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前言 
 

本诊疗方案参照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第 1 部分:标准的结构和编写》、《世界卫生组

织指南制定手册》、GB/T 7714-2015《文后参考文献著录规则》、《中国制订/修订临床诊疗指南的指

导原则（2022版）》有关规则起草。 

本诊疗方案由中华中医药学会提出并归口。 

本诊疗方案负责人：周冬梅、杨志波、曾宪玉。 

本诊疗方案执笔人：陈维文、周冬梅、李欣、胡嘉元、肖士菊等。 

本诊疗方案主审人（按姓氏笔画为序）：王强、王萍、崔勇、刘建平、段逸群、温海、李斌、李萍。 

本诊疗方案讨论专家（按姓氏笔画为序） ：王强、王萍、卢传坚、白彦萍、孙丽蕴、刘巧、刘红霞、刘

建平、曲剑华、李红毅、李欣、李领娥、李斌、李萍、陈薇、陈维文、杨志波、杨素清、张苍、张春雷、张峻

岭、张理涛、周冬梅、段逸群、顾军、涂平、崔勇、崔炳南、曾宪玉、温海、谭城等。 T/CACM 公
示
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引言 

1.背景信息： 

寻常型银屑病（psoriasis vulgaris），中医称为白疕，是一种常见的慢性、复发性、炎症性皮肤病，典

型皮损为鳞屑性红斑、斑块，本病的发病率在世界各地不同种族间和地域间均有不同，我国1984年的全国调

查发现本病的患病率为0.123％，且存在北方发病率高于南方，城市发病率优于农村的现象。[1]2007～2008年

一项关于我国六省市银屑病流行病学调查发现银屑病患病率已上升至0.47%[2]。银屑病病程较长，病情易反

复，缠绵难愈，严重时皮损泛发全身，伴大量脱屑、干燥、肥厚、瘙痒难耐，给患者的身心健康带来严重的

不良影响。国外有研究表明，本病对患者的躯体功能和心理健康的影响与癌症、关节病、高血压、糖尿病、

心脏病和抑郁症等慢性内科疾病相当[3]。银屑病在临床上分为4种类型，包括寻常型，红皮病型，脓疱型和

关节病型，其中以寻常型最常见，占全部患者的97%以上[1, 2, 4]。 

银屑病是不可治愈性疾病, 目前可使用的治疗药物及方法甚多, 选择适合患者的治疗药物和方法, 对控制

病情, 维持长期疗效十分重要[5]，在我国中医药被广泛应用于寻常型银屑病的治疗中，调查显示约72%的患

者接受过中药内服治疗，是中国银屑病患者最常用的系统治疗方案，约23.3%的患者接受过中药外用治疗[4]

，一般认为中西医结合治疗寻常型银屑病可发挥协同作用，也有大量基于此设想的临床研究证实了这一猜

想，但是对于在临床实践中针对具体的患者实施怎样的中西医结合方案更为合适，目前的银屑病中西医结合

指南只是基于专家共识，且其中中医治疗部分和西医治疗部分是分别进行论述的，并未阐释具体在临床中怎

样进行结合[6]，因此迫切需要一个基于循证医学证据，且有具体中西医结合实践方案的临床指南。 

本诊疗指南以中西医临床关键问题为导向，遵循循证医学原则，客观评价了建国后中西医结合诊治寻常

型银屑病的证据，经工作组充分讨论后，在此基础上撰写该诊疗方案，广泛征求临床医学、中医学、临床流

行病学、护理学与临床药学等多学科专家意见，最后形成《寻常型银屑病中西医结合诊疗方案》。 

本诊疗方案参照最新的国际、国内指南，汇聚中医、西医相关领域专家的诊疗经验和研究成果编制而

成，力求以简明的语言阐释疾病不同疾病类型和病情严重程度下的中西医结合治疗方案，以期协助临床医师

能更好地将中西医结合诊疗方案应用于寻常型银屑病患者的救治工作，其科学性、实用性和依从性等需要在

临床实践中不断验证，根据临床实践反馈意见进行更新完善。 

2.构建临床问题 

在本诊疗方案制定初期通过前期两轮问卷调查和专家深度访谈以及专家共识会议的形式构建了以下3

个方面主要临床问题： 

（1）中医药联合西医常规治疗寻常型银屑病是否可以提高临床疗效？ 

（2）中医药联合西医常规治疗寻常型银屑病是否可以减少西医治疗的副作用？ 

（3）中医药联合西医常规治疗寻常型银屑病是否可以提高疾病的缓解期？ 

3. 资金资助及利益冲突情况 

本诊疗方案受 北京市医院管理中心《银屑病中医特色项目诊治》项目资助。 

本诊疗方案项目组成员在项目正式启动前均签署了《利益冲突声明书》，且已存档。本诊疗方案制

定过程中“无利益冲突”，为此不会成为本诊疗方案制定的偏倚来源，无需进一步处理，已在正式工作开

始前在会议上公开了利益声明和评价结果，即所有参与本诊疗方案制定的成员均和药品生产企业没有任

何经济利益往来。
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寻常型银屑病中西医结合诊疗指南 
 

1 范围 

本诊疗指南适用于寻常型银屑病不同类型和疾病严重程度的临床诊疗方案选择，供各级医疗机构的

皮肤科、中医科等相关科室医护人员使用。 

2 规范性引用文件 

本诊疗方案以临床需求为导向，遵循循证医学原则，此外在编写过程中还参考了以下出版的专家共

识及临床实践指南中引用的原始文献： 

2009年全军中医药学会皮肤病专业委员会编写的《寻常性银屑病中西医结合诊疗共识(2009年讨论

稿)》[6] 

2013年中华中医药学会皮肤科分会、北京中西医结合学会皮肤性病专业委员会、北京中医药学会

皮肤病专业委员会编写的《寻常型银屑病(白疕)中医药循证临床实践指南(2013版)》[7] 

2014年中国医师协会皮肤科医师分会编写的《中成药治疗寻常型银屑病专家共识》 [8] 

2017年中国中西医结合学会编写的《寻常型银屑病中医外治特色疗法专家共识(2017年)》[9] 

2017年中华中医药学会皮肤科分会编写的《皮肤科分会银屑病中医治疗专家共识(2017年版)》[10] 

2017年中华医学会皮肤性病学分会编写的《阿维A治疗银屑病专家共识(2017版)》[11] 

2018年中华医学会皮肤性病学分会编写的《中国银屑病诊疗指南(2018完整版)》[5] 

2019年中华医学会皮肤性病学分会、中国医师协会皮肤科医师分会、中国中西医结合学会皮肤性病专

业委员会编写的《中国银屑病生物治疗专家共识(2021)》[12] 

2022年中华医学会皮肤性病学分会编写的《甲氨蝶呤治疗银屑病应用专家共识》[13] 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

