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·中医护理·
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银屑病患者的中医护理与中医疾病管理探析
赵凤珠　 孙占学
　 　 【摘要】　 本文对银屑病患者的中医辨证施护，情志调护等护理内容进行论述，同时对银屑病的
慢性病管理、纳入治未病体系、心理疏导和健康教育等中医管理模式进行初步探析，以期望建立相
应的中医治疗护理评估体系，构建临床科研信息一体化的银屑病登记管理系统，为临床和科研工作
提供一个良好的平台，寻找到中医药防治银屑病切入点和最佳诊疗和护理方案。
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　 　 银屑病俗称“牛皮癣”，是一种常见且易复发的慢性炎
症性皮肤病，病程较长，尤以侵犯青壮年为多，其特征为皮肤
红色丘疹或斑块上覆有多层银白色鳞屑［１］。银屑病的病因
和发病机制尚未完全明确。全世界范畴内患病率约为
１％ ～３％ ［２］。针对银屑病患者病程长，反复发作，反复就医
特点，对其进行特色中医护理的同时，探讨合理的疾病管理
模式，尽量改善患者生活质量。
１　 银屑病中医护理

中医护理学是中医学的重要组成部分，中医辨证论治治
疗银屑病同时，配合护士恰当的辨证施护、情志调护等护理
方式，对于银屑病患者疾病康复、预防复发至关重要。
１ １　 银屑病的辨证施护

银屑病患者病程较长，易反复发作，难以根治，如用药不

当，饮食刺激以及皮肤护理不当，往往加重病情或引发红皮
病型银屑病、脓疱型银屑病，所以银屑病的护理显得越来越
重要。尤其根据银屑病的中医辨证分型进行了相应的护理，
对于促进疾病康复更加重要［３］。目前临床上银屑病中医辨
证主要有血热内蕴证、血虚风燥证、气血瘀滞证、湿毒蕴阻证
等［４］。毛进云等［３］对银屑病患者进行了辨证分型临床护理
研究，根据不同证型各自的症候，给予相应的代茶饮及药浴
熏蒸护理治疗，效果满意。例如银屑病血热证（相当于寻常
型银屑病进行期）小便短赤者给予白茅根、车前子当茶冲
服；大便干结、皮损红者，可用地黄、牛蒡子冲服；瘙痒甚
者，可用扁蓄、地肤子、白鲜皮冲服。同时应用生地黄、苦参、
甘草、黄芩、白鲜皮、地骨皮、生大黄、芒硝等水溶液熏蒸。熏
蒸之后应用除湿止痒膏外涂凉血除湿止痒。对于血虚风燥
证（相当于寻常型银屑病的稳定期或板块型银屑病）皮肤干
燥、苔藓样变者，用生地黄、玄参、麦冬代茶饮；皮损肥厚者用
桃仁、红花代茶饮。同时给予桂枝、桃仁、牡丹皮、赤芍、当
归、鸡血藤、火麻仁溶液熏蒸。熏蒸之后给予紫草油外涂润
肤止痒。清·徐灵胎先生云：“外治可弥补内服汤药之不
足。”银屑病患者需要进行长期定期就诊治疗，一般一次就
诊取口服中药汤剂或中成药１ ～ ２周，就诊间隔期间难以更
改方药，由此中医辨证施护可弥补不足。根据不同证型、不
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同症状给予相应的中药代茶饮，药味简单，加减方便，有针对
性缓解患者症状，有利于病情康复。另外上呼吸道感染被认
为是银屑病复发加重因素之一，减少上呼吸道感染感染机
会，可以减少银屑病复发，中医口腔及咽部护理时，多以清热
解毒、滋阴润燥之中药代茶饮，以清咽利喉解毒，控制上呼吸
道感染症状，缓解银屑病症状或预防银屑病发生。中药药浴
法通过气热、水热与中药汤剂的共同作用，使皮肤表面温度
升高，毛细血管扩张，提高皮肤新陈代谢率，加速皮肤对药物
的吸收，令药物直达病所发挥疗效。

包玉萍等［５］应用中药药浴配合拔罐对银屑病患者进行
辨证施护，例如血热内蕴证予以清热凉血、解毒消斑之汤剂，
血虚风燥证予以养血滋阴润肤之汤剂，气滞血瘀证予以活血
化瘀、解毒通络之汤剂，湿毒蕴阻证予以清热利湿解毒通络
之汤剂进行中药药浴，中药药浴之后进行辨证拔罐治疗，其
中血热内蕴证施刺络拔罐，血虚风燥证、气滞血瘀证施走罐、
留罐。李元文［６］教授认为在银屑病的发生发展中，病邪久
稽与病络关系最切，银屑病初期常由风热血热引起，但后期
络脉失养，血虚风燥，络瘀血阻成为主要的病理机制，疏通经
络成为治疗银屑病的关键。清·吴师机《理论骈文》指出
“外治之法即内治之法，所异者法儿。”而拔罐疗法可以逐寒
祛湿，疏通经络，祛瘀活血，拔毒泻热，祛除人体表层乃至深
层组织的风、寒、湿、热、瘀、毒等病邪，具有调整人体阴阳平
衡、畅通气血，达到扶正祛邪，治愈疾病的功效。中医护士具
有专业护理素质，娴熟手法，具有医生难以具备的护理能力，
可根据银屑病患者证型选用相应的药浴、膏剂、霜剂等中药
外治，选用拔罐、留罐、刺络放血等疗法，不仅发挥中医药治
疗银屑病特色，而且能够提高临床疗效。
１ ２　 银屑病的情志调护

