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　　摘要　本文报道刺血电针加山莨菪碱穴位注射治疗银屑病 65 例。治疗方法: 取大椎、陶道、肝

俞 (双) , 用三棱针点刺后闪火拔火罐 5～ 10 分钟, 每穴放血 0. 3～ 0. 5 毫升; 然后取肺俞 (双)、脾俞

(双)、肾俞 (双) , 用 50 毫米毫针向下沿皮刺, 得气后接通电针治疗仪, 选疏密波, 针感强度以患者

能耐受为度。同时针刺曲池、四渎、阳陵泉、三阴交 (均取双侧)。手法: 急性进行期以泻为主; 慢性静

止期、消退期以补法为主, 或补泻兼施, 留针 20～ 30 分钟。起针后继取单侧手、足三里, 每穴注入山

莨菪碱注射液 2. 5～ 5 毫克, 双侧穴位交替使用。隔日 1 次, 15 次为 1 个疗程, 疗程间休息 7 日, 经 3

～ 5 个疗程治疗后, 结果: 治愈 55 例 (84. 62% ) , 显效 5 例 (7. 69% )、好转 3 例 (4. 62% )、无效 2 例

(3. 08% )、有效率为 96. 92%。临床观察表明, 本疗法对寻常型银屑病各期均有较好的治疗效果, 凡

初次发病的急性进行期病例, 取效较快, 一般经 2～ 3 个疗程治疗, 即可痊愈; 对反复发作的慢性静

止期及有遗传因素影响的病例, 取效相对较慢, 需 3～ 5 个疗程或更长时间治疗, 才能获愈。文中对

治疗机制、取穴原则等进行讨论, 并对饮食宜忌提出了笔者的见解。
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　　银屑病是一种常见的容易复发的慢性顽固性皮

肤病。目前尚无根治方法, 笔者从 1991 年以来, 采用

刺血电针加山莨菪碱穴位注射治疗银屑病 65 例, 取

得了较好疗效, 报道如下。

1　临床资料

本组寻常型银屑病 65 例, 均为门诊患者, 男 39

例, 女 46 例; 年龄 5～ 74 岁, < 20 岁 3 例, 20～ 45 岁

37 例, > 40 岁 25 例: 病程 7 日～ 35 年不等, < 5 年

23 例, 5～ 10 年 29 例, > 10 年 13 例; 进行期 45 例,

静止期 16 例, 消退期 4 例; 皮疹占体表面积< 10%

者 22 例, > 3% 者 14 例, 介于两者之间 29 例; 全身

泛发者 48 例, 局限者 15 例; 皮疹呈点滴状 21 例, 混

合状 35 例, 其它 9 例; 有家族发病史者 21 例; 有各

种药物治疗史 63 例。

2　治疗方法

取穴大椎、陶道、肝俞 (双) , 用三棱针点刺后闪

火拔罐 5～ 10 分钟, 每穴放血 0. 3～ 0. 5 毫升; 然后

取肺俞 (双)、脾俞 (双)、肾俞 (双) , 用 50 毫米毫针向

下沿皮刺得气后接通电针治疗仪, 电极分别接在肺

俞上, 选疏密波, 针感强度以患者能耐受为度。同时

针刺曲池、四渎、阳陵泉、三阴交 (均取双侧)。手法:

