
国际中医药研究                                                                            2022 年第 2 卷第 2 期
International Research in Chinese Medicine                                                       https://ircm.oajrc.org/ 

- 18 - 

维吾尔族、汉族银屑病中医辨证特点分析 
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【摘要】目的 研究维、汉两族之间寻常型银屑病中医辨证特点及其与 T 细胞亚群相关性的异同，为

下一步开发差异性治疗提供依据。方法 运用流行病学调查方法，制作观察表，对两组患者主证及兼夹证进

行统计，同时运用流式细胞仪，测定 CD3、CD4、CD8T 淋巴细胞的数量，计算 CD4/CD8 的比值，并对两

组患者辨证结果及实验数据进行对比分析，总结异同之处。结果 观察组血燥证、夹湿型、兼脾虚型明显高

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组 T 细胞亚群 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 比较，均无

明显差异（P>0.05）。结论 维、汉两族寻常型银屑病中医辨证均以血热证为主，但维族患者血燥证、夹湿

型、兼脾虚型较内地汉族患者更为常见，治疗用药时需加以注意。 
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【Abstract】 Objective To study the characteristics of TCM syndrome differentiation of psoriasis vulgaris 
between Uyghur and Han nationalities and their similarities and differences with their correlation with T cell 
subsets, so as to provide a basis for the development of differentiated treatments in the next step. Methods The 
epidemiological investigation method was used to make an observation table, and the main and concurrent 
syndromes of the two groups of patients were counted. At the same time, flow cytometry was used to measure the 
number of CD3, CD4, and CD8 T lymphocytes, and the ratio of CD4/CD8 was calculated. , and compared and 
analyzed the syndrome differentiation results and experimental data of the two groups of patients, and summarized 
the similarities and differences. Results The blood dryness syndrome, dampness type, and spleen deficiency type 
in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in T cell subsets CD3, CD4, CD8 and 
CD4/CD8 between the two groups (P>0.05). Conclusion The TCM syndrome differentiation of psoriasis vulgaris 
in Uyghur and Han nationalities is mainly based on blood heat syndrome, but blood dryness syndrome, dampness 
type, and spleen deficiency type are more common in Uyghur patients than in mainland Han patients, and 
attention should be paid when treating and using drugs. 
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银屑病是一种由多基因遗传的、多环境因素刺 激诱导的免疫异常性皮肤病，我国发病率为 0.47％
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[1]，并有逐年升高的趋势。本病以侵犯青壮年为主，

87.6％～93.4％的患者反复发作，对其身心健康都有

很大影响。新疆维吾尔族人群银屑病发病率高，治

疗手段相对落后。因此，有必要对其加强研究，本

课题从中医学角度对维吾尔族患者的辨证特点进行

归纳总结，并从免疫学角度分析其深层次原因，再

与汉族患者对比、寻找异同点，从而提高对维族患

者的诊疗水平，现将结果报道如下： 
1 研究方法与资料 
1.1 研究方法 
（1）选取 2018-2020 年喀什地区第一人民医院

皮肤科就诊的维吾尔族静止期寻常型银屑病患者 6
0 例，培训有中医专业知识的从事本专业 6 年以上

的皮肤科医生 2-3 名，填写观察表，观察表涉及患

者一般状况、生活习惯、发病情况、诱发因素、病

程、病期、中医四诊和银屑病面积及严重度指数 (P
ASI)评分等内容。PASI 评分公式为：PASI＝0.1（E
H+IH+DH）AH + 0.2(EU+IU+DU)AU + 0.3(ET+I
T+DT)AT + 0.4(EL+IL+DL)AL。其中 E 代表红斑，

