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银屑病是一种顽固的慢性炎性和增生性皮肤病，主要以头

皮和四肢伸侧的银白色鳞屑性丘疹斑块为其特征性损害。根据

银屑病的临床特点，一般将其分为寻常型、脓疱型、关节病型

和红皮病型四种。临床上以寻常型最为多见，好发于头部、四

肢，并逐渐发展扩散至全身。在临床中，本病多采取药物治

疗、物理治疗、光动力疗法、中医治疗等方式来治疗。在本研

究中，笔者应用白疕1 号方联合西药常规治疗及光动力疗法治

疗寻常性银屑病，临床疗效显著，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中药新药临床研究指导原则》 [1]中西医诊

断标准及《中医病证诊断疗效标准》 [2]中相关标准，且取得患

者知情同意。
1.2 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女；②合并心血管、脑血

管、严重肝、肾疾病患者；③过敏体质及药物过敏患者；④关

节型、脓疱型、红皮病型银屑病患者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2012 年 1 月—2014 年 5 月在

本院中医科收治的寻常型银屑病患者共 80 例，采用数字表法

随机分为观察组和对照组各 40 例。观察组男 24 例，女 16

例；年龄 33～58 岁，平均(46.2±6.8)岁；病程 8 月～8 年，

平均(3.2±1.4)年。对照组男 25 例，女 15 例；年龄 31～59

岁，平均(45.6±7.3)岁；病程 7 月～3 年，平均(2.9±1.3)年。
2 组患者性别、年龄、病程等基线资料经统计学处理，差异无

统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予卡泊三醇软膏(重庆华邦制药有限公司)适量

涂 抹 于 患 处 ， 每 晚 1 次 ； 复 方 氟 米 松 软 膏 (B right Future

痛评估的效果分析[J]．实用医学杂志，2013，29 (23)：

3892-3894．

[5] 朱宝山，陈巍峰．外剥内扎注射术加括约肌松解术治疗

急性嵌顿痔的疗效分析[J]．中国临床医学，2012，19

(6)：640-641．

[6] 周峰，张旗．嵌顿痔的治疗进展[J]．中国中医急症，

2014，23(4)：673-675．

[7] 沈锋，何剑平，谢文珠，等．改良 P P H 术治疗老年急性

嵌顿痔的综合效果观察[J]．安徽医药，2013，17 (8)：

1327-1329．

[8] 须海丰．中药坐浴法治疗混合痔术后疼痛及水肿[J]．临

床医学，2013，33(1)：120-121．

[9] 张海鹏，王永会．止痛如神汤加减替代抗生素用于肛肠

疾病术后效果观察[J]．社区医学杂志，2013，11(3)：

36-37．
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白疕 1 号方治疗寻常性银屑病 40 例疗效观察
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［摘要］ 目的：观察自拟白疕 1 号方联合西药常规治疗及光动力疗法治疗寻常性银屑病的临床疗效。方法：将寻常型银屑病患

者 80 例随机分为观察组和对照组各 40 例，对照组采用卡泊三醇软膏、复方氟米松软膏、水杨酸软膏外涂联合光动力疗法治疗；

观察组在对照组的基础上加用白疕 1 号方治疗，比较 2 组银屑病皮损面积和严重程度指数 （PASI）、应激状态和生活质量。结果：

治疗后 2 组患者头颈部、躯干、下肢、上肢的 PASI 评分均较治疗前下降 （P < 0.05）；治疗组上述各指数下降较对照组更显著 （P
< 0.05）。治疗后 2 组患者生存质量主观感觉、健康状况主观感觉、生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域评分均明显高

于治疗前 （P < 0.05），观察组上述指标评分升高较对照组更显著 （P < 0.05）。结论：中西医结合疗法治疗寻常性银屑病，有助于

改善患者皮肤损伤，提高生活质量。
［关键词］ 寻常性银屑病；白疕 1 号方；光动力疗法；卡泊三醇软膏；复方氟米松软膏；水杨酸软膏
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P harm aceuticals Factory)适量涂抹于患处，每早 1 次；水杨酸

