and external factors such as wind，dampness，and toxic qi attacking the exterior，heat and dryness in the

blood aspect，difficulty in flourishing due to blood dryness，and blood deficiency in the body，combined with

external contraction of wind and dryness trigger the disease. Modern doctors have conducted research from the

blood aspect， including blood heat，blood deficiency，blood stasis，and blood dryness. Modern medicine
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believes that it is related to genetics，immunity，infection，and other factors，and the research on its mechanism

focuses on genetic susceptibility，immune system disorder，bacterial infection，and other aspects. At present，

various clinical therapies are available，mainly including systematic treatment and local external application of

drugs. While treating psoriasis，TCM mainly employs oral administration or external application of Chinese

medicine and traditional therapies to regulate the immune system and gene targets and resist oxidation，with high

safety and few adverse reactions. At present，although the research on the mechanism of TCM in the treatment of

psoriasis has been gradually deepened，there are few detailed summaries on the mechanism of TCM in the

prevention and treatment of psoriasis. Based on the research on TCM and western medicine in the treatment of

psoriasis，this paper reviewed the mechanism of TCM in the prevention and treatment of psoriasis and proposed

a comprehensive clinical and experimental research profile，aiming to provide references for further exploring

the pathogenesis，treatment，and corresponding mechanism of psoriasis.

［［Keywords］］ psoriasis；etiology；traditional Chinese medicine prevention and treatment；mechanism of

action；research progress

银屑病又称牛皮癣，是一种慢性炎症性皮肤

病，其特征既有病灶呈红色的轻微隆起，边界明显，

银白色鳞片等典型的宏观皮肤改变，也有真皮和表

皮的免疫细胞浸润、真皮上部血管扩张增加及非典

型角化细胞分化的表皮增厚等斑块微观改变［1］。在

临床中，银屑病常分为寻常型、脓疱型、关节病型及

红皮病型 4 种类型，其中以寻常型银屑病最多见［2］。

流行病学调查统计，银屑病全球发病率为 3%~4%，

其中 90% 为寻常型［3-4］，整体患病率呈逐年上升趋

势，我国患病率与国际趋势一致，并存在北方地区

高于南方地区的区域差异，男性患病率略高于女性

的性别差异［5］。同时，由于银屑病皮肤外观的改变、

病情的反复发作及相关共病的发生，患者的生活、

工作及心理状态等易受到不同程度的影响。

目前，银屑病的病因、发病机制等虽未完全明

晰，但大多认为与免疫功能、遗传、精神及环境等因

素有关，其发病主要是由于免疫细胞、不同类型 T 细

胞功能失常，多种细胞因子失衡及细胞内信号转导

异常等，导致出现表皮角化过度或不全、颗粒层明

显减少或消失、表皮微脓肿等一系列病理表现［6］。

因此，西医在治疗银屑病方面多采用系统治疗的方

式，外用药物的使用以皮质类固醇最常见，近期疗

效虽好，但易产生依赖性，停药后易反复发作，存在

较多不良反应［7］。中医药在防治银屑病方面则是根

据患者整体情况进行辨证施治，在疾病的起始、加

重及预防复发阶段均发挥重要作用，且疗效确切，

优势明显。本文根据中西医对银屑病发病的认识，

对中医药防治银屑病的机制进行系统综述，以期为

中医药治疗银屑病找寻新转折点，更准确地指导临

床实践。

1 中医对银屑病的认识

中医古籍中，关于“银屑病”一名并无明确记

载，书中多以“白疕”“干癣”“风癣”“顽癣”“蛇虱”

“松皮癣”等病名称谓。

1.1 古代医家对病因病机的认识 中医古代文献

对银屑病病因病机的发展认识，经历了从强调外因

如风湿邪气致病，到重视内在气血、脏腑的病理变

化与外感六淫客于皮肤合而致病的过程，紧紧围绕

“血”与“风”两个重要因素。

1.1.1 外感风湿，气血阻滞 隋代《诸病源候论》首

先提出了“干癣”的病因、病机：“干癣者，但又匡郭，

皮枯索痒，搔之白屑出是也。皆是风湿邪气，客于

腠理，复值寒湿与气血相搏所生。若其风毒气多，

湿气少，则风沉入深，为干癣也”。宋代《圣济总录》

载有：“其病得之风湿客于腠理，搏于气血，气血痞

涩，久则因风湿而变化生虫……但有周郭，皮枯瘙

痒，搔之白屑起者是也”。着重强调了外感风湿邪

气致病的重要性。

1.1.2 风毒袭表，内生血燥 明代《外科正宗·顽癣

第七十六篇》中，关于各种癣疾病因病机的论述，提

出“乃风、热、湿、虫四者为患……总皆血燥风毒客

于脾、肺二经”。清代《外科大成》曰：“白疕肤如疹

疥，色白而痒，搔起白疕，俗呼蛇风。由风邪客于皮

肤，血燥不能荣养所致”。清代《医宗金鉴》指出白

疕“固由风邪客皮肤，亦有血燥难荣外”。体现了外

感、内伤合邪致病的观点。

1.1.3 素体血虚，外感秋燥 清代《外科证治全书》

曰：“皮肤燥痒，起如疹疥而色白，搔之屑起，渐至肢

体枯燥坼裂，血出痛楚，十指间皮厚而莫能搔痒。

因岁金太过，至秋深燥金用事，乃得此证。多患于
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血虚体瘦之人”，不仅提出银屑病多由素体血虚，外