I 代表浸润，D 代表脱屑，皮损面积评分从 0～4 分：

无皮损为 0 分，最重度 4 分；皮损部位中 H 为头部，

U 为上肢，T 为躯干，L 为下肢，四部占人体面积

百分比为 H＝10％＝0.1，U＝20％＝0.2，T＝30％
＝0.3，L＝40%＝0.4，并以此作系数；根据皮疹面

积占该部位面积的百分比，确定皮损面积评分，即

A 值，对应将 0,<10%,11%～30%,31%～50%,51%～

70%,71%～90%和 91%～100%转换为 0～6 分，PA
SI 评分最小为 0，最大为 72 分，值越大，病情越重。 

运用流式细胞仪（生产国：美国，厂家：BD，

规格型号：BD FACSCalibur，合格证号：E342975
02189）测定患者外周血 T 细胞亚群的分类变化规

律，统计 CD3、CD4、CD8T 淋巴细胞的数量，计

算 CD4/CD8 的比值。 
进行辨证分型，参照 2013 年版《寻常型银屑病

（白疕）中医药临床循证实践指南》辨证为：血热

证、血燥证、血瘀证，辨兼夹证为：夹热毒、夹湿、

夹风、兼肝火旺盛、兼肝郁、兼脾虚、兼血虚、兼

阴虚、兼阳虚。具体辨证情况为： 
辨主证：①血热证，主症：皮损颜色鲜红；面

积扩大、数量增多。次症：急躁、心烦、易怒；小

便黄；大便干；舌红或绛；脉弦滑或数。证候确定：

具备全部主症和 1 项以上次症。②血燥证，主症：

皮损色淡红；鳞屑；干燥。次症；口干咽燥；舌淡

瘦小，苔少；脉细或细数。证候确定：具备全部主

症和 1 项以上次症。③血瘀证，主症：皮损暗红或

紫红；肥厚浸润，苔藓化。次症：肌肤甲错，面色

黧黑或唇甲青紫；女性月经色暗、有血块或经行腹

痛；舌紫暗或有瘀点、瘀斑；脉弦涩。证候确定具

备全部主症和 1 项以上次症。 
辨兼夹证：①夹热毒：皮疹多见点滴状，色鲜

红，口干，身热，咽部充血，舌红，脉数。②夹湿：

皮损鳞屑黏腻、暗红，头身困重，苔白腻，脉濡滑。

③夹风：阵发瘙痒，皮疹淡红、部位不定，舌淡红，

脉浮。④兼肝火旺盛：胸闷、心烦，胁痛，口苦，

脉弦数。⑤兼肝郁：情志抑郁，胸胁苦满，善太息，

脉弦紧。⑥兼脾虚：皮损淡红，不易消退，便溏，

纳呆，腹胀，舌体胖大、有齿痕，脉濡弱。⑦兼血

虚：头晕，面色萎黄或淡白，唇色苍白，爪甲色淡，

月经延后或色淡量少，舌淡苔薄，脉沉或细。⑧兼

阴虚：五心烦热，形体消瘦，口干，多梦，舌红少

苔或剥苔，脉细。⑨兼阳虚：面色萎黄或淡白，畏

寒肢冷，唇色淡，小便清长，大便溏薄，舌淡苔薄

白，脉沉弱。 
（2）选取同时期南方医科大学皮肤病医院就诊

的汉族静止期寻常型银屑病患者 60 例，由专业医生

填写观察表，并测定其 T 细胞亚群水平，观察表、

辨证分型及 T 细胞亚群检测情况同上； 
（3）用 spss23 统计分析。计数资料用 ，

样本均数用 t 检验，多个样本均数的比较采用单因

素方差分析，P<0.05 为差异有显著性。 
1.2 病例资料 
维吾尔族患者 60 例，为观察组，其中，男 35

例，女 25 例，年龄 13-69 岁，平均年龄（33.43±6.
01）岁，病程 4 个月-18 年，平均病程（4.83±1.42）
年，PASI 评分 1.20-50.30 分，平均 14.35 分。汉族

患者 60 例，为对照组，其中，男 38 例，女 22 例，

年龄 12-74 岁，平均年龄（34.51±6.97）岁，病程 2
个月-16 年，平均病程（4.42±1.48）年，PASI 评分

1.80-52.90 分，平均 16.20 分。两组性别、年龄、病

程、PASI 评分等一般情况进行比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。 
2 结果 
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2.1 两组辨证分型情况 
观察组血燥证、夹湿型、兼脾虚型明显高于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组 T 细胞亚群水平比较 
CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 差异均无统计学

意义（P>0.05）。 
3 讨论 
银屑病属于慢性复发性皮肤病，病因病机不明，

患病率与人群、地理位置、环境等有关[2]。呈现北

方高于南方、农村高于城市的特点。新疆位于祖国

西北、亚洲大陆中心，为高寒之地，以农业人口为

主，经济欠发达，城镇化程度不高，从理论上和实

际上都是我国银屑病高发地之一。喀什地区位于帕

米尔高原，是维吾尔族聚居区，维族人口占到 92.3%
以上，海拔较高，冬季较长，气候异常干燥，加之

遗传因素、生活习惯和饮食结构的不同，故当地维

吾尔族银屑病发病与内地汉族患者有所不同[3]。 
中医对银屑病的认识和总结经历了一个漫长的

过程，公认最早对本病的记载见于隋代《诸病源候

论》：“但有匡郭，皮枯索痒，搔之白屑出是也，

皆是风湿邪气，客于腠理，复值寒湿，与血气相搏

所生，……为干癣”，对其症状及病因病机进行描

述，将风寒湿作为其病因。其后医家多宗其说，至

金元时期，火热致病普遍受到重视，遂认为该病为

风邪夹湿热所致，始引入“火热”因素，一定程度

上为后世血热立论提供了理论依据。清代的《医宗

金鉴·外科心法要诀》曰：“白疙之形如疹疥，色

白而痒多不快，固有风邪客皮肤，亦有血燥难荣外”，

引入了“血燥”概念。及至近代，中医皮肤界泰斗

赵炳南提出从血论治银屑病，将其分为血热、血燥、

血瘀 3 型，其中以血热证为主，并创立了对应方剂，

得到当世医家认可，后世同时提出 3 证之外还有更

多兼夹、过渡证型，对其理论进行了补充。 
本研究中，具有证型明显差异的 3 类患者的观

察组和对照组之间，T 细胞亚群 CD3、CD4、CD8、

CD4/CD8 差异不大，均无统计学意义（P>0.05），

原因可能是同一辨证类型中不同种族患者免疫状态

本身确实不存在差异，或与样本量小有关。因此，

对不同种族、不同证型之间的 T 淋巴细胞水平的比

较尚无定论，需要进一步扩大样本继续研究。 
总之，维吾尔族寻常型银屑病中医辨证仍以血

热证为主，同时血燥证较内地汉族患者为高，兼夹

证方面以夹湿型、兼脾虚型常见，提示临床用药时

须以凉血为主，注意养血润燥、固护阴液，同时健

脾祛湿，以滋气血生化之源，兼具除湿通络之功，

使热湿得除、阴血得复、肌肤得养，达到阴平阳秘

的效果。 
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