人有喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，七种情志变化，在突然强
烈或长期持久的情志刺激下，超过人体本身的生理活动的调
节范围，引起体内阴阳、气血的失调，脏腑、经络功能的紊乱，
就会导致疾病的发生。情志因素与银屑病的发病关系较为
密切［７］，主要是其导致了气机的壅滞，《素问·举痛论》云：
“怒则气上……惊则气乱……思则气结，”气机壅滞，郁久化
火，形成血热内蕴，而血热是发生银屑病的主要根源［８］。另
外，由于银屑病不雅的皮肤外观，周围人群的歧视，造成银屑
病患者恐惧、自卑、抑郁等情志异常。进行心理治疗是临床上
治疗银屑病最常用的护理方法之一，绝大多数银屑病患者通
过心理护理能够明显改善患者的主观症状。分析患者是抑
郁、恐惧、自卑等精神异常种类，采用聊天方式，用通俗易懂的
宣传方式向患者介绍有关银屑病的相关知识，减轻其苦闷心
理，与家属或单位联系，争取给予患者经济支持和精神关怀，
以顺利完成治疗［９］；同时告知家属及亲属该病是非传染性疾
病；接诊及治疗时主动与患者握手、涂药，身体力行，减少患者
及家属恐惧、厌恶负担；住院病人，系统治疗结束后，根据患者
情志类型，播放宫、商、角、徵、羽等轻音乐，放松心情；针对银
屑病患者中大部分人都性格内向，不愿与外界人沟通，沉默寡
言，性格沉闷，情绪低落等特点，主动与患者下棋、练字、打球

等活动，增加患者娱乐方式。目前对银屑病进行情志护理的
研究表明临床效果显著。比如陈宏等［１０］对４２例泛发性脓疱
型银屑病患者进行心理护理，包括心理疏导、音乐疗法、认知
疗法和自我保健知识宣教。经过３０ ～ ６０天的治疗和护理，临
床痊愈４０例，好转２例。显示皮肤基础护理配合及时而有效
的心理护理，可以明显提高临床疗效。再如伍露娜等［１１］将银
屑病患者随机分为观察组４０例和对照组４５例，对照组给予
药物治疗与常规护理，观察组在此基础上实施心理干预。采
用ＳＣＬ９０测评表对两组患者的心理健康状况进行测评和比
较。治６周后，对两组患者在躯体化、焦虑、敌对等进行评分
比较，经统计学分析，差异具有统计学意义（均Ｐ ＜ ０ ０５）；观
察组患者治疗总有效率（９０％）明显高于对照组（５７ ８％），两
组比较，差异具有统计学意义（Ｐ ＜０ ０５）。
２　 银屑病中医疾病管理

银屑病属于慢性复发性炎症性皮肤病，银屑病造成不雅
的容貌产生心理压力，部分患者长期用药引起肝肾功能损
害、造血系统异常，长期治疗造成沉重的经济负担，故银屑病
治疗不仅要治疗患者的银屑病，更要治疗患有银屑病的人，
采取恰当的银屑病管理模式，尽可能降低银屑病并发症和长
期用药对患者造成的损害，改善患者的生活质量。
２ １　 银屑病应参考慢性病管理

银屑病在中国的发病率为２ ４‰［１２］，由于其治疗困难，
病程迁延以及层层白屑，故称“牛皮癣”、“白秓”、“松皮癣”
等。部分患者易伴发糖尿病、高脂血症、高血压、高尿酸血症
等多种代谢性疾病，提示银屑病与代谢综合征之间有密切关
系，涉及多种代谢循环异常［１３１４］。故从发病特点来看，银屑
病应该同高血压、糖尿病一样属于慢性病，应参考慢性病管
理。慢性疾病管理是指对患有慢性疾病的病人实施多学科、
多领域有协调的、连续的照护，是以高性价比的方式促进病
人的自我管理和康复。银屑病患者不仅具有皮肤红斑、鳞屑
等不雅外观，严重者并发关节痛、高热、脓疱、红皮等症状，更
有焦虑、恐惧、自卑、抑郁的心理障碍，故银屑病的慢病管理，
一方面管理患者银屑病病情，缓解或治愈患者皮损，另一方
面管理患有银屑病的人，进行心理辅导，疏通心理障碍，正如
《灵枢·师传》云：“告之以其败，语之以其善，导之以其所
便，开之以其所苦，”通过医患之间的沟通和交流，给予适当
的心理引导，使患者了解银屑病，消除恐惧和自卑心理，以积
极的心态面对和战胜疾病，从而由被动的接受治疗转变为自
我管理。如此进行有效的慢病管理，从而达到身心健康。银
屑病的慢性病管理，定期随访，人文关怀还能增加患者的自
我满足感，增加战胜疾病信心，提高患者的生活质量，进而有
效控制疾病的发展［１５］。
２ ２　 建议把银屑病纳入中医治未病体系