寻常型银屑病（psoriasis vulgaris）：是一种遗传与环境共同作用诱发、免疫介导的慢性、复发性

、炎症性、系统性疾病, 典型临床表现为鳞屑性丘疹、红斑或斑块, 局限或广泛分布, 无传染性, 治疗困

难, 常罹患终身。 

白疕：中医词汇，首见于《证治准绳》，大约相当于白色鳞屑。现代语境中白疕相当于寻常型银屑

病。 

银屑病体表面积和疾病严重程度评分（Psoriasis Area and Severity Index, PASI评分）:PASI评分

把人体分成头颈、上肢、躯干、下肢四部分，先计算皮损面积分，再分别计算各部分鳞屑（D）、浸润

（I）和红斑（E）严重程度分，乘以各自系数，最后将全身四部分得分相加，即为PASI总分，分值0-

72分。PASI评分下降率=(治疗前PASI评分一治疗后PASI评分)/治疗前PASI评分x 100%。 

中药药浴：是传统中医疗法中的外治法之一，即用药液或含有药液水洗浴全身或局部的一种方法

，按照中医辨证施治的原则，根据不同的疾病，加入不同的药物进行治疗，它通过水温对皮肤、经络

、穴位的刺激和药物的透皮吸收，达到治疗疾病、养生保健的目的。 

紫外线疗法：是利用紫外线照射人体来防治疾病的一种物理治疗技术。皮肤病学科中传统的紫外

线疗法一般是指用人工光源UVB、UVA以及UVB联合UVA辐射治疗皮肤病的方法。近几年来，又发现

了新的治疗皮肤病的光谱，如308nm或311nm的UVB，称为窄谱中波紫外线（NB-UVB）。
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4 诊断 

4.1 临床诊断要点（参照2013 年发布的《寻常型银屑病(白疕)中医药循证临床实践指南(2013版)》[7]) 

（1）皮损初为针尖至扁豆大的炎性红色丘疹，常呈点滴状分布，迅速增大，表面覆盖银白色多层

性鳞屑，状如云母。鳞屑剥离后，可见薄膜现象及筛状出血，基底浸润，可有同形反应。陈旧皮疹可呈

钱币状、地图状等。     

（2）皮疹好发于头皮、四肢伸侧，以肘关节面多见，常可泛发全身。 

（3）部分病人可见指、趾甲病变，轻者呈点状凹陷，重者甲板增厚，光泽消失。发于头皮者可见

束状发。 

（4）起病缓慢，易于复发。常有明显季节性，一般冬重夏轻。 

（5）可有家族史。 

（6）组织病理检查：角化过度伴角化不全，有时角质层内或其下方可见Munro微脓肿，颗粒层变薄

或消失，棘层增厚，表皮突整齐向下延伸。真皮乳头上方棘层变薄，毛细血管扩张充血，真皮上部有轻

度至中度的淋巴细胞、中性粒细胞浸润。 

4.2 证候诊断（参照2013 年发布的《寻常型银屑病(白疕)中医药循证临床实践指南(2013版)》[7]) 

寻常型银屑病的辨证论治规律是“辨血为主，从血论治”，血热证、血燥证和血瘀证是基本证型，在此

基础上可加用其他多种辨证方法,以反映本病的复杂情况。如外感因素明显可兼用六淫辨证，如夹热毒、

夹湿热、夹风寒、夹风热等；如脏腑失调明显，可兼用脏腑辨证，如兼肝郁、肝火旺盛、脾虚等。 

1．血热证 

本证相关类型包括风热血燥证[14]、风热证[15]和血热内蕴证[16]。  

主证：①皮损鲜红；②新出皮疹不断增多或迅速扩大。 

次证：①心烦易怒；②小便黄；③舌质红或绛；④脉弦滑或数。 

证候确定：具备全部主证和一项以上次证即可诊断。 

2．血燥证 

本证相关类型包括血虚风燥证[14, 16]。 

主证：①皮损淡红；②鳞屑干燥。 

次证：①口干咽燥；②舌质淡，舌苔少或薄白；③脉细或细数。  

证候确定：具备全部主证和一项以上次证即可诊断。 

3．血瘀证 

本证相关类型包括瘀滞肌肤证[14]和气滞血瘀证[16]。 

主证：①皮损暗红；②皮损肥厚浸润，经久不退。 

次证：①肌肤甲错、面色黧黑或唇甲青紫；②女性月经色暗，或夹有血块；③舌质紫暗或有瘀点、

瘀斑；④脉涩或细缓； 

证候确定：具备全部主证和一项以上次证即可诊断。 

兼夹证： 

① 夹热毒：皮疹多见点滴状，咽红、可见乳蛾，舌红、脉浮数。 

②夹湿：鳞屑黏腻，头身困重，苔腻、脉滑。 

③夹风：阵发瘙痒，皮疹变化较快； 
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④兼肝火旺盛：心烦易怒，胁痛，口苦，脉弦。 

⑤兼肝郁：情志抑郁，胸胁苦满，善太息，脉弦。 

⑥兼脾虚：便溏，纳呆，腹胀，舌体胖大、有齿痕，脉濡或濡弱。 

⑦兼血虚：面色萎黄或淡白，爪甲淡，月经延后或色淡量少，舌质淡苔薄，脉沉或细。 

⑧兼阴虚：五心烦热，形体瘦，舌红、少苔或剥苔，脉细。 

⑨兼阳虚：面色萎黄或淡白，畏寒肢冷，喜热饮，唇色淡，小便清长，脉沉或弱。 

5 治疗 

5.1临床问题：中药内服联合阿维A口服治疗寻常型银屑病与单纯阿维A口服相比是否可以提高临床

疗效？ 

5.1.1 中药汤剂辨证内服联合阿维A口服治疗寻常型银屑病与单纯阿维A口服相比是否可以提高临床

疗效？ 

推荐意见: 中药汤剂辨证内服联合联合阿维A治疗寻常型银屑病血热证（清热解毒、凉血活血法）

和血瘀证（活血解毒法）在PASI30（PASI评分下降30%以上）方面均优于单纯服用阿维A治疗。（证据

级别：B，强推荐） 

证据描述：中药汤剂辨证内服联合阿维A口服治疗寻常型银屑病的6个随机对照研究（RCT）文献记

录了PASI30，共涉及552名患者[17-22]，试验组采用中药汤剂辨证内服（清热解毒、凉血活血法治疗血热证

，活血解毒法治疗血瘀证，具体见表5.1.1）联合阿维A胶囊口服治疗，对照组单纯采用阿维A胶囊口服治

疗。将纳入的文献按照疗程为8周和12周分为两组，8周组纳入3篇文献[17, 18, 20]，12周组纳入3篇文献[19, 21, 22]

，对两组文献的PASI30进行meta分析， Meta分析结果显示8周组 PASI30：[RR=1.24，95%CI（1.10，1.40

），P＝0.0006]，12周组PASI30：[RR=1.21，95%CI（1.09，1.35），P=0.0003]，由此可见，在每个组中

中药汤剂内服联合阿维A的PASI30均优于单纯服用阿维A的对照组，差异有统计学意义。 

表 5.1.1：中药辨证内服基本信息 

研究者及

发表年份 

证型 治法 中药处方 使用方法 

郑笑涛
2011[17] 