急性进行期以泻法为主; 慢性静止期补泻兼施, 留针

20～ 30 分钟。电针后继取单侧手、足三里, 用牙科 5

号针头抽取山莨菪碱注射液 5 毫克, 每穴注入 2. 5

毫克 (从小剂量开始, 1 个疗程后可增至 5 毫克) , 双

侧穴位交替进行。隔日 1 次 (或每周 3 次) , 15 次为 1

个疗程治疗评价疗效。

3　治疗结果

3. 1　疗效评定标准　按全国银屑病科研协作组

1987 年规定疗效试行标准: 痊愈为皮疹完全消退, 痒

感消失, 皮肤恢复正常; 显效为皮疹消退 60% 以上,

痒感基本消失; 好转为皮疹消退 30%～ 60% , 痒感明

显减轻; 无效为皮疹无明显变化或消退未达到好转

指标。

热证早在《内经》就形成了颇为系统的表述。《灵枢·

九针论》有“泻热出血”之谈。归纳起来作用有清热解

毒、消肿散结、镇惊息风、醒脑开窍、活血化瘀功效。

并能调节人体阴阳平衡, 临床实验证明刺血疗法有

相对提高血清溶酶的含量, 显著提高白细胞量数, 并

能提高红细胞的免疫功能, 从而对体内的细菌进行

吞噬、杀灭、溶解而达到退热、解毒、消炎及提高人体

免疫功能的作用[1 ]。

刺络放血具有廉、便、验等优点。今后还应结合

现代医学手段, 对其机理进行更深层探讨, 以便更好

地服务于临床。
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3. 2　治疗结果　痊愈 55 例, 占 84. 62% ; 显效 5 例,

占 7. 69% ; 好转 3 例, 占 4. 62% ; 无效 2 例, 占 3.

08% , 总有效率为 96. 92%。

疗效分析表明, 本疗法对寻常型银屑病各期均

有较好治疗作用 (见附表) , 统计学处理, P > 0. 3, 无

相差明显性。病程短者, 取效较快, 病程愈长, 取效愈

慢, 疗效也较差。凡初次发病的急性进行期病例, 一

般经过 2～ 3 个疗程治疗, 即可痊愈; 对反复发作的

慢性静止期病例及有遗传因素影响者, 需经 3～ 5 个

疗程或更长时间治疗, 才能获愈。

附表　疗效与病期的关系

病期 例数 痊愈 (% ) 显效 (% ) 好转 (% ) 无效 (% )

进行期 45 40 (88. 89) 2 (4. 44) 2 (4. 44) 1 (2. 22)

静止期 16 12 (75. 00) 2 (12. 50) 1 (6. 25) 1 (6. 25)

消退期 4 3 (75. 00) 1 (6. 25) 0 (- ) 0 (- )

合计 65 55 (84. 62) 5 (7. 69) 3 (4. 62) 2 (3. 08)

　　在治疗中, 如果外界环境安静, 部分病例很快入

睡, 凡能入睡的患者, 其疗效更显著, 再结合患者在

治疗后的当天有嗜睡的现象, 提示本疗法有镇静作

用, 这种镇静作用可解除精神紧张等致病因素而增

强疗效。

此外, 对 55 例痊愈患者中的 28 例进行 3 年随

访观察, 共复发 3 例 (第一年 2 例, 第二年 1 例) , 复

发率为 10. 71% , 重复治疗, 人可获效, 复发诱因中,

2 例为感冒发热, 1 例为化脓性扁桃体炎。在随访中

尚观察到部分显效、有效病例在停止治疗后, 仍有继

续好转倾向, 其中 1 例患者上升到基本痊愈的标准,

显示出本疗法的后续治疗作用较持久, 故疗效巩固,

复发率低。

4　不良反应

4. 1　治疗后的当天, 大多数 (70% ) 患者有腰背酸

重, 四肢乏力等反应, 第二天即消失, 经过一段时间

的治疗后, 这种反应可逐渐减轻。有些患者出汗增

多, 个别女患者在治疗过程中曾出现月经延期或暂

时闭经现象。继续治疗后月经自然恢复正常, 不需停

止治疗。

4. 2　山莨菪碱注射后, 一般都有口干, 面红现象, 个

别患者出现心跳加快, 多于 2 小时后消失, 多次用药

后, 可逐渐适应, 这种反应就逐渐减轻或不明显。

5　注意事项

5. 1　患有青光眼、前列腺肥大者禁用山莨菪碱穴位

注射。

5. 2　注意排除与发病有关的各种诱因, 特别是忌吃

过敏性食物, 预防感冒、扁桃体炎, 对提高治疗效果,

防止复发有积极意义。

5. 3　皮损忌用热水烫洗, 洗浴时水温不宜过高, 忌

用碱性过大肥皂, 减少搓擦搔抓, 对减轻症状有一定

帮助。

5. 4　保持心情舒畅, 消除急躁忧虑情绪, 可促进治

疗和预防复发。
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