银屑病属于复发性炎症性皮肤病，发病具有明显地域
性，如北方高于南方，也具有季节性，如冬季高于夏季等特
点。中医学在治疗银屑病方面占有重要的地位，长期以来积
累了丰富的治疗经验，辨证论治可起缓解症状、延缓发展、减
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少复发，提高生存质量的目的，且副作用小，是中医药治疗的
优势病种。中国古代就重视疾病的预防治疗，比如《素问·
四气调神论》云：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未
乱，此之谓也。”提出治未病理论，为如今银屑病预防与护理
提出了理论支持。针对银屑病复发特性，采用中医治未病理
念，进行预防性、前瞻性辨证治疗，未发病时进行生活起居、
机体锻炼、增强免疫力指导，发病后进行中医病症论治，病情
缓解后以中医护理调护为主。由此在银屑病治疗过程中发
挥中医特色优势，建立具有中医特色的银屑病治未病体系，
将中医治未病理念和方法贯彻到医生诊疗体系和患者的日
常自我管理中，并建立相应的评估体系，或许会成为中医药
在银屑病研究领域的切入点之一［１５］。
２ ３　 银屑病的中医疾病管理应重视心理疏导和健康教育

银屑病患者不仅仅是皮肤组织和关节受损，常并发心血
管疾病、肥胖、代谢综合征等，由于其治疗过程的漫长性、反
复性和复杂性，银屑病患者常出现焦虑、抑郁、紧张、急躁等
精神疾病状态，是一种反复发作的心—身失调的全身系统性
疾病［１６］。人是一个有机的整体，银屑病躯体不舒服与情志
异常相互影响，故治疗银屑病皮损及并发症固然重要，但进
行心理疏导和健康教育对于防治银屑病更是功不可没。银
屑病患者往往表现为情感剥夺、自虐、社交孤立、失败感、羞
愧感等精神病性行为［１７］。可采用倾听交流、社会支持、认知
疗法等多种心理治疗方法来改善银屑病患者的焦虑、抑郁、
恐惧等心理精神适应不良症状，可改善皮肤症状、缓解复发、
提高生活质量［１８］。银屑病患者的治疗依从性影响治疗的效
果，在治疗的过程中应充分考虑患者的关注内容、个性和工
作生活环境等，如并发心血管疾病的银屑病患者关注治疗中
出现的毒副作用，并发抑郁的患者关注治疗的时间和个人经
济花费，在治疗过程中应充分考虑到患者的关注内容，有助
于提高患者治疗的依从性，达到良好的治疗效果［１９］。

银屑病的诱发因素相对比较明确，有效的健康教育包括
生活调摄、饮食指导、运动指导以及合理用药、复诊等一系列
的个体化指导。在临床中我们发现饮酒、某些食物、感冒以
及精神压力都是导致银屑病复发和加重的危险因素。因此，
在药物干预的同时，针对每位患者的实际情况进行针对性的
健康教育，对患者的治疗效果和预后具有十分重要的作用。
３　 结语与展望

银屑病属于身心性疾病，具有易复发，难治愈，并发症多
等特点，伴有焦虑、恐惧、抑郁等心理障碍，因而给患者及其
家庭带来沉重的经济负担，对患者的身体健康和精神影响甚
大。中医辨证论治银屑病具有疗效好，副作用小，复发率低
优势。中医护士通过中医辨证，实施中药药浴、拔罐、情志调
护、健康宣教等护理方式，明显提高中医治疗银屑病疗效。
根据银屑病为慢性病特点，在管理体制上通过系统的慢性病
管理，针对其复发特点，纳入治未病体系中，同时进行心理疏
导和健康教育，帮助患者消除思想顾虑，积极配合治疗，增加
患者治疗的依从性，进而使治疗取得满意的效果，从而提高

患者的生活质量。但是目前往往重视银屑病中医治疗，对于
银屑病中医护理重视不足，缺乏中医护理规范化标准、疗效
判定标准，尚不能广泛推广，制约中医护理的发展。随着中
医治疗银屑病研究的日渐深入，建立相应的中医治疗护理评
估体系，构建临床科研信息一体化的银屑病登记管理系统，
将对临床和科研工作提供一个良好的平台，寻找到中医药防
治银屑病切入点和最佳诊疗和护理方案［１５］。届时中医护理
银屑病更加规范，中医治疗护理银屑病管理模式更加成熟。
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