血热证 

清热凉血解

毒， 祛湿止

痒 

消银克疕汤：水牛角粉20g，生地黄10g， 牡丹皮10g，赤芍15g

，土茯苓30g，苦参12g，白鲜皮12g，地肤子12g，紫草15g，蝉

蜕10g，黄芩12g， 防风10g，白茅根30g，苍术10g。 

每日 1 剂，水煎服，

分早晚两次饭前温服

， 每次 100 mL。 

史宝娜
2017[18] 

血热证 清热凉血 

凉血消风汤：生地黄30g，白芍12g，玄参9g，知母9 g，生石膏

30g，白茅根30g，防风9g，荆芥9g， 升麻 3g，甘草6g，牛蒡子

9g，金银花15g。加减治疗，红斑较严重者可加用水牛角粉或广

角粉冲服。 

每日 1剂， 以清水煎

煮，取汁 400ml，分

早晚 2 次温服。 

杨帆
2017[19] 

血热证 

清热解毒 、

活血凉血 、

疏风止痒 、

消斑透疹 

清热凉血消银汤：水牛角、丹皮、黄芩、白芍、槐花、生地、

天花粉、大青叶、紫草、山豆根、苦参、板蓝根各15g，栀子、

生甘草各6g，白花蛇舌草30g。 

上述药物浸泡4h，煎

至250ml，1 剂／d ，

分早晚2次服用。 

叶茂
2020[20] 

血瘀证 
活血化瘀，

通经解毒 

活血解毒汤：鸡血藤30g，白花蛇舌草30g，鬼箭羽15g，丹参

15g，桃仁12g，莪术12g，红花10g。 

加水500mL煎至

300mL，分早晚温服

，日1剂。 

孙晓峰
2021[21] 

血热型 
清热解毒、

活血凉血 

清热解毒活血方：桃仁10g，丹参15g，徐长卿15g，羊蹄跟15g

，花蕊石30g，仙鹤草30g，山药10g，茜草30g，生地20g，卷柏

15g，土大黄10g，红花10g，当归10g。 

水煎取汁，每剂 

300ml，每日1剂，早

晚2次温服。 

杨桂莲
2022[22] 

血热证 
解毒散热、

凉血活血 

凉血消银汤：百花蛇毒草30g，黄芩12g，徐长卿15g，金银花

30g，桑白皮15g，生地12g，牡丹皮10g，玄参12g，赤芍10g，

珍珠母12g，紫草9g，防风9g，蝉蜕9g，甘草 9g。 

未特殊说明。 

 

 

5.1.2 银屑胶囊（颗粒）联合阿维A治疗寻常型银屑病与单纯阿维A口服相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：银屑胶囊（组成：土茯苓、菝葜）联合阿维A治疗寻常型银屑病血热证与单纯阿维A口服

相比在PASI30方面优于单纯服用阿维A治疗。（证据级别：B，强推荐） 
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证据描述：吴清等人[23]系统评价了银屑胶囊联合阿维A胶囊治疗寻常型银屑病血热证的疗效和安全性

，共纳入7项RCT，共计660例患者，Meta分析结果显示，试验组患者PASI30高于对照组[RR=1.15，

95%CI(1.04, 1.28)，P=0.007]，银屑病面积与严重性指数评分亦低于对照组，存在统计学差异[MD=-2.34

，95%CI(-2.77，-1.91)，P<0.00001]。 

表5.1.2：纳入研究基本信息 

第一作者及发表年

份 

例数 

（T/C) 

干预措施 

疗程 结局指标 
T C 

张江安2012[24] 39/38 银屑胶囊3粒Tid+对照组 阿维A胶囊20mg Qd+复方氟米松软膏外用 8周 PASI60，不良反应 

吴晓金2014[25] 51/51 银屑胶囊3粒Tid+对照组 阿维A胶囊20mg Qd+复方氟米松软膏外用 8周 PASI60，不良反应 

辛忠2016[26] 45/45 银屑胶囊3粒Tid+对照组 阿维A胶囊20mg Qd+复方氟米松软膏外用 8周 PASI60 

王俊伟2017[27] 60/60 银屑胶囊3粒Tid+对照组 阿维A胶囊20mg Qd  8周 PASI30，不良反应 

赵小霞2017[28] 40/40 银屑胶囊3粒Tid+对照组 阿维A胶囊20mg Qd+复方氟米松软膏外用 2个月 PASI25，不良反应 

刘素霞2017[29] 48/52 银屑胶囊3粒Tid+对照组 阿维A胶囊20mg Qd+复方氟米松软膏外用 8周 PASI30，不良反应 

李达2018[30] 44/44 银屑胶囊3粒Tid+对照组 阿维A胶囊20mg Qd+复方氟米松软膏外用 8周 PASI30 

 

5.1.3 润燥止痒胶囊联合阿维A治疗寻常型银屑病与单纯阿维A口服相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：润燥止痒胶囊（组成：何首乌、制何首乌、生地黄、桑叶、苦参、红活麻等）联合阿维

A治疗寻常型银屑病与单纯阿维A口服相比PASI60的疗效优于单纯服用阿维A治疗。（证据级别：C，弱

推荐） 

证据描述：共有2个RCT[31, 32]观察了润燥止痒胶囊联合阿维A治疗寻常型银屑病的疗效。万秀等人[31]

观察了152例寻常型银屑病患者，试验组口服润燥止痒胶囊联合阿维Ａ胶囊，对照组单纯口服阿维A胶囊

，经８周治疗，试验组的PASI60为85.52%，对照组为71.05%，两组比较有显著性差异 [RR=1.2，

95%CI(1.01，1.43)，P=0.03]。刘津民等人[32]将84例进行期、非点滴型的寻常型银屑病患者随机分为2组

，试验组口服润燥止痒胶囊联合阿维A胶囊，对照组单纯口服阿维A胶囊，经过8周治疗，试验组PASI60

为88.1%，对照组为66.7%，差异有统计学意义[RR=1.32，95%CI(1.04，1.68)，P=0.02]。 

表5.1.3：纳入研究基本信息 

第一作者及发表

年份 

例数 

（T/C) 

干预措施 
疗程 结局指标 

T C 

万秀2013[31] 76/76 口服润燥止痒胶囊2.0g Tid+对照组 阿维A胶囊0.5mg/kg•d每日1次口服 8周 PASI60 

刘津民2012[32] 42/42 口服润燥止痒胶囊4粒 Tid+对照组 
阿维A胶囊30mg Qd 口服+卡泊三

醇软膏外用 
8周 PASI60 

 

5.1.4  消银颗粒联合阿维A治疗寻常型银屑病与单纯阿维A口服相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：消银颗粒（组成：地黄、牡丹皮、赤芍、当归、苦参、金银花、玄参、牛蒡子、蝉蜕、