感风、燥之邪，内外因相互作用而发病，也点明其发

病与自然界气候变化具有相关性。

1.2 现代医家对病因病机的认识 现代医家在总

结前人经验的基础上，通过大量临床实践，对银屑

病的病因病机进行了系统总结和进一步阐述，并提

出许多新颖的观点。

1.2.1 从血分论 赵炳南提出“内有蕴热、郁于血

分”为银屑病的基本病机和“从血论治”的治则，并

将寻常型银屑病分为血热证、血燥证、血瘀证，开创

“血分辨证”论治体系［8］。在“从血论治”基础上，秦

万章提出“血热为先，血瘀贯穿始终”的新血证论思

想［9］；张志礼提出“毒邪”也是银屑病重要发病因素，

发展成“血分蕴毒”理论［10］；“燥湿互化”理论认为银

屑病的核心病机为“血分湿毒”［11］；刘爱民［12］认为外

寒内热证（寒包火）、阳虚外寒证等也是其发病的重

要病因病机之一。各医家不断充实完善“从血论

治”的理论内涵，逐渐构成银屑病辨证理论新体系。

1.2.2 从脏腑经络论 魏雅川认为银屑病主要涉

及肝肺两脏，提出肝肺气交失常为银屑病的核心病

机［13］。艾儒棣多从脾胃论治，认为其病机是脾虚为

本，湿毒为标。根据临床观察发现银屑病的病机之

根本是心的功能失调［14-15］。郭雯等［16］认为病邪入络

是银屑病的病理基础，络脉瘀滞、络脉损伤是银屑

病的病机关键。

1.2.3 从病邪论 王玉玺认为风邪是贯穿银屑病

发生发展的始终，营卫郁滞，风盛血燥为银屑病的

基本病机［17］。姜文成等［18］提出从“痰邪”辨证论治

银屑病的思路，认为痰邪是银屑病发病不可忽视的

重要原因。刘巧建立毒邪发病学说，认为银屑病是

毒邪侵蕴腠理而成，尤以热毒与血毒较为常见［19］。

1.2.4 从玄府论 宋坪在提出“风邪闭郁玄府，阳

气不得外达，怫郁化热成毒，燔灼气血津液”为银屑

病的核心病机［20］。杨素清等［21］认为银屑病多因外

邪客阻肌肤或机体蕴热，阳热怫郁，玄府闭塞而发

病，主张以开通玄府法贯穿治疗始终。

1.3 中医治疗银屑病的认识 目前，银屑病的病因

病机并未完全明了，中医药治疗银屑病也尚未形成

统一认识，但在中医临床辨证治疗中，“从血论治”

是治疗银屑病的主流思路，其治疗原则是以清热凉

血、活血化瘀、养血润燥、凉血解毒等为主。对于血

热型，治宜清热凉血活血；对于血燥型，治宜养血润

肤，活血散风；对于血瘀型，治宜活血化瘀行气［8］。

同时，在血分辨证的基础上，清热解毒药应贯穿银

屑病治疗的始终，临床用药中可常用板蓝根、白花

蛇舌草、土茯苓、重楼等清热解毒类药［10］。

针对有部分患者“从血论治”的效果并不理想

的状况，有学者提出以脏腑辨证为核心“从痰论治”

的治则治法，强调化痰软坚在治疗银屑病中的重要

性［18］；有遵循“扶正祛邪”的基本原则，通过“温阳强

肾、活血化瘀、解表消斑”的治法对银屑病患者进行

综合的治疗和生活指导，以增强疗效、减少复发［22］；
亦有在治疗过程中以“通络法”为主要原则，通过

“涤除瘀邪，疏通络道，瘀祛络通”达到治疗目的［16］。

由此可见，银屑病的中医辨证治疗不是一成不变

的，应根据具体病情的动态变化进行灵活诊治、随

证加减。

2 西医对银屑病的认识

银屑病的病因及发病机制虽未完全阐明，但大

量研究表明其发病与基因遗传、病菌感染、免疫介

导、内分泌紊乱、神经精神因素及环境影响等因素

密切相关。近年来，银屑病发病的研究热点集中在

免疫系统紊乱、氧化还原失衡、肠道菌群失调、基因

遗传易感、精神心理刺激及其他等方面。

2.1 免疫系统紊乱

2.1.1 免疫细胞及细胞因子失常 在银屑病异常

的免疫系统中，角质形成细胞（KC）、巨噬细胞、肥大

细胞、树突状细胞（DC）及不同类型的 T 细胞等在皮

肤受到损伤后激活免疫反应，产生自身抗原，并通

过炎症细胞因子［如干扰素 -α（IFN-α），肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α），白细胞介素 -23（IL）-23，IL-17］、趋化