软膏(上海运佳黄浦制药有限公司)适量涂抹于患处，早晚各 1

次。每 2 周进行 1 次光动力疗法。操作如下：在患处用浸有

光敏剂的生理盐水外敷，3 h 后用光动力治疗仪进行局部照

射，波长选择 635 nm、照射距离 10 cm、光斑直径 2 cm、时

间 20 m in。
2.2 观察组 在对照组基础上给予白疕 1 号方(由茯苓、拔

葜、山豆根、龙葵、白花蛇舌草、半枝莲、苦参、白鲜皮、丹

参、赤芍、紫草、白茅根、槐花、白蒺藜、生地黄等组成)水

煎服，每天 1 剂，分 2 次服用。
2 组均连续治疗 1 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 银屑病皮损面积和严重程度 参照陈明等[3]文献资料，分

别于治疗前和治疗后 4 周时采用银屑病皮损面积和严重程度

指数(P A SI)判断 2 组患者的皮肤病变情况。
3.2 生活质量情况评价 治疗前和治疗后 4 周时，分别采用

世界卫生组织编制的生存质量量表(W H O Q O L-B R EF)[4]从生存

质量主观感觉、健康状况主观感觉、生理领域、心理领域、社

会关系领域、环境领域来评价 2 组患者的生活质量。

3.3 统计学方法 采用 SP SS18.0 软件进行分析，计量资料

以(x±s)表示，2 组间比较采用两独立样本 t 检验，治疗前后比

较采用两配对样本 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 PASI 指数比较 见表 1。治疗后 2 组患者