白鲜皮、大青叶、红花、防风等）联合阿维A治疗寻常型银屑病与单纯阿维A口服相比临床有效率和降低

复发率方面均优于单纯服用阿维A治疗。（证据级别：B，强推荐） 

证据描述：有2个系统综述评价了消银颗粒联合阿维A治疗寻常型银屑病与单纯阿维A口服相比的效

果，郝永等[33] 采用Meta分析法评价消银颗粒联合阿维A胶囊治疗寻常型银屑病临床疗效和安全性，共纳

入20项RCT[34-53]，共涉及2303例患者（详见表5.1.4），其中19项研究报告了临床总有效率（PASI30为主

），18项研究报告了临床治愈率（PASI80为主），临床有效率的Meta分析结果提示：消银颗粒联合阿维

A胶囊的临床总有效率(RR=1.22，95%CI[1.17，1.27]，P <0. 00001)和临床治愈率(RR=1.79，95%CI[1.58

，2.02]，P <0. 00001)均高于单纯口服阿维A胶囊的对照组。李捷等人[54]采用Meta分析法评价消银颗粒联

合阿维A胶囊治疗寻常型银屑病的临床疗效和安全性，共纳入17篇文献，其中14篇文献与郝永等[33]所纳

入的文献相同，有3篇RCT[55-57]为新增（详见表5.1.4），最终Meta分析结果（未报告具体疗效指标）显示
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，消银颗粒联合阿维A胶囊的治疗效果优于单用阿维A胶囊[RR=3. 03，95%CI（2.43，3.79），P<0.01]，

差异具有统计学意义。 

表5.1.4：纳入研究基本信息 

第一作者及发

表年份 

例数 

（T/C) 

干预措施 

疗程 结局指标 
T C 

龚小俊2006[34] 60/46 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊20mg Qd+0.04%地塞米松乳膏

（自制）每日3次外涂。 
12周 PASI20，不良反应 

娄金书2007[36] 38/36 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊10mg Tid，连用45天后减为

10mg Bid。 
3个月 

PASI30，不良反应

，复发率 

陈斌2007[35] 74/74 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 
阿维A胶囊10mg Tid 

不确定（

4周~16周

） 

PASI20，不良反应 

陈平让2008[37] 24/26 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊20 mg qd， 4周后用量为第1日

10mg Qd，第2日20mg Qd，第3日同第1日

，依次循环。+皮炎净（自制）外涂 Qd。 

2个月 
PASI30，不良反应

，复发率 

周玲会2012[38] 70/70 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊30mg Qd，病情缓解后以20mg 

Qd维持治疗+10%氧化锌软膏混合等量醋

酸曲安奈德益康唑乳膏 Bid 外涂 

3个月 PASI20，不良反应 

周英芹2012[39] 60/60 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊10mg Tid，连用45天后减为

10mg Bid。 
3个月 PASI30，不良反应 

黄劲松2013[40] 74/74 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 
阿维A胶囊10mg Tid 

不确定（

4周~16周

） 

PASI20，不良反应 

梁作辉2013[41] 93/65 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 
阿维A胶囊20mg Bid 12周 PASI30，不良反应 

宋晓静2013[42] 43/43 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 
阿维A胶囊10mg Tid 3个月 

PASI60，平均起效

时间 

杜秋燕2014[43] 70/70 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊30mg Qd，病情缓解后以20mg 

Qd维持治疗+10%氧化锌软膏混合等量醋

酸曲安奈德益康唑乳膏 Bid 外涂。 

3个月 PASI20，不良反应 

刘丹2015[45] 120/94 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 
阿维A胶囊20mg Qd 8周 PASI30，不良反应 

丁娟2015[44] 100/100 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊20~30mg Qd，连用1周后根据

病情及不良反应情况调整剂量, 最高50mg 

Qd, 待病情控制后逐渐减量到30mg Qd。 

12周 PASI30，不良反应 

解翠林2016[53] 52/52 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊口服，初始剂量25~30mg/d，有

效后维持剂量25~50 mg/d。 
4周 

PASI20，不良反应

，复发率 

吴晚娥2016[47] 70/70 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊25mg Qd，根据患者不良反应

，及时调整药量。 
2个月 PASI30，不良反应 

王宏强2016[46] 25/25 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 
阿维A胶囊10mg Tid 4个月 PASI30 

韩柯柯2017[48] 24/17 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊30mg Qd，病情缓解后以20mg 

Qd维持治疗+15%氧化锌软膏混合等量醋

酸曲安奈德益康唑乳膏 Bid 外涂 

3个月 
PASI30，不良反应

，复发率 

杨丽颖2017[49] 40/40 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊20mg Qd，服用1周后，改为

30mg Qd，8周后改回20mg Qd+10%尿素

乳膏与醋酸曲安奈德益康唑乳膏交替外涂

。 

12周 PASI30，不良反应 

马丽娜2018[51] 42/37 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊30mg Qd，病情缓解后以20mg 

Qd维持治疗+卡泊三醇软膏 Bid外涂 
8周 PASI60，症状改善 

候芳2018[50] 40/40 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊30mg Qd，病情控制后，改为

20mg Qd +10%氧化锌软膏与醋酸曲安奈德

益康唑乳膏混合外涂。 

60天 PASI20，不良反应 

邵乃玲2018[52] 49/49 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

初始给药剂量是25~30 mg Qd午餐后顿服, 

1周后可根据药效和毒副作用等调节给药

剂量, 一般维持在30~50 mg/d, 

12周 PASI30，不良反应 
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向建光2008[57] 38/30 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

初始剂量为20~30mg Qd午饭时顿服，1周

后根据不良反应情况维持原剂量或逐渐调

整至50mg Qd，病情控制后减到维持剂量

30mg Qd。 

8~12周 PASI60，不良反应 

张英午2014[56] 74/74 
消银颗粒3.5g Tid +对照

组 

阿维A胶囊10mg Tid，连用45天后酌情减

为10mg Bid。 
3个月 PASI30，不良反应 

孙翠群2017[55] 500/500 
消银颗粒2包 Bid +对照

组 
阿维A胶囊10mg Bid。 8周 PASI20，不良反应 

 

 

