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银屑病是一种常见并易复发的慢性炎性皮肤病，

现代医学对本病的病因和发病机理尚无明确定论，其

病因或诱因有遗传、感染、代谢障碍、内分泌障碍、
精神神经因素、免疫因素及创伤或手术等学说。本病

多发于青壮年，城市高于农村，北方高于南方，男性

多于女性[1]，本病治疗方法较多，大多数只能达到近

期临床效果，往往只是暂时的缓解而难以根治，也

不能防止复发。笔者以李可乌蛇荣皮汤合民间验方

攻毒散治疗寻常型银屑病，收到较好疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2008 年 6 月～2013

年 6 月本院中医门诊患者，共 60 例，随机分为 2 组

各 30 例。治疗组男 18 例，女 12 例；平均年龄 32

岁；病程 3～15 年。对照组男 19 例，女 11 例；平

均年龄 32 岁；病程 3～13 年。皮疹均出现在头面、
四肢者，皮损程度、大小均相当。2 组患者性别、年

龄、病程等经统计学处理，差异均无显著性意义(P >

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《皮肤性病学》 [2]中寻常型银屑

病的诊断依据：①好发部位：头皮、四肢伸侧、膝肘

对称发生；②皮疹特点：银白色磷屑、薄膜现象及点

状出血；③特殊的病理改变，病程慢，多为夏轻冬

重，反复发作而易诊断。
1.3 分期标准 符合《中医外科学》 [3]中相关标准，

病程分为 3 期，①进行期：新皮疹不断出现，原皮

疹不断扩大，颜色鲜红，鳞屑较多，在针刺、摩擦外

伤处可出现皮疹，即“同形反应”阳性；②静止期：

病情稳定，基本无新皮疹出现，原皮疹色暗红，鳞屑

减少，既不扩大，也不消退；③退行期：皮损缩小，

颜色变淡，鳞屑减少，或从中心开始消退，遗留暂时

性的色素减退斑或色素沉着斑。
1.4 纳入标准 ①符合诊断、分期标准；②属静止

期皮疹，均出现在头面、四肢者；③无内科严重疾病

如精神病者；④年龄 14～65 岁；⑤愿意接受内外合

治。
1.5 排除标准 ①年龄 14 岁以下或 65 岁以上；②

合并其它重症疾病如糖尿病、冠心病、肺气肿、精神

病患者；③正在接受其它药物治疗者；④聋哑等残疾

人群；⑤不接受外用药物治疗者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予李可乌蛇荣皮汤[4]内服。处方：生
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地黄(酒浸)、当归、白鲜皮、乌梢蛇(蜜丸先吞)各

30 g，赤芍、牡丹皮、紫草各 15 g，定风丹 60 g，

桃仁、红花、川芎，炙甘草，鲜生姜各 10 g，大枣

10 枚。每天 1 剂，水煎复渣，每次 200～300 mL，

分 2～3 次服。攻毒散(取半夏、白芥子、斑蝥、红娘

子，等份研细末混合密封备用)外用，每天或隔天取

药末 5 g，水调匀，棉签涂擦皮肤，面积依皮损大小

而定，每次只涂擦 1～2 个部位。嘱起泡后勿自行刺

破，较大者在本院中医门诊无菌抽吸，据起泡程度，

次日或隔日涂擦其它部位。所有药材来源于本院中药

房，女性行经期暂停用药 3～5 天(不计入疗程)，1 月

为疗程，疗程结束后评定疗效，治疗期间停止其它药

物，忌食辛辣、鱼虾。
2.2 对照组 仅外用攻毒散治疗，用法、疗程同治

疗组。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察治疗后 2 组患者临床疗效、不

同时间内皮损全部消失情况、皮肤色素遗留情况及复

发率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.5 软件进行统计学

处理，计量资料采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中医外科学》 [2]相关标准拟

定。显效：皮损全部消失，皮肤整体光洁，无瘙痒等

不适，仅留少许点片状白色色素改变；有效：瘙痒消

失或明显缓解，皮损大部分消失，留点片状白色色素

改变；无效：瘙痒等症状略有改善，皮损消失 1/2 以

下者。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

93.3%，对照组为 76.7%，2 组比较，差异有显著意

义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组不同时间内皮损全部消失情况比较 见表

2。治疗 1 周，皮损全部消失患者治疗组有 11 例，

对照组有 3 例，2 组比较，差异有显著性意义(P <

0.05)。提示治疗组起效较对照组快。

表 2 2 组不同时间内皮损全部消失情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组复发及皮肤色素遗留情况比较 见表 3。2

组病例均随访半年，复发率治疗组为 7.0%，对照组

为 39.1%，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。
皮肤色素遗留率治疗组为 14.3%，对照组为 47.8%，