因子介导，促进角质形成细胞过度增殖以及免疫细

胞显著浸润，从而扩大了局部炎症，最终导致银屑

病进一步发生发展及加重［23］。

2.1.2 信号转导通路异常 信号通路是调控银屑

病免疫和炎症反应的关键转导因子［24］。当感染损

害的皮肤产生的表皮抗原激活抗原提呈细胞后，不

仅能进一步刺激某些细胞因子的表达，使角质形成

细胞活化增殖，也可以激活某些细胞信号转导分

子，加重炎症反应，从而引起银屑病样的皮肤病

变［25］。像是促分裂原活化的蛋白激酶（MAPK）信
号通路、Janus 激酶（JAK）/信号转导及转录激活因

子（STAT）信号通路、核转录因子 -κB（NF-κB）信号

通路等在银屑病皮损的 KC 异常增殖、炎症免疫细

胞 浸 润 等 病 理 变 化 中 都 发 挥 着 重 要 细 胞 转 导

作用［26］。

2.1.3 皮肤屏障受损 研究发现，在银屑病患者的

未受累皮肤中屏障功能是异常的［27］。银屑病可能
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是由于表皮渗透性屏障功能的主要缺陷“驱动”而

发病和加重的，如创伤、感染和其他功能的障碍，屏

障恢复的异常反应，抗菌肽的过多产生、表皮分化

和增殖的异常等因素，使神经酰胺的减少及其主要

限速酶发生异常，导致了辅助性 T 细胞（Th）17 的过

度、不受控制的免疫偏离，从而引发银屑病［28］。

2.2 氧化与抗氧化失衡 研究表明，银屑病患者存

在氧化还原状态失衡，包括脂类、脱氧核糖核酸

（DNA）、蛋白质氧化损伤和抗氧化防御系统能力的

改变［29］。氧化应激影响机体的细胞免疫功能，一是

可诱导角质形成细胞、血管内皮细胞等表达黏附分

子、趋化因子等，加重患者的炎症反应；二是可调控

银屑病患者皮损中的 NF-κB 等各种信号转导通路

活化增强，使真皮层中成纤维细胞在银屑病皮损形

成前就会受到氧化损伤［30］，从而参与银屑病发病。

2.3 肠道菌群紊乱 银屑病的发生、发展易受到肠

道菌群与免疫系统相互作用的影响，银屑病患者肠

道菌群的多样性较正常会明显减少，且低肠道菌群

多样性人群更易处于低度炎症状态［31-32］。目前，与

肠道微生态相关的机制有短链脂肪酸学说、内毒素

学说等［33］，其发病的作用机制一是肠道菌群紊乱影

响短链脂肪酸（SCFAs）的代谢参与银屑病的发病过

程；二是肠道菌群紊乱导致内毒素入血促进银屑病

的发生、发展［34］。

2.4 基因遗传易感 银屑病是多基因控制的遗传

性疾病。在流行病学方面，研究发现患者的亲属比

其他人群具有更高的发病危险性［35］，银屑病患者中

存在家族史占 10.0%~23.8%［36］。在遗传易患基因方

面，应用连锁分析、候选基因研究等方法在全基因

组范围内已发现 74 个银屑病易感基因位点［37］，这些