5.2 临床问题：中药辨证内服联合甲氨蝶呤口服治疗寻常型银屑病与单纯甲氨蝶呤口服相比是否可以

提高临床疗效？ 

推荐意见：中药辨证内服联合甲氨蝶呤口服治疗寻常型银屑病PASI改善方面可能优于单纯甲氨蝶呤

口服。（证据级别：C，弱推荐） 

证据描述：共有5篇RCT[58-62]研究观察了中药辨证内服联合甲氨蝶呤口服治疗寻常型银屑病血热证的

疗效，联合治疗组疗效均优于对照组，其中有统计学差异的2项，无统计学差异的有3项（详见表5.2）。

疗效有统计学差异的2项RCT研究结果如下：王万春等[58]观察发现中药清银解毒汤联合甲氨蝶呤口服组的

PASI65为89.66%，西药对照组的为64.29%，治疗组疗效优于对照组(RR=1.39，95%CI [1.03，1.89]，

P=0.03)。李艳等[59]观察发现，黄连解毒汤辨证加减联合甲氨蝶呤口服治疗寻常型银屑病湿热蕴结证的

PSAI50为91.7%，对照组为66.7%，治疗组优于对照组(RR=1.38，95%CI[1.01，1.87]，P=0.04)。 

此外，疗效无统计学差异的有3项RCT研究如下：陈海江等[60]观察金白汤联合甲氨蝶呤口服试验组

有效率为（皮肤好转状况）90.24%，对照组为73.17%，两组比较无显著性差异(RR=1.23，95%CI [1.00，

1.52]，P=0.05)。牛拾可[61]的试验结果显示口服凉血消风散联合甲氨蝶呤的治疗组PASI30为90.0%，对照

组为73.0%，两组比较无显著性差异(RR=1.23，95%CI [0.96，1.57]，P=0.10)。张慧等[62]观察发现，复方

青黛胶囊联合甲氨蝶呤试验组的PASI30为76.68%，对照组为63.33%，两组比较无统计学差异(RR=1.21，

95%CI [0. 95，1.54]，P=0.12)。 

表5.2：纳入研究基本信息 

第一作者及发

表年份 

例数 

（T/C) 

干预措施 

疗程 结局指标 
T C 

王万春2008[58] 30/30 

自拟中药清银解毒汤（土茯苓30g，青黛6g，金银花

15g，丹参15g，山栀6g，菝葜15g，地锦草20g，生石

膏15g，黄芩10g，生地15g，苦参15g，白鲜皮5g，郁

金10g，白花蛇舌草15g）口服+对照组 

甲氨蝶呤25mg/次，每

12h一次口服，每周连

服3次。 

8周 
PASI65，不良

反应 

李艳2014[59] 24/24 

黄连解毒汤加减（黄连10g，黄芩15g，黄柏15g，栀子

15g，土茯苓30g，白花蛇舌草30g，女贞子20g，墨旱

莲20g。热重，新发皮损不断，疹基底皮肤颜色鲜红，

舌质红，苔黄燥,脉数，加皂角刺、忍冬藤、牡丹皮、

紫草等。血虚重者，皮疹基底颜色偏淡，平素少气懒

言，加黄芪、南沙参、白术等，减栀子、黄柏。血瘀

重者,皮损肥厚浸润，疹基底皮肤、鳞屑紧固，加鸡血

藤、 丹参、紫荆皮等，减黄柏、栀子、墨旱莲。痒甚

者，加蜈蚣、蝉蜕、僵蚕等。）口服+对照组 

甲氨蝶呤治疗,每次剂量

2.5 ~ 5. 0 mg,每12h服用

1次,每周连续口服3次，

服用5 d后复查肝肾功能

，无异常后继续下次治

疗。 

4周 PASI50 

张慧2021[62] 60/60 复方青黛胶囊4粒 Tid 口服+对照组 

甲氨蝶呤5mg/次，1次/

周口服+复方氟米松软

膏外用 Bid。 

8周 PASI30 

牛拾可2015[61] 32/31 
凉血消风散（水牛角粉20g、生地黄20g、射干15g、牡

丹皮15g、龙骨20g、紫荆皮20g、桑叶10g、生甘草6g

）口服+对照组 

甲氨蝶呤片5mg/次，每

12小时口服一次，每周

连服3次+叶酸片每次

5mg，每天1次+愈肤膏

（自制，成分不详）外

用 Bid。 

8周 PASI30 

陈海江2013[60] 41/41 
自拟金白汤（金银花、白芍、白花蛇舌草、青黛、连

翘、生甘草等，再根据患者具体病情进行辨证加减柴

胡、栀子、乌梅等）口服+对照组 

甲氨蝶呤片15mg/次，

每周1次口服。 
8周 皮肤好转状况 
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5.3 临床问题：中药药浴联合西药治疗治疗寻常型银屑病与单纯西药治疗是否可以提高临床疗效？ 

5.3.1 临床问题：中药药浴联合阿维A 治疗寻常型银屑病与单纯阿维A口服相比是否可以提高临床疗

效？ 

推荐意见：清热凉血类中药药浴联合阿维A治疗寻常型银屑病与单纯阿维A口服相比PASI25方面优于

单纯服用阿维A治疗。（证据级别：B，强推荐） 

证据描述：中药药浴（药物组成主要为清热凉血类中药，详见表5.3）联合阿维A治疗寻常型银屑病

的3篇RCT文献[63-65]，共涉及384名患者，Meta分析结果显示PASI25的改善方面[RR=1.34，95%CI（1.17，

1.55），P=0.0001]和PASI90 [RR=1.32，95%CI（1.04，1.69），P=0.02]，中药药浴联合阿维A治疗均优于

单纯服用阿维A 的对照组，差异有统计学意义。 

表5.3：纳入研究基本信息 

第一作者及发

表年份 

例数 

（T/C) 

干预措施 

疗程 结局指标 
T C 

李锋斌2017[63]
 60/60 

中药（徐长卿、地肤子、苦参、黄柏、蛇床子、白鲜

皮、千里光、地榆各30g，黄连12g。）熏洗皮损每日1

次+对照组 

阿维A胶囊 10mg bid. 8周 PASI25 

韦斌2015[64]
 64/64 

舒肤散（黄连12g，地榆30g，地肤子30g，千里光30g

，苦参30g，白鲜皮30g，蛇床子30g，黄柏30g，徐长

卿30g。）熏洗皮损+对照组 

阿维A胶囊 10mg bid. 8周 PASI25 

龚致平2007[65]
 96/40 

中药（地榆30g，蒲公英30g，地肤子15g，紫草l0g，

桉叶15g。）熏洗皮损每日1次+对照组 
阿维A胶囊 30mg Qd 8周 PASI25 

 

 

5.3.2 临床问题：中药药浴联合甲氨蝶呤口服治疗寻常型银屑病与单纯甲氨蝶呤口服相比是否可

以提高临床疗效？  

推荐意见：中药药浴联合甲氨蝶呤口服治疗寻常型银屑病与单纯甲氨蝶呤口服相比PASI30的疗效优

于单纯服用甲氨蝶呤治疗。（证据级别：C，弱推荐） 

证据描述：王海燕等[66]观察了中药药浴联合甲氨蝶呤治疗寻常型银屑病的疗效，将42例患者随机分

为2组，试验组22例予口服甲氨喋呤5~15mg/周，并中药外洗浸泡全身，将外洗方（苦参30g，艾叶 30g，

蛇床子30g，败酱草30g，丹皮20g，白鲜皮30g，丹参20g，侧柏叶30g，五倍子30g，百部10g。）加入

3000mL水，煎煮约 20min 左右，煮好的药汁倒入浴缸中浸泡全身 20~30min 后出浴，洗净全身，前 2 周

每日1 次，第3~4周隔日 1 次，第 5~ 6 周每周 2 次。对照组20例单纯口服甲氨喋呤，两组均外用水杨酸乳

膏，2次/日。结果经过6周治疗，试验组PASI30为81.8%，对照组PASI30为25.0%，两组比较有显著性差

异(RR=2.05，95%CI [1.15，3.62]，P=0. 01)。  

 

