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【摘要】关节病型银屑病是一种特殊类型的银屑病，临床表现为关节疼痛，顽固难愈。本病同时具有皮损及关节症状，

病程演变复杂。瞿幸教授认为在病机转化过程中“湿”邪贯穿始终。本文从病因病机、分型论治、外治法等方面阐述从湿

论治关节病型银屑病的辨证思路，并举典型案例予以佐证。
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关节病型银屑病（psoriasis arthropathica）或称

银屑病关节炎（psoriatic arthritis，PsA），在中国银

屑病患者中的发生率为 6%～13%［1］。PsA 的主要

临床表现是关节红肿疼痛、活动受限，常发于寻

常型银屑病之后，或与脓疱型、红皮病型银屑病

并发［2］。本病病程长，难以根治，严重者出现关

节变形、活动受限，不仅是一种损容性疾病，甚

至可影响日常生活，是银屑病中较为严重的一型。

瞿幸教授从事皮肤科临床工作近 40 年，在皮肤科

常见病、疑难病诊疗方面经验丰富［3-4］。瞿教授认

为，PsA病机复杂，需将皮损和关节症状相结合加

以辨证，湿邪贯穿于PsA病程的始终，现将其从湿

论治PsA的诊疗思路阐析如下。

1 病因病机 
银屑病属中医学“白疕”范畴，《医宗金鉴》

载：“白疕之形如疹疥，色白而痒多不快。固有风

邪客肌肤，亦由血燥难荣外”。明确了白疕的临床

表现，提出其病机为内有血燥，外感风邪，内外

合邪而致病。近代诸医家辨证多以血热、血瘀、

血燥为主证，次以兼证论治。亦有学者重视湿邪

在银屑病发生发展中的作用，认为银屑病发病过程

中始终有湿邪存在［5］。

PsA的关节症状与西医学的风湿类疾病有相通

之 处 ，《 中 国 关 节 病 型 银 屑 病 诊 疗 共 识

（2020）》［1］推荐使用非甾体类抗炎药、抗风湿药

治疗。本病根据症状归属中医学“痹症”范畴，

《素问·痹论篇》载：“风寒湿三气杂至，合而为

痹。”痹症初起多因外感六淫，以风、寒、湿三邪

为多。邪毒留滞肌表及关节，可致气血瘀滞，经

络失和；病久患处失于气血荣养则转为肝肾亏虚，

本虚标实。白疕本已难愈，痹症病程亦长，二者

相合严重影响患者生活质量，且长期治疗对患者

生理心理也会造成负面影响。

北京中医药大学东直门医院金起凤教授早在

20世纪 80年代初即提出“血热毒盛”为银屑病的

核心病机，患者素体内热，外感风、寒、湿、热

之邪，入里化热，热入营血，外发肌肤，肤生红

斑、鳞屑，血分蕴热贯穿病程的始终。将寻常型

银屑病分为血热证、血燥证、湿热证 3 个主要证

型，创立“消银解毒饮”系列方剂治疗，临床疗

效显著。瞿幸教授秉承金起凤教授的观点，认为

中医对银屑病病因病机的认识是变化的过程，随

着人们生活环境、饮食结构以及气候条件的变化，

病因病机也随之发生变化，但银屑病的病机核心

不离“血热毒盛”。而 PsA 病因其临床表现具有特

殊性，其主要病机在于风湿流窜关节，痹阻经络

而致关节红肿、疼痛。初期多为血热、湿热、风

邪联合致病，故出现皮疹色红，瘙痒剧烈，鳞屑

较多，伴有关节红肿疼痛等症状；血热与湿浊相

合可导致热毒炽盛、气血两燔的重症，出现皮肤

潮红肿胀，或有脓疱、关节肿痛、活动受限等较

为严重的临床表现。后期多为血瘀血燥兼夹湿浊
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致病，故见皮损色暗红或淡红，顽固不消，关节

疼痛甚至变形。病久正气受损，肝肾不足，导致

皮损色淡、鳞屑不多、关节变形、腰膝酸软等。

故 PsA 的病程演变复杂，临床可见“风”“热”