头颈部、躯干、下肢、上肢的 P A SI 评分均较治疗前下降(P <

0.05)；治疗组上述各指数下降较对照组更显著(P < 0.05)。
4.2 2 组治疗前后生活质量变化比较 见表 2。治疗后 2 组患

者生存质量主观感觉、健康状况主观感觉、生理领域、心理领

域、社会关系领域、环境领域评分均明显高于治疗前(P <

0.05)，观察组上述指标评分升高较对照组更显著(P < 0.05)。

组 别

观察组

对照组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

头部 PASI

5.8±0.7

1.5±0.2①②

5.9±0.8

2.9±0.6①

上肢 PASI

10.1±1.5

3.8±0.7①②

9.8±1.3

6.4±1.9①

躯干 PASI

13.8±2.9

4.3±0.7①②

13.4±2.5

8.2±1.1①

下肢 PASI

19.1±2.8

8.5±0.9①②

19.4±3.1

13.2±1.7①

表 1 2 组治疗前后 PASI 指数比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

表 2 2 组治疗前后生活质量变化比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

观察组

对照组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生存质量主观感觉

2.5±0.4

4.4±0.7①②

2.4±0.3

3.2±0.5①

健康状况主观感觉

1.6±0.3

3.5±0.6①②

1.7±0.2

2.7±0.4①

生理领域

72.8±9.8

105.5±15.2①②

73.4±8.9

87.4±9.2①

心理领域

63.2±8.4

83.2±11.3①②

62.9±8.6

74.1±9.8①

社会关系领域

30.4±6.3

46.1±6.4①②

31.1±7.1

37.4±5.7①

环境领域

72.3±10.1

97.1±11.7①②

71.9±9.3

85.2±9.5①

5 讨论

银屑病是临床常见的皮肤疾病，中医学称之为白疕。光动

力疗法是近年来应用于临床治疗的方法，通过在皮损病灶局部

给予光敏剂 5- 氨基乙酰丙酸(5-A LA )外敷，可使增生活跃的

病灶组织细胞吸收光敏剂并经血红素生物合成路径转化成强光

敏剂原卟啉 IX (P pIX )[5]；随着 P pIX 不断在病灶局部浓集，给予

适当波长的激光照射后可产生单线态氧(102)等活性氧物质，

并靶向性杀伤局部病灶细胞，而对周围正常细胞影响轻微[6]。
但是，光动力疗法可能遗漏肉眼不可见的亚临床病灶以及周围

的潜伏病灶。因此，仍需要在光动力疗法的基础上继续采用外

用和内服的药物。卡泊三醇是维生素 D 3 的活性代谢产物骨化

三醇的类似物，能够抑制角质细胞的增殖和分化，促进细胞凋

亡，最终促使病灶消退[7]。复方氟米松属于中强效的糖皮质激

素，具有抗炎、抑制免疫反应、减少病灶内炎症因子生成的作

用，常规与卡泊三醇联合应用[8]。水杨酸软膏包含水杨酸以及

凡士林，有效成分水杨酸是一种角质软化剂，能够溶解角质、
降解角质层中连接鳞屑的细胞间粘合质，也是临床上治疗银屑

病常用西医药物[9]。
在本研究中，笔者在西医治疗的基础上联合白疕 1 号方

治疗。中医学认为，银屑病发生的病机在于郁热发于皮肤，因

而在治疗时的主要思路是清热、凉血、润燥、化瘀[10]。白疕 1

号方的主要功能为清血热，能够针对银屑病的病机发挥治疗作

用。方中茯苓、拔葜、山豆根、龙葵、白花蛇舌草、半枝莲具

有清热解毒的功效；苦参、白鲜皮具有清热燥湿的作用；丹参

可以养血活血、化瘀；赤芍、紫草、白茅根、槐花以清热；白

蒺藜、生地黄滋阴凉血。观察结果表明，观察组患者的头颈

部、躯干、下肢、上肢的 P A SI 评分均低于对照组，提中西医

结合疗法更为有效地减小皮损面积和严重程度。
同时，由于银屑病症状的持续存在，会导致患者处于慢性

应激状态之中，随之引起一系列的负面情绪反应，并影响生存

质量。为此，笔者还对患者治疗前后的生存质量情况均进行了

比较，结果显示治疗后 2 组患者的生活质量评分均高于治疗

前，且观察组患者的生存质量评分高于对照组。提示中西医结

合疗法更为有效地提高银屑病患者生活质量。
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P D C A 循环法是一种全面质量管理体系，因由美国著名质

量管理专家戴明博士提出，故又称为戴明法。该管理方案由四

部分组成，分别为 P (plan，计划)、D (do，实施)、C (check，

检查)、A (act，处理)，将其运用于中药房管理中，可充分发挥

其管理优势，使院内中药房的日常运作向条理化、系统化、图

像化与科学化方向发展[1]。本次研究通过回顾性分析 P D C A 循
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PDCA 循环法在中药房管理中的应用

徐韩平

东阳市中医院中药房，浙江 东阳 322100

［摘要］ 目的：探讨 PDCA 循环法在中药房管理中的应用效果。方法：回顾性分析本院中药房于 2012 年 6 月-2014 年 8 月发

放的 83278 件药品，以推行 PDCA 循环法的时间为界限分为推行组 （A 组，n=45255） 和未推行组 （B 组，n=38023） 2 组。对比

PDCA 循环法推行前后中药房内药品管理工作情况差异。结果：PDCA 循环法推行后审核正确率由推行前的 96.8%提升至 99.8%，

调配正确率也由 98.2%提升至 99.4%，核查出错检出率较推行前的 2.7%降至 0.9%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05），均

取得理想管理效果；PDCA 循环法推行前，中药房管理差错发生率为 3.2%，其中医嘱差错 257 件、处方差错 268 件、配备差错

685 件，均高于推行后的差错发生率，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：在中药房内推行 PDCA 循环管理方案，可

有效降低配药差错及复核差错发生风险，值得临床推广。
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