5.4 临床问题：中药辨证内服联合西药软膏外用治疗寻常型银屑病与该药膏外用相比是否可以提

高临床疗效？ 

5.4.1中药辨证内服联合糖皮质激素类软膏外用治疗寻常型银屑病与该药膏相比是否可以提高临床疗

效？ 

推荐意见：中药辨证内服联合卤米松软膏外用治疗寻常型银屑病血热证与血瘀证与该药膏外用相比

疗效优于卤米松软膏外用。（证据级别：B，强推荐） 

证据描述：共有3个RCT[67-69]报告了中药辨证内服联合糖皮质激素类软膏外用的临床疗效，贺兰珍等

人[67]观察了犀角地黄汤加味口服联合卤米松软膏外用治疗寻常型银屑病血热型的疗效，结果显示试验组
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PASI20为85.7%，对照组为64.3%，差异有统计学意义(P＜0.05)。张玮琛[69]观察了消银合剂口服联合卤米

松软膏外用治疗寻常型银屑病的疗效，结果显示试验组PASI35为90.0%，对照组为66.7%，两组患者临床

疗效比较差异有统计学意义(P＜0.01)。刘洁等人[68]观察了消银汤口服联合卤米松软膏外用治疗斑块型银

屑病血瘀证的疗效，结果显示试验组PASI25为93.33%，对照组为70.00%，差异有统计学意义(P＜0.05)。

（详见表5.4.1） 

表5.4.1：纳入研究基本信息 

第一作者及发

表年份 

例数 

（T/C) 

干预措施 

疗程 结局指标 
T C 

贺兰珍2015[67] 42/42 

犀角地黄汤加味（丹参、生地、栀子、紫草、赤芍各15g

，水牛角、土茯苓各30g，丹皮10g）每日1剂分2次口服+

对照组 

卤米松软膏早晚各1

次外涂皮损。 
4周 PASI25 

张玮琛2015[69] 120/30 

消银合剂（红景天、当归、白芍、防风、生地黄、玄参、

土茯苓、黄连、黄芩、鱼腥草、白鲜皮、苦楝根皮、蛇床

子、牛蒡子、连翘、栀子、牡丹皮、泽泻、生甘草、赤芍

等）每日1剂分2次口服+对照组 

卤米松软膏早晚各1

次外涂皮损。 
36天 PASI35 

刘洁2019[68] 30/30 

消银汤（桃仁10g，莪术10g，牡丹皮15g，赤芍15g，鬼箭

羽15g，鸡血藤30g，白花蛇舌草30g，丹参15g，土茯苓

15g）每日1剂分2次口服+对照组 

卤米松软膏早晚各1

次外涂皮损 
4周 PASI25 

 

 

5.4.2 中药辨证内服联合含有糖皮质激素的复方制剂软膏外用治疗寻常型银屑病与该药膏相比是否可

以提高临床疗效？ 

推荐意见：中药内服联合含有糖皮质激素的复方制剂软膏（或与糖皮质激素软膏交替外用）治疗寻

常型银屑病血热证与该药膏外用相比疗效优于单纯含有糖皮质激素的复方制剂软膏外用。（证据级别：B

，强推荐） 

证据描述：共有4个RCT研究证据，其中2个RCT研究[70, 71]报告了中药辨证内服联合含有糖皮质激素

的复方制剂软膏外用的疗效， 张洁等人[70]观察了龙胆泻肝汤加减内服联合卡泊三醇倍他米松凝胶治疗成

人头皮银屑病，研究结果显示治疗8周后试验组（40例）的皮肤病生活治疗指数（DLQI，3.08±1.47）小

于对照组（40例，3.93±2.13），P＜0.01；银屑病严重程度指数（ PSSI）试验组（2.50±1.78）也小于对照

组（3.38±1.97），P＜0.001。刘权威等人[71]研究结果显示，牛皮癣2号方（金银花15g，板蓝根15g，生地

15g，丹皮10g，紫草10g，茯苓15g，赤芍15g，防风10g，荆芥10g，苦参10g，牛蒡子10g，乌梅20g，甘

草10g）内服联合卡泊三醇倍他米松软膏治疗银屑病血热证患者（30例）8周时的PASI20为96.67%，高于

对照组的70% [RR=2.60，95%CI(1.54, 4.40)，P=0.0004]。试验组治疗后DLQI评分（5.12±0.61）也小于对

照组（9.56±1.02），P＜0.05。 

另外，有2个RCT研究[72, 73]观察了中药内服联合糖皮质激素与钙离子通道抑制剂软膏交替外用治疗银

屑病的疗效，杨晓红等人[72]观察了42例寻常型银屑病血热证患者，19例对照组予卤米松乳膏和钙泊三醇

软膏交替外用，23例试验组在此基础上联合清热凉血方（水牛角30g，紫草20g，槐花10g，丹皮10g，生

地黄20g，土茯苓30g，大青叶15g，黄芩10g，制大黄10g，露蜂房10g，郁金10g等）口服，结果显示试验

组治疗4周后PASI评分为6.8±1.6，对照组为10.1±2.3（P＜0.01），同一研究团队的俞颖等人[73] 观察清热凉

血方治疗40例患者的疗效，对照组予卤米松乳膏和卡泊三醇软膏交替外用，每天各1次，试验组在此基础

上联合清热凉血方口服，研究结果显示试验组治疗2个月后总有效率（未说明评价标准）为75%，对照组

为50%（P＜0.05）。 

5.4.3 中药辨证内服联合维A酸类药膏外用治疗寻常型银屑病与该软膏相比是否可以提高临床疗效? 
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推荐意见：“消疕合剂”联合0.1%他扎罗汀凝胶外用治疗斑块型型银屑病与该药膏外用相比疗效更

优。（证据级别：C，弱推荐） 

证据描述：王子雄等[74]观察了自制“消疕合剂”（土茯苓15g，生槐花15g，生地黄15g，赤芍15g，

丹参15g，板蓝根30g，虎杖根30g，白鲜皮15g，北豆根6g，菝葜15g等）联合0.1%他扎罗汀凝胶治疗斑块

型银屑病患者的疗效，经过8周治疗，试验组（45例）的PASI60为 82.22%，优于他扎罗汀组（44例）的

52.27%， [RR=1.57，95%CI(1.15, 2.15)，P=0.005]。 

5.4.4 中药辨证内服联合维生素D3衍生物类药膏外用治疗寻常型银屑病与该软膏相比是否可以提高临

床疗效? 