“湿”“毒”“瘀”“燥”夹杂，但病机的核心为

“湿”，并贯穿于疾病发生发展的始终。

2 辨证论治 
白疕皮损的基本特点是红色丘疹、斑片或斑

块，上覆鳞屑，有点状出血现象，是典型的血热

征象。“络脉盛色变”，络脉充盈则皮损色红，热

盛迫血妄行则轻刮皮损即有点状出血，热盛生风

化燥则层层脱屑。瞿教授指出，因PsA患者同时具

有白疕和痹症的临床表现，故治疗方案有其特殊

性。皮科疾病多以皮损辨证为主，而对于PsA，在

皮损辨证的同时需结合关节症状进行辨证，综合

考量，因此临证时应辨别关节症状及皮损表现孰

重孰轻，据此遣方用药。皮损色红属血热，皮损

肥厚多为血瘀，病程日久、干燥脱屑为血燥。关

节红肿疼痛属湿热阻络；关节肿胀疼痛不红属风

湿阻络；关节肿痛，屈伸不利，得暖则舒属寒湿

阻络。皮损、关节二者结合辨证，证型相兼，故

用药需统筹兼顾。

2. 1　关节症状重于皮损表现

2. 1. 1　湿热痹阻证：皮损为红色浸润斑块，鳞屑

常呈蛎壳状，指甲增厚变形，甲周红肿，手足或

肢体关节红肿疼痛，屈伸不利，阴雨季节加重，

舌质红，苔黄腻，脉弦滑。治法为清热除湿、解

毒通络，方以乌蛇通痹汤加减，药物组成：乌梢

蛇 6 g，赤芍 10 g，白芍 12 g，土茯苓 20 g，嫩桑枝

10 g，忍冬藤 15 g，重楼 9 g，威灵仙 10 g，鸡血藤

15 g，青风藤 15 g，生甘草 6 g。若皮损鲜红、鳞屑

较干燥，合犀角地黄汤。

2. 1. 2　肝肾不足证：病久不愈，皮损浸润增厚，

淡红或暗红，鳞屑干燥，关节受累日久，肿痛变

形、活动不利，爪甲增厚灰暗失去光泽，伴腰膝

酸软，舌质淡嫩，苔薄，脉沉细。治法为补益肝

肾、祛风湿通络，方以独活寄生汤加减，药物组

成：独活 9 g，桑寄生 10 g，秦艽 10 g，杜仲 10 g，
牛膝 10 g，熟地黄 15 g，当归 10 g，川芎 10 g，白

芍 10 g，桂枝 9 g，乌蛇 6 g，炙甘草 6 g。若偏阳气

不足，关节怕凉，下肢水肿，加金匮肾气丸；若

偏阴虚内热，五心烦热，舌红少苔，加生地黄、

盐知母、盐黄柏。

同时根据中医辨证选择外用中药饮片进行熏

洗治疗，如湿热痹阻证选择清热除湿药物，肝肾

不足证选择温经通络药物。煎煮后热熏受累关节，

待温度适宜后湿敷或浸泡受累关节及皮损处，也

可采用内服汤药两煎后，将药渣放在布袋中，温

敷患处。

2. 2　皮损表现重于关节症状

2. 2. 1　血热毒盛证：急性发病，皮损泛发全身或

局限于掌跖，红斑上出现密集的脓疱、脓痂，有

腥臭气味，皱褶部位常因摩擦而湿烂浸渍；指趾

甲灰厚混浊，甲周红肿；自觉灼热痒痛；伴身热

口渴，关节肿痛，舌质嫩红可有裂纹，苔黄，脉

滑数。治法为清热凉血、解毒通络，方以金氏消

银解毒汤加减，药物组成：水牛角片 30 g，生地黄

30 g，赤芍 12 g，牡丹皮 12 g，金银花 10 g，大青

叶 15 g，板蓝根 15 g，拳参 15 g，土茯苓 30 g，苦

参 10 g，忍冬藤 30 g，青风藤 15 g等。若皮损湿烂

较重，加马齿苋、黄柏；大便秘结，加大黄、土

大黄。血热毒盛证皮损泛发且以红斑脓疱为主，

不宜外用中药熏洗，可选用外涂药物，关节肿痛

于患处外涂青鹏软膏祛湿止痛；关节红肿于患处

外涂复方黄连膏清热除湿。

2. 2. 2　血瘀血燥证：病程较长，皮损色暗红或淡

红，多浸润肥厚，顽固难消，表面干燥，鳞屑较

少，瘙痒或轻或甚，新疹很少出现，指、趾、膝

等关节疼痛，多伴咽干口燥，苔薄舌红或暗红，

脉弦细或涩。治法为化瘀润燥、解毒通络，方用

桃红四物汤加减，药物组成：桃仁 10 g，红花 6 g，
生地黄 20 g，牡丹皮 10 g，赤芍 10 g，莪术 10 g，
鬼箭羽 20 g，白花蛇舌草 30 g，半枝莲 20 g，忍冬

藤15 g，青风藤15 g，鸡血藤15 g等。

3 用药特色 
3. 1　使用藤类药物　

PsA 关节症状多波及末梢关节，临床治疗中，

无论何种证型均需加用“三藤”，即忍冬藤、青风

藤、鸡血藤，藤类药物不仅有祛风湿止痛作用，

兼有引经报使之功，引领药力直达病所。其中忍

冬藤清热解毒疏风，鸡血藤行血补血，青风藤祛

风除湿。三藤同用增强祛风湿、解毒活血、通络

止痛之力。

3. 2　加用引经药　

根据患者皮损、关节经络病变部位使用引经

药，如手、腕、上肢痛加桂枝、桑枝、片姜黄；
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足、踝、下肢痛加独活、川牛膝、桑寄生；颈项、