易感基因位点大多数聚集在免疫信号通路上，主要

涉及抗原呈递、抗病毒及 Th17 细胞活化等。在表观

遗传机制方面，DNA 甲基化、乙酰化修饰及微小

RNA（miRNA）调节均参与银屑病的发病［38］。

2.5 精神心理刺激 现代医学认为，银屑病属心身

疾病范畴［39］，精神、心理因素可以通过神经-内分泌-

免疫网络对银屑病的发生和发展起作用。一是紧

张等负性情绪作用于大脑皮层，释放各种神经肽类

物质，并通过影响内分泌系统激素的分泌，导致皮

肤的免疫炎症反应，从而发生银屑病［40-41］。二是心

理应激刺激交感神经兴奋，激活下丘脑 -垂体 -肾上

腺轴（HPA）系统，引起血浆皮质醇含量增多，促炎因

子大量释放［41-42］，同时也释放促肾上腺皮质激素释

放激素（CRH）等，刺激皮肤中的肥大细胞脱颗粒，

加剧免疫性炎症反应，导致银屑病的加重［43］。

2.6 其他方面 研究表明，银屑病患者的发病呈现

“冬重夏轻”的特点，其作用机制可能与外界环境因

素、体内维生素 D 的缺乏等因素密切相关［44］。如季

节的寒冷和低湿度变化使皮肤渗透性增加、表皮增

厚，从而刺激炎症介质的产生，加重银屑病患者的

病情［45］；维生素Ｄ缺乏会促发患者皮肤的炎症反应

和免疫失衡，致使 KC 增殖，皮肤屏障功能受到损

害，从而增加了银屑病的患病风险［46］。

3 中医药治疗银屑病的作用机制

在中医基础理论指导下，中医治疗银屑病主要

包括中医内治法，辨证论治内服中药；中医外治法，

包括中药外用如中药药浴等或传统疗法如火针、拔

罐等；中医内、外合治法，即内服中药配合中药外治

法或传统疗法；中西医联合疗法，如联合西医外用

药物或联合窄谱中波紫外线（NB-UVB）照射治疗

等。目前，中医药治疗银屑病的临床及实验研究主

要涉及调控免疫系统、修复皮肤屏障、纠正氧化还

原失衡、干预基因靶点、改善血流变学指标及其他

等方面。银屑病的中医药治疗机制见图 1。

3.1 调控免疫系统 中医药治疗不仅调控相关免

疫细胞如中性粒细胞、树突状细胞等，改善异常的 T

淋巴细胞亚群间的平衡、抑制银屑病患者血清中相

关炎性细胞因子如 TNF-α、IFN-γ等的分泌；同时也

调控银屑病发病的多条信号通路如 JAK/STAT、

MAPK、NF-κB 等信号通路。不仅可以发挥调节免

疫和炎症反应等治疗作用，改善机体的内环境，而

且有利于对银屑病的分子机制及治疗靶点的更深

认识。

在临床研究方面，陈梦雅等［47］用中药银屑 1 号

方（土茯苓、板蓝根、大青叶、白花蛇舌草、半边莲、

图 1 银屑病的中医药治疗机制

Fig. 1 Mechanism of TCM treatment of psoriasis
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蜂房、川芎、泽泻、车前草、地肤子、白鲜皮、生地黄、