推荐意见：中药内服联合维生素D3衍生物类药膏（卡泊三醇软膏为主）外用治疗寻常型银屑病与单

纯该药膏外用相比可以提高临床疗效。（证据级别：B，强推荐） 

证据描述：共纳入10项RCT研究（详见表5.4.4），其中清热凉血解毒、祛风止痒中药辨证治疗联合

卡泊三醇软膏外用治疗寻常型银屑病血热证的RCT研究有4项[75-78]，其中1项研究[77]均报告了PASI95，试

验组PASI95明显优于单纯卡泊三醇软膏外用对照组[RR=1.83，95%CI（1.01,3.33），P＝0.05]，2项研究

[76, 78]报告了PASI90，涉及144名患者，Meta分析（I2=0%，P=0.83）结果显示，试验组PASI90优于对照组

[RR=1.86，95%CI（1.22,2.82），P=0.004]，3项研究[75-77]报告了PASI60情况，涉及214名患者，Meta分析

（I2=0%，P=0.58）结果显示，试验组PASI60优于对照组[RR=1.52，95%CI（1.23,1.88），P=0.0001]，差

异具有统计学意义。 

金力[79]等观察口服活血化瘀、行气祛湿中药治疗联合外用卡泊三醇软膏治疗寻常型斑块状银屑病血

瘀证，与单独外用卡泊三醇软膏的对照组相比，治疗8周后试验组PASI60为93.3%，对照组为73.3%，差

异有统计学意义（P<0.05）。欧柏生[80]等观察润燥止痒胶囊合大黄蛰虫丸内服联合卡泊三醇软膏外用治

疗寻常型斑块状银屑病（类似血瘀证），与单独外用卡泊三醇软膏的对照组相比，治疗12周后试验组

PASI60为91.4%，对照组为70.0%，差异有统计学意义（P<0.05）。 

另外3项RCT研究[81-83]均以单个固定方加减治疗寻常型银屑病，未辨证分型，涉及272名患者；Meta

分析（I2=0%，P=0.71）结果显示，试验组的PASI60明显优于对照组[RR=1.38，95%CI（1.16,1.65），

P=0.0003]。 

表5.4.4：纳入研究基本信息 

第一作者及发

表年份 

例数 

（T/C) 

干预措施 

疗程 
主要结局指

标 T C 

黄火英2021[75] 42/42 消银颗粒（国药准字Z20000019）3.5g Tid口服+对照组 
卡泊三醇软膏每日1

次外涂皮损。 
2个月 Global PASI 

刘勇2018[76] 25/25 

半枝莲方（半枝莲12g，紫草20g，蒲公英20g，野菊花20g，

紫花地丁20g，萆薢12g，荆芥10g，防风10g，蝉蜕10g，蛇

床子12g，白鲜皮12g，地肤子15g。）每日1剂水煎分两次口

服+对照组 

卡泊三醇软膏外用。 8周 
PASI60、中

医证候评分 

孙月2015[77] 40/40 

清热消银饮（双花21g，土茯苓21g，白花蛇舌草21g，半枝

莲21g，山豆根15g，紫草12g，茜草12g，旱莲草12g，槐米

15g，乌梢蛇10g，白鲜皮15g，苦参10g，蝉衣10g，甘草10g

。）每日1剂水煎分两次口服+对照组 

卡泊三醇软膏每日2

次外涂皮损。 
3个月 PASI20 

罗畅然2010[78] 47/47 

皮敏消胶囊（苦参、苍术、防风、荆芥、蒺藜、白鲜皮、蜈

蚣、青黛、蒲公英、紫花地丁、黄芩、黄柏、黄连、蝉蜕、

紫草、地骨皮等）4粒 Tid 口服+对照组 

卡泊三醇软膏每日2

次外涂皮损。 
12周 PASI70 

金力2009[79] 30/30 

自拟方加减（组成：三棱、莪术、桃仁、红花、鸡血藤、鬼

箭羽、生薏苡仁、夏枯草、陈皮）每日1剂水煎分两次口服+

对照组 

卡泊三醇软膏每日2

次间隔10~12小时外

涂皮损。 

8周 PASI60 

欧柏生2010[80] 35/30 润燥止痒胶囊4粒 Tid联合大黄蛰虫丸3g Bid口服+对照组 
卡泊三醇软膏每日2

次外涂皮损。 
12周 PASI60 

柴瑞芳2018[81] 46/46 
消银汤（丹参、鸡血藤、生槐花各20g，紫草、生地、熟地

、白茅根各15g，牡丹皮12g，当归10g，甘草3g）每日1剂水

卡泊三醇软膏每日2

次外涂皮损。 
8周 PASI25 
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煎分两次温服+对照组 

孔海英2013[82] 40/40 

克银方加减（土茯苓30g、草河车15g、生地30g、元参10g、

金银花15g、板蓝根15g、大青叶15g、赤芍15g、丹皮15g、

苦参10g、白鲜皮18g等）每日1剂水煎分两次温服+对照组 

他卡西醇软膏每日2

次外涂皮损处。 
12周 PASI60 

黄巧慧2019[83] 50/50 

自拟方（丹皮、栀子、生地、侧柏叶、土茯苓、白芍、板蓝

根、生槐花各15g，紫草、蒲公英、当归、白芷、丹参各20g

，甘草6g）每日1剂水煎分两次温服+对照组 

卡泊三醇软膏每日2

次外涂皮损。 
3个月 PASI20 

 

5.5 临床问题：中药膏辨证外用联合糖皮质激素类药膏外用与该中药膏外用相比是否可以提高临床疗

效?  

推荐意见：中药全蝎膏外用联合糖皮质激素类药膏外用治疗斑块型银屑病与该中药膏外用相比可以

提高临床疗效。（证据级别：C，弱推荐） 

证据描述：徐桂娟等[84]观察了全蝎膏（组成：全蝎50g，蜈蚣7条，黄柏50g，紫草10g，冰片30g

，甘草50g，凡士林）联合糖皮质激素药膏（0.1%糠酸莫米松乳膏）外用治疗斑块型银屑病60例，结果

显示试验组的PASI25为93.33%(28/30)，优于对照组的73.33%(22/30)，差异有统计学意义(P<0.05)。 

 

5.6.1 针灸/火针联合糖皮质激素类外用药治疗寻常型银屑病与该软膏相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：火针、刺络放血、走罐放血联合糖皮质激素类外用药与该糖皮质激素膏（或复方制剂）