2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表3 2 组复发及皮肤色素遗留情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

银屑病是一种以红斑为主，伴白色鳞屑的慢性皮

肤病，是病因病机十分复杂的疾病。李先平等[5]认

为，银屑病是一种由 T 细胞引发并维持的自身免疫

性疾病，健康细胞受到攻击，造成临床上典型的皮肤

鳞屑性炎症病变；其生物治疗策略针对性强，疗效

高，副作用小，具有很大的开发潜力，但价格非常昂

贵，临床应用受到限制。
银屑病属中医学白疕范畴。李可老先生在《李可

老中医急危重症疑难病经验专辑》中认为，皮肤病虽

在皮肤肢节，却内连脏腑，并与情绪变动、气血失和

息息相关。一切皮肤病的根本原因，首先是整体气血

失调，然后是风、寒、暑、湿、燥、火六淫之邪，或

长期接触有害物质，诸多外因趁虚袭入而致病[4]。结

合临床，笔者认为，李可之法切合临床，用之简单，

故对本病选用李可乌蛇荣皮汤合民间验方攻毒散进行

整体与局部结合治疗。
乌蛇荣皮汤是李可老先生所创，方中桃红四物汤

和桂枝汤，养血润燥，活血祛瘀，通调营卫；定风丹

(何首乌、蒺藜对药)滋养肝肾，养血祛风止痒；牡丹

皮、紫草凉血解毒；白鲜皮苦咸寒，入肺大肠、脾与

胃四经，功能清湿热而疗死肌，为风热疮毒、皮肤

瘙痒的特效药；乌蛇味甘咸，入肺、脾二经，功

能祛风、通络、止痉。诸 药 合 用 ， 可 增 强 体 质 ，

促进血行，使病变局部气血充盈，肌肤四末得养，

则病愈[4]。攻毒散出自一民间老中医，是依据中医学
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黄褐斑是一种常见的后天性面部色素性病变，属

于慢性难治性色素沉着性疾病，表现为面部两侧对称

性的棕褐色沉着，并随季节的不同或女性的生理周期

而变化[1]。有文献报道，氨甲环酸、还原型谷胱甘

肽、维生素 C 等药物单用或联用对黄褐斑有一定的

疗效[2～3]。中西医结合治疗黄褐斑疗效显著。临床中，

笔者使用氨甲环酸联合中药面膜治疗黄褐斑，疗效较

为满意，结果报道如下。

1 临床资料

观察病例均为 2010 年 1 月～2011 年 12 月在本

院收治的 130 例黄褐斑患者，均为女性；年龄 19～
57 岁，平均(35.85±14.55)岁；病程 7 月～24 年。
临床诊断均符合 《黄褐斑的临床诊断和疗效标准

(2003 年修订稿)》 [4]中相关标准。排除哺乳期妇女，

实验室检查示有凝血倾向或凝血功能障碍以及伴有肝

肾和造血系统疾病等的患者。治疗前分型：表皮型

发泡疗法所创，选用毒性极强的斑蝥、红娘子，配半

夏、白芥子等攻毒。方中斑蝥、红娘子均含斑蝥素，

外用可引起皮肤黏膜发泡；半夏、白芥子等祛皮里膜

外之痰，数药合用，具有发泡、拔毒、解肌之效。
李可老先生向以大剂量中药治病而闻名，方中诸

如连翘、金银花、生地黄等药物，最高用量可达

90～120 g。笔者无此胆识，根据自己的临床体会，

取其常规用量，联合攻毒散进行整体与局部治疗，也

收到了理想效果，值得临床推广应用。
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氨甲环酸联合中药面膜治疗黄褐斑疗效观察

罗立勇

惠州市潼侨镇卫生院，广东 惠州 516232

［摘要］ 目的：观察氨甲环酸联合中药面膜治疗黄褐斑的临床疗效。方法：将 130例患者随机分为 2组各 65例，治疗组予氨
甲环酸联合中药面膜治疗，对照组单纯予氨甲环酸治疗，观察 2组治疗后的临床疗效、起效时间、不良反应等。结果：治疗 3月，
显效率、总有效率治疗组分别为 24.6%、72.3%，对照组分别为 15.4%、63.1%；治疗组显效率、总有效率较对照组均升高，差异
有显著性意义（P < 0.05）。治疗 6月，显效率、总有效率治疗组分别为 33.8%、84.6%，对照组分别为 15.4%、76.9%，2组比较，
差异有显著性意义（P < 0.05）。不良反应率治疗组为 6.1%，对照组为 7.7%，2组比较，差异无显著性意义（P > 0.05）。结论：氨
甲环酸联合中药面膜治疗黄褐斑有较好的临床疗效。
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