牡丹皮、生大黄、甘草）治疗寻常型银屑病，发现并

推测中药银屑 1 号方可明显降低患者外周血中性粒

细胞分泌的 TNF-α水平，抑制 Th1 免疫反应，从而抑

制银屑病炎性反应及 KCD 的增殖。李立红等［48］采

用针刺背俞穴联合香丹穴位注射治疗血热型银屑

病，治疗后观察组 IL-2、TNF-α和 IFN-γ水平均明显

低于治疗前，IL-4 和 IL-10 平均水平明显高于治疗

前，临床有效率明显高于对照组，提示可通过调节

Th1/Th2 细胞因子平衡改善银屑病患者症状。何春

峰等［49］用白芍总苷（TGP）联合 NB-UVB 治疗寻常

型 银 屑 病 ，治 疗 后 患 者 外 周 血 Th17、Th22 及

IL-17A、IL-22 水平及银屑病皮损面积和严重程度指

数（PASI）评分较治疗前明显下降，推测其机制是通

过抑制 Th17、Th22 细胞分泌 IL-17A、IL-22，调节血

清及皮损处的炎症细胞因子，抑制炎症反应，进而

维持免疫平衡，促进病情得到改善。

在实验研究方面，张芳等［50］研究发现，清热利

湿饮（龙胆草、黄芩、柴胡、山栀子、生地黄、牡丹皮、

当归、金银花、土茯苓、泽泻、车前子、甘草）可降低

银屑病样小鼠皮损中 STAT3、p-STAT3、JAK1、JAK2

蛋白表达及 IL-6、TNF-α、IL-1β、血管内皮生长因子

（VEGF）的基因表达水平，提示此方可抑制 JAK/

STAT3 信号通路的表达，减少相关细胞因子的分泌，

抑制 KC 的异常增殖，达到治疗改善银屑病的目的。

丁文等［51］探究认为，丹皮酚可有效减轻咪喹莫特诱

导银屑病模型小鼠的局部皮损状况，其治疗主要是

通过减弱 IL-23miRNA 表达，抑制树突细胞的成熟

和活化，进而减轻银屑病的损伤症状。魏强等［52］研

究显示，双氢青蒿素（DHA）可以显著缓解咪喹莫特

诱导的小鼠银屑病样皮肤炎症反应，可能机制是通

过 MAPK/NF-κB 信号通路来抑制 KC 的过度增殖及

细胞因子的分泌。

3.2 修复皮肤屏障 研究表明，通过中药内服或外

用、中西医联合疗法等方式治疗银屑病，能增强皮

肤的蓄水能力，调节细胞内外水的平衡，从而起到

修复皮肤屏障功能，提高银屑病的治疗效果。

在临床研究方面，李晓睿等［53］用青黛膏加热封

包治疗斑块型银屑病，结果显示各观察指标治疗后

比治疗前均有明显改善；治疗组在改善 PASI评分与

鳞屑积分、改善浸润积分方面明显优于对照组。此

疗法增强了外用药物的吸收率，提高药物疗效，有

效改善了斑块型银屑病患者的皮损肥厚状态，其作

用机制与局部封包治疗可减弱表皮屏障功能，提高

角质层水合度，升高皮肤温度，加快药物的经皮吸

收，提高药物疗效有密切相关［54］。王开导［55］对临床

收治的寻常型银屑病患者应用紫草乳膏（紫草、当

归、红花、白芷）、NB-UVB 照射联合方案，所有患者

治疗前后皮肤屏障相关指标水平比较，治疗总有效

率达 98.0%，并相对于治疗前，治疗后皮肤屏障相关

指标水平（角质层含水量、经表皮失水量、皮脂含

量）等均有改善，与治疗前比较，差异有统计学意

义。此联合方案通过增加角质层含水量、皮脂含量

等，积极调节皮肤屏障功能，从而达到治疗目的。

在实验研究方面，文谦等［56］通过动物研究发

现，当归饮子（当归、白芍、生地黄、川芎、防风、荆

芥、何首乌、白蒺藜、黄芪、甘草）能上调银屑病模型

豚 鼠 皮 损 中 神 经 酰 胺（Cer）含 量 、水 通 道 蛋 白 3

（AQP-3）的基因及蛋白的表达，改善皮肤屏障功能，

并推测其可能是通过增加皮脂含量，调节皮肤屏障

功能相关的保湿因子基因和蛋白的表达使银屑病

患者的皮肤屏障功能恢复正常。

3.3 纠正氧化还原失衡 中医药通过调控体内、体

表氧化与抗氧化平衡而发挥治疗银屑病的作用，主

要涉及提高抗氧化防御系统能力如调控超氧化物

歧化酶（SOD）活性水平、丙二醛（MDA）含量等，或

改善脂质等的抗氧化损伤。

在临床研究方面，王蓓等［57］研究表明，采用火

针联合自拟消银汤（水牛角、蒲公英、金银花、白鲜

皮、丹皮、丹皮、丹参、甘草）治疗银屑病，观察组临

床总有效率显著高于对照组，VEGF、瘦素（LP）水平

显著低于对照组，脂联素（ADPN）水平显著高于对

照组。通过“针药结合”方式进行抗氧化应激治疗，

能够显著清除氧自由基，对银屑病患者病情恢复和

预后改善起到了促进作用。徐萱［58］临床研究也发

现，采用消庀方（槐花、生黄芩、桃仁、雷公藤、莪术、

甘草、虎杖、茯苓，土茯苓、生黄柏、红花、水牛角、白

花蛇舌草、菝葜、泽泻）+NB-UVB 治疗能够显著缓

解寻常型银屑病患者临床症状，改善生活质量，提

高临床疗效，其机制之一可能与抑制机体炎性反应

和氧化应激有关。

在实验研究方面，周茹等［59］研究发现氧化苦参

碱 80 mg·kg-1可升高雌激素周期小鼠血清 SOD 和总

抗氧化能力（T-AOC）的含量，降低 MDA、谷胱甘肽

（GSH）及一氧化氮（NO）含量。提示在机体内氧化

苦参碱所产生的氧化应激拮抗作用，能抑制超氧阴

离子自由基的释放，提升机体抗炎能力，对银屑病

起保护作用。

··247



第 28 卷第 21 期
2022 年 11 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 28，No. 21