背部痛加羌活、葛根等。

3. 3　避免使用有毒中药　

因PsA病程较长、顽固难愈，需要连续数月服

药，临床治疗中尽量不选用有毒中药以及易引起

肝肾功能损害的药物口服。

4 病案举例 
患者，男，32岁，2014年 10月 31日初诊。主

诉：全身反复起皮疹伴瘙痒 6 年，伴关节肿痛 5
年。患者 6年前无明显诱因全身起皮疹伴瘙痒，未

予治疗，后反复发作，平素常泡温泉。5年前皮疹

加重伴关节肿痛，于当地医院诊断为“PsA”，予

双氯芬酸钠缓释片口服 （具体用量不详） 对症止

痛治疗，皮疹、瘙痒及关节肿痛未见明显缓解。

刻下症见：全身起皮疹伴瘙痒，双膝关节肿痛、

变形，纳眠可，小便黄，大便调。查体：全身大

片浸润暗红斑，白色鳞屑较厚，双膝关节红肿变

形，咽红。舌暗紫，苔黄腻，脉弦。辅助检查：

类风湿因子（-）。西医诊断：PsA；中医诊断：白

疕，血热湿毒证，治以清热凉血利湿、解毒通络，

方用消银解毒汤加减，药物组成：水牛角 30 g，生

地黄 30 g，牡丹皮 12 g，赤芍 12 g，白芍 30 g，紫

草 15 g，拳参 20 g，大青叶 30 g，板蓝根 15 g，苦

参 10 g，白鲜皮 10 g，土茯苓 30 g，玄参 15 g，忍

冬藤 30 g，鸡血藤 30 g，青风藤 15 g，生甘草 10 g。
30剂，1剂/d，水煎服，早晚分服。外用予本院自

制复方黄连膏（京药制字 Z20053130）、青鹏软膏

（西 藏 奇 正 藏 药 股 份 有 限 公 司 ， 批 准 文 号

Z54020140）。每日交替涂抹患处。嘱预防感冒、

咽炎，避免外伤及感染，清淡饮食，调畅情志。

2014 年 12 月 12 日二诊：药后全身皮疹变薄，

局部消退，瘙痒及关节红肿疼痛症状减轻，仅足

背部仍肿胀，咽不红，纳眠可，二便调。舌边尖

红，苔黄腻，脉弦。前方去板蓝根、白鲜皮、玄

参，减少生地黄、大青叶、鸡血藤用量至 15 g，加

鬼箭羽 15 g、白花蛇舌草 30 g、当归 10 g、荆芥

10 g、莪术 15 g。30 剂，煎服法同前。外用黄连

膏、消银洗液（京药制字Z20053110），每日交替涂

抹患处。

2015 年 1 月 16 日三诊：服上方后，上肢、足

背皮损明显消退，可见色素沉着，躯干、下肢可

见淡红斑、干燥脱屑，关节肿痛较前减轻，无明

显瘙痒。舌质暗红，苔黄腻，脉弦。前方去苦参、

土茯苓、当归、荆芥、莪术，减少拳参用量至

15 g，加大鸡血藤用量至 30 g，加半枝莲 30 g。42
剂，煎服法同前。外用青鹏软膏涂抹患处。随访

未复发。

按：患者素体内有蕴热，平素常泡温泉，感

受湿热之邪，蕴结不散，血热湿热相合，外发于

肌肤，则见全身大片浸润红斑；气血瘀滞，经脉

阻塞，加之湿热之邪蕴阻，湿瘀互结，闭阻经络

关节，则见皮损色暗，关节红肿疼痛、变形。患

者皮损症状重于关节，辨证属血热湿毒，处方选

用消银解毒汤，以水牛角凉血解毒，同时以紫草、

拳参、大青叶加强清热凉血之力，以苦参、土茯

苓、白鲜皮解毒除湿、利关节，并加忍冬藤、鸡

血藤、青风藤“三藤”通络止痛；板蓝根清热利

咽，祛除病之根源；赤芍、白芍同用，有散有收，

与牡丹皮共奏清热凉血、活血散瘀止痛之效。二

诊时，患者全身皮疹变薄，咽已不红，瘙痒及关

节红肿疼痛症状减轻，故去滋阴之玄参、止痒之

白鲜皮、清热利咽之板蓝根；足背仍肿胀，加白

花蛇舌草增强清热利湿解毒之功，并加破血通经

之鬼箭羽、莪术，以当归、荆芥加强养血润燥之

力。三诊时，加半枝莲以增强清热解毒化瘀功效，

后收痊愈之效。
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