Nov. ，2022

3.4 干预基因靶点 中医药在银屑病治疗方面亦

涉及多通路、多靶点的机制研究。通过调控基因靶

点、影响 miRNA 微观机制等，有助于发现有效中药

复方、药味或活性成分，为中医药治疗银屑病提供

新的方向指导。

在临床研究方面，卢月等［60］发现，通过对银屑

灵片（赤芍、莪术、肿节风、土茯苓、乌梅、紫草、当

归、熟地黄、牡丹皮、甘草）治疗寻常型银屑病血瘀

证患者外周血单个核细胞（PBMC）的表达谱芯片与

miRNA 芯 片 结 果 进 行 关 联 分 析 ，发 现 hsa-miR-

146b-5p 等 7 个 miRNA 及 其 靶 基 因 DYNLL2 等

14 个基因可能是银屑灵片治疗寻常型银屑病血瘀

证的重要靶点。杜聃峰等［61］研究发现，采用复方甘

草酸苷联合 NB-UVB 治疗寻常性银屑病，观察组治

疗后皮损中增殖基因细胞周期蛋白 D1（CyclinD1）、
细胞周期蛋白依赖性激酶（CDK）4 的表达水平均低

于对照组，CCAAT/增强子结合蛋白（C/EBP）β表达

水平均高于对照组。提示在 NB-UVB 的基础上加

用复方甘草酸苷能够更为有效地抑制促增殖基因

表达、增加增殖抑制基因表达，进而抑制银屑病皮

损中胶质细胞的增殖。

在实验研究方面，段紫钰等［62］发现凉血消银颗

粒（紫草、赤芍、白花蛇舌草、生地黄、槐花、丹参、水

牛角、白茅根、鸡血藤、牡丹皮、熟地黄）可以下调小

鼠血清中 miRNA-155、TNF-α、IL-1、IL-6、IL-23 的表

达水平，上调细胞因子信号抑制物（SOCS）1，通过

抑制 miRNA-155/SOCS1 轴活化减轻炎症反应，可

以缓解银屑病皮损症状。薛潇春［63］研究发现靛玉

红能够调节表皮 KC 细胞中程序性细胞死亡-配体 1

（PD-L1）的蛋白表达，缓解银屑病样小鼠症状与炎

性反应，这种调节作用主要是通过影响 miRNA-15a-

5p 途径发挥作用。

3.5 改善血液流变特点 中医药治疗银屑病时，其

血循环及血流变的影响主要体现在改善患者的微

循环、血液流变学指标，及降低患者血清中过高的

VEGF 水平。

在临床研究方面，杨素清等［64］采用蜈蚣败毒饮

（蜈蚣、紫草、土茯苓、鬼箭羽、乌梢蛇、甘草）联合火

针治疗斑块型银屑病（血瘀证），治疗后全血黏度低

切、血浆黏度、血细胞比容水平较治疗前均降低，且

与对照组比较，观察组 3 项因子水平更低，差异有统

计学意义。通过改善血液流变学和微循环，对改善

银屑病皮损等症状有明显作用。刘秀玲等［65］研究

发现，NB-UVB 配合活血解毒方治疗后，全血黏度

低切、全血黏度高切、红细胞压积、血沉水平较治疗

前降低，且研究组低于对照组，差异有统计学意义

有效的改善了血瘀型银屑病患者血液流变学指标。

可见，NB-UVB 与活血解毒方配合治疗在促进皮损

症状改善、调节血液流变学、控制机体炎症反应等

方面均有显著作用，临床疗效确切且安全性高。

在实验研究方面，宋少刚等［66］发现银屑胶囊能

够使模型大鼠的全血高切黏度、全血低切黏度、全

血高切还原粘度及血浆黏度显著减小，改善血液流

变性，从而达到治疗疾病的目的。

3.6 其他方面 中医药也可以通过其他途径发挥

疗效，如调节精神情志状态、采用“开通玄府”法调

节水液代谢，调控维生素 D 系统或控制感染等方式

达到治疗银屑病的目的。

在临床研究方面，蒋睦圆等［67］发现中医情志疗

法可有效减轻银屑病患者的焦虑、抑郁情绪，降低

血清神经肽 Y（NPY）、皮质醇、IL-2 水平，明显改善

皮损情况。同时，在服用治疗方剂中加入安神药，

也能缓解患者紧张焦虑的情绪，改善心理应激对银

屑病患者产生的不良影响［68］，通过调节神经-内分泌

网络中的多种介质，及时干预心理应激对机体的影

响，从而起到一定的治疗作用。李玉柱［69］临床发

现，基于玄府理论观察走罐治疗斑块型银屑病疗效

确切，无明显不良反应，其作用机制可能是局部微

循环改善，玄府流通气血津液的门户功能恢复而发

挥治疗作用。刘欣等［70］提出采用中医汗法治疗银

屑病，通过排出汗液的方式将停在腠理的邪气经玄

府带出体外，并认为汗腺排出汗液可能是银屑病相

关炎症细胞因子排出的通道途径，是从汗法治疗本

病病理机制的研究基础。袁锐等［71］研究发现秦艽

丸可明显改善银屑病患者皮损状态及关键感染参

数［C-反应蛋白（CRP）、前白蛋白（PA）、降钙素原

（PCT）、白细胞计数（WBC）、红细胞沉降率（ESR）］，

认为临床早期采用抗感染方式治疗银屑病，能够明

显缓解并改善银屑病的发病情况。

在实验研究方面，杨志波等［72］观察认为竹黄颗

粒剂Ⅱ号（柴胡、白芍、白术、黄连、黄芩、黄柏、山

栀、竹叶、石膏、麦冬、漏芦等）可抑制应激诱发的小

鼠皮肤中肥大细胞脱颗粒，进而起到治疗银屑病的

目的。在临床中，常用含有黄芪的中药煎剂或中成

药等治疗银屑病。有研究发现，黄芪具有调节维生

素Ｄ系统的潜在作用［73］，黄芪对维生素Ｄ系统的调

控可能与上调骨细胞维生素 D 受体（VDR）、1α -羟

化酶（CYP27B1）及蛋白的表达量密切关联，由此推
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测，黄芪对维生素Ｄ系统的调控作用是银屑病的潜 在治疗靶点。见表 2、表 3。

4 银屑病的中医药预防

目前银屑病的治疗方法虽多，但大多只能达到

近期临床效果，暂时缓解而难根治，其病程缠绵，病

情易反复等特点易对患者工作、生活产生较多不良

影响。因此，针对银屑病复发采取积极的预防措施

是十分必要的。中医药在预防银屑病复发方面独

具优势，基于“治未病”理论指导，临床常从情志调

畅、体质调养、饮食调控、预防感染等方面进行有效

防患。

如在情志调畅方面，银屑病患者可通过进行八

段锦结合五行音乐综合干预法改善其精神情志因

素［74］，达到改善病情、防止银屑病复发或加重的目

的。在体质调养方面，中医认为体质因素与银屑病

的发作、复发关系密切，有临床疗效观察发现，湿热

体质的银屑病患者通过改善生活起居、进行呼字诀

运动及穴位按摩等体质护理措施，其临床症状得到

明显改善，焦虑程度降低，生活质量大大提高［75］。

在饮食调控方面，有流行病学调查表明，银屑病的

饮食危险因素与饮酒、吸烟、高脂肪高糖饮食相关，

故银屑病患者应尽量减少以上饮食危险因素的摄

入，提倡健康饮食［76］。在预防感染方面，银屑病患

者在发病或静止消退期，常并发咽喉疼痛、颌下淋

巴结肿大等感染症状，给予不同的代茶饮如银翘散

加减进行调理，能有效遏止住银屑病的进一步发展

及复发［77］。

5 讨论

银屑病作为一种机制复杂的皮肤疾病，是由一

种或多种致病因素合而为病，其发病原因与遗传、

感染、免疫介导及精神等方面密切相关，故其发病

机制的研究热点也主要集中在免疫系统紊乱、基因

遗传易感、氧化与抗氧化失衡、肠道菌群紊乱、精神

心理刺激等方面。中医认为，银屑病是内在气血、

脏腑的病理变化与外感六淫（如风、寒、湿等）客于

皮肤合而致病，现代医家又在传统“从血分论”的基

表 2 中医药治疗银屑病临床研究的作用机制

Table 2 Mechanism of Chinese medicine in treatment of psoriasis

治疗方式

中医内治法

中医外治法

中西医联

合疗法

中医外治法

中西医联

合疗法

中医内外

合治法

中西医联

合疗法

中医内治法

中西医联

合疗法

中医内外

合治法

中西医联

合疗法

中医外治法

中医外治法

中医内治法

具体做法

中药银屑 1 号方

针刺背俞穴联合香

丹穴位注射

白芍总苷联合 NB-

UVB 照射

青黛膏加热封包

紫草乳膏联合 NB-

UVB 照射

火针联合自拟消银汤

消庀方联合 NB-

UVB 治疗

银屑灵片

复方甘草酸苷联合

NB-UVB 照射

蜈蚣败毒饮联合火针

NB-UVB 配合活血

解毒方

中医情志疗法

走罐治疗

秦艽丸

调控方向

免疫系统

免疫系统

免疫系统

皮肤屏障

皮肤屏障

氧化还原系统

氧化还原系统

基因靶点

基因靶点

血液流变

血液流变

精神情志

水液代谢

病菌感染

作用机制

降低患者外周血中性粒细胞分泌的 TNF-α水平，抑制 Th1 免疫反应，抑制银

屑病炎性反应及角质形成细胞的增殖

调节 Th1/Th2 细胞因子平衡改善银屑病患者症状

抑制患者外周血中 Th17、Th22 细胞分泌 IL-17A、IL-22，产生免疫调节，影响

血清及皮损处的炎症细胞因子，促进银屑病的病情改善

减弱表皮屏障功能，提高角质层水合度，升高皮肤温度，加快药物的经皮吸

收，提高药物疗效

增加角质层含水量、皮脂含量等，积极调节皮肤屏障功能

降低 VEGF、LP 水平，显著清除氧自由基

抑制机体炎性反应和氧化应激

发现 hsa-miR-146b-5p 等 7 个 miRNA 及其靶基因 DYNLL2 等 14 个基因可能

是治疗寻常型银屑病血瘀证的重要靶点

有效抑制促增殖基因表达、增加增殖抑制基因表达，进而抑制银屑病皮损中

胶质细胞的增殖

改善血液流变学和微循环，改善银屑病皮损

促皮损症状改善、调节血液流变学、免疫状态等

缓解患者焦虑、抑郁情绪，降低血清 NPY、皮质醇、IL-2 水平，明显改善银屑

病患者皮损

改善局部微循环，恢复玄府流通气血津液的门户功能而发挥治疗作用

采用抗感染方式，明显缓解并改善银屑病的发病情况
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础上延伸拓展，从脏腑经络、病邪、玄府等多角度进

行认识。中医药在治疗银屑病方面成效显著，虽有

学者从不同角度辨证治疗，积极探寻中医药辨证论

治的新途径，采用解毒、祛风、化痰、滋阴、通络等不

同治法，但临床辨证论治却离不开“血”这个核心病

机，活血、凉血、养血等治法广用于各类银屑病辨证

分型，甚至贯穿银屑病治疗始终。

近年来，中医药在银屑病治疗领域中展开了大

量的临床及实验研究，临床常用的治疗方式，包括

中医内治法与外治法、中医内外合治法、中西医联

合疗法及中药复方或中药单体的靶向治疗，对银屑

病发病皆有明显的调节作用，其机制的发挥主要体

现在调控免疫系统、干预基因靶点、修复皮肤屏障、

纠正氧化还原失衡、改善血液流变等方面。同时，

针对银屑病发病病因进行的中医药预防和调摄在

该病治疗中亦发挥着积极作用，不仅能有效预防复

发，也为银屑病患者提供临床治疗新思路。

综上研究虽揭示了中医药治疗银屑病的部分

作用机制，仍存在一些尚待解决的问题和不足：

①目前银屑病具体发病机制还在进一步探索中，中

医药治疗银屑病的作用机制也有待更加细致地挖

掘；②中医药治疗银屑病偏个体化，各医家有不同

论治角度，对银屑病中医病因病机、辨证分型、疗效

评判研究等缺乏统一的评定标准，组方内中药和方

剂的使用有待规范化和标准化；③目前银屑病的中

医药治疗研究多集中在临床疗效评判等方面，而中

药的成分、剂量及患者证型等影响治疗作用的某些

分子生物学基础尚不完全清楚，可通过增加动物实

验等基础研究，深入了解银屑病的发病机制、中医

药治疗机制及作用靶点等，充分掌握中医药治疗的

安全度，以期为中医药治疗银屑病提供科学证据；
④银屑病的中医药预防措施缺少较大规模临床数

据样本的支持，需要根据不同的情况开展一系列临

床及基础研究，进一步证实预防措施的有效性。未

来，笔者应充分发挥中医药的优势，寻找更理想的

银屑病治疗方法及药物 ，为银屑病治疗开辟新

道路。
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表 3 中医药治疗银屑病实验研究的作用机制

Table 3 Experimental study on mechanism of traditional Chinese medicine in treating psoriasis

名称

清热利湿饮

丹皮酚

双氢青蒿素

当归饮子

氧化苦参碱

凉血消银颗粒

靛玉红

银屑胶囊

竹黄Ⅱ号

方药组成或主要成分

龙胆草，黄芩，柴胡，山栀子，生

地黄，牡丹皮，当归，金银花，土茯

苓，泽泻，车前子，甘草

丹皮酚

双氢青蒿素

当归，白芍，生地黄，川芎，防

风，荆芥，何首乌，白蒺藜，黄芪，

甘草

氧化苦参碱

紫草、赤芍、白花蛇舌草、生地

黄、槐花、丹参、水牛角、白茅根、

鸡血藤、牡丹皮、熟地黄

靛玉红

丹参、赭石等

柴胡、白芍、白术、黄连、黄芩、

黄柏、山栀、竹叶、石膏、麦冬、漏

芦等

主要功效

清热利湿解毒

抗炎、抗过敏，抗

微生物感染等

抗炎、抗疟、抗肿

瘤、抗肺纤维化等

养血祛风止痒

抑制炎症、抗肿

瘤、抗病毒、免疫保

护等

清热凉血、养血润

燥、祛风止痒

抑制炎症、抗肿瘤等

活血化瘀，祛风解毒

清热解毒，益气养

阴，活血通脉

调控方向

信号通路

免疫细胞

信号通路

皮肤屏障

氧化还原

基因靶点

基因靶点

血液流变

精神情志

作用机制

阻断 JAK/STAT3 信号通路的激活，减少相关细

胞因子分泌，使角质形成细胞的增殖受到干扰

减弱 IL-23mRNA 表达，抑制树突细胞的成熟

和活化，减轻银屑病的皮肤损伤

通过 MAPK/NF-κB 信号通路来抑制角质细胞

过度增殖及细胞因子的分泌

上调皮损中 Cer 含量、AQP-3 的基因及蛋白的

表达，改善皮肤屏障功能

产生氧化应激拮抗作用，抑制了体内超氧阴离

子自由基的释放，提高了机体抗氧化总体水平，

增加机体抗炎能力

降低血清中 TNF-α、microRNA-155 的表达，上

调 SOCS1，降低 IL-1、IL-6、IL-23 的水平，通过抑

制 microRNA-155/SOCS1 轴的活化减轻银屑病的

炎症反应

调节表皮中 KC 细胞 PD-L1 的表达，缓解病症

表现和炎性反应

降低全血高切黏度、全血低切黏度、全血高切

还原黏度及血浆黏度等血液

抑制心理应激诱导的皮肤肥大细胞脱颗粒，减

轻炎症反应
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