外用相比疗效均优于药膏单独外用。（证据级别：C，弱推荐） 

证据描述： 孟慧娟等[85]设计自身对照临床试验观察了火针疗法（针尖烧至由红变白时，垂直、快速

、准确地刺入靶皮损，进针深度依皮损的厚度调整，针刺点间隔 0.5~1.0cm，每5天治疗1次）联合NB-

UVB光疗（起始剂量0.5~0.7 MED，每周3次，每次递增前次剂量的 10%~20%，若有红斑反应暂停或减少

剂量）和卤米松软膏联合卡泊三醇软膏交替外用，治疗静止期斑块型银屑病30天的疗效，共纳入90例，

试验组PASI30为 97.8%，优于对照组的PASI30为80.0%（P＜0.01）。 

王红等[86]观察了76例斑块型银屑病患者，对照组采用卡泊三醇倍他米松软膏，试验组在对照组基础

上予刺络放血（取穴大椎、肺俞、心腧、膈俞，点刺放血，刺络处拔罐10~15min，出血量约1~2ml，每

周2次）治疗8周。结果试验组PASI20为78.95%，优于对照组的55.26%（p＜0.05），试验组PASI及DLQI

改善方面均优于对照组（p＜0.05）。 

吴明明等[87]观察了120例斑块型银屑病患者，对照组采用丙酸氟替卡松乳膏，试验组在对照组基础上

予走罐放血（由皮损近心端向远心端移动，速度为10~15cm/s，罐内皮肤凸起3~4mm为宜，反复走罐40次

，相应部位皮肤充血、潮红或出现瘀血时将火罐取下，每日１次；皮损区及五脏俞放血疗法，总出血量

为3~5ml，3天治疗１次）治疗15天，结果试验组PASI60为96.55%，优于对照组的66.67%（p＜0.05），

试验组PASI、DLQI及中医证候评分改善方面均优于对照组（p＜0.05）。 

 

5.6.2 针灸/火针联合维生素D3衍生物/维A酸类/钙调磷酸酶抑制剂外用药治疗寻常型银屑病与该软膏

相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：火针围刺联合卡泊三醇软膏外用治疗斑块型银屑病与该西药膏外用相比疗效优于维生素

D3衍生物外用。（证据级别：C，弱推荐） 

证据描述：肖雪等[88]观察了火针围刺（火针针尖烧热至红白后，迅速垂直刺皮损部位，针刺深度

约0.2~1cm，针刺密度每间隔皮损2~5 mm针刺，由皮损中心放射围刺）联合卡泊三醇软膏外用治疗斑

块型银屑病的疗效，经过8周治疗，试验组PASI30为97.5%，优于对照组的90.0%（P＜0.05）；此外，结

果也报告试验组治疗后PASI评分、瘙痒程度评分、中医证候积分、DLQI评分低于对照组 (P<0.05)。 
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5.7 临床问题：中药药浴联合糖皮质激素类外用药治疗寻常型银屑病的与该软膏相比是否可以提高

临床疗效?  

推荐意见：楮桃叶药浴联合卡泊三醇倍他米松软膏外用治疗寻常型银屑病的与该软膏相比可以缓解

瘙痒。（证据级别：C，弱推荐） 

证据描述：李晓欣等[89]采用RCT研究观察了楮桃叶药浴（楮桃叶颗粒充分溶解于温水中每日1次全身

浸浴）联合卡泊三醇倍他米松软膏外用治疗寻常型银屑病的疗效，治疗4周后，试验组（32例）的瘙痒评

分低于对照组（3例，P<0.05），两组PASI评分及总有效率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 

 

5.8临床问题：中药药浴联合非糖皮质激素药膏（维生素D3衍生物/维A酸类/钙调磷酸酶抑制剂）外

用治疗寻常型银屑病与软膏相比是否可以提高临床疗效? 

推荐意见：中药药浴联合卡波三醇软膏外用治疗寻常型银屑病与该软膏相比可以提高临床疗效。（

证据级别：B，强推荐） 

证据描述： 共纳入5项临床研究[90-94]，观察了应用具有清热凉血润肤功效的中药药浴联合维生素D3

衍生物外用制剂（卡泊三醇软膏）治疗寻常型银屑病的疗效情况，5项研究均报告了PASI60，涉及373名

患者；Meta分析（I2=0%，P=0.51）结果显示，联合治疗试验组PASI60明显优于卡泊三醇软膏单独应用

对照组[RR=1.65，95%CI（1.39,1.96），P＜0.00001]，差异具有统计学意义。共2篇文献[90, 91]报告了

PASI90情况，涉及198名患者；Meta分析（I2=0%，P＝0.44）结果显示，试验组PASI 90优于对照组

[RR=1.77，95%CI（1.20,2.61），P＜0.01]，差异具有统计学意义。共2篇文献[93, 94]评价了瘙痒改善情况

，涉及120名患者，应用随机效应模型进行Meta分析（I2=60%，P=0.11）结果显示，试验组瘙痒评分改善

情况优于对照组，差异具有统计学意义[MD=~1.54，95%CI（~2.30，~0.78），P＜0.0001]。 

表5.8：纳入研究基本信息 

第一作者及发

表年份 

例数 

（T/C) 

干预措施 

疗程 
主要结局指

标 T C 

余明莲2014[90]
 68/68 

药浴方（夏枯草、地肤子、丹参、当归、白鲜皮、黄柏、大

青叶、土茯苓）+对照组 

卡泊三醇软膏适量外

涂，2次/天 
42天 ①② 

蒋宁兰2017[94]
 30/30 

血虚风燥型药浴协定方（黄精、蛇床子、杏仁、侧柏叶、地

肤子、千里光、甘草、瓜蒌霜、夜明砂、苦参、蛇舌草）+

对照组 

卡泊三醇软膏适量外

涂，2次/天 56天 ① 

李玲2017[92]
 30/30 

红斑鳞屑方颗粒剂药浴（当归、秦艽、地肤子、蛇床子、白

鲜皮、土茯苓等）+对照组 

卡泊三醇软膏适量外

涂，2次/天 
28天 ① 

杨菲2021[93]
 28/28 

血瘀证经验方解毒通玄汤（土茯苓、生艾叶、苦参、紫草、

黄柏、生地榆、马齿苋、金银花、生甘草）+对照组 

卡泊三醇软膏适量外

涂，2次/天 
56天 ①③ 

郭梦圆2022[91]
 31/31 

复方紫苋溶液（马齿苋、紫草、地榆、白鲜皮、土槿皮）+

对照组 

卡泊三醇软膏适量外

涂，1次/天 
42天 ①② 

结局指标：①PASI60；②PASI90；③瘙痒程度评分改善。 

5.9临床问题：中药辨证内服联合光疗与单纯光疗相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：凉血活血解毒类方联合光疗治疗寻常型银屑病血热证、养血润燥止痒类方联合光疗治疗

血燥证、润燥止痒胶囊联合光疗治疗血燥证以及活血化瘀解毒类方联合光疗治疗血瘀证与单纯光疗相比

可以提高临床疗效。（证据级别：B，强推荐） 

证据描述：共纳入19项RCT[95-113]，其中中药内服联合光疗（NB-UVB全身照射，或308nm准分子激

光）治疗寻常型银屑病15项[95-109]，其中血热证10项[95-104]，血燥证（血虚风燥证）3项[105-107]，血瘀证2项

[108, 109]（详见表5.9.1）；润燥止痒胶囊口服治疗联合黑光寻常型银屑病血燥证者4项[110-113] （详见表5.9.2

）。 
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10项RCT[95-103] 观察了自拟方药辨证联合光疗治疗寻常型银屑病血热证与单纯光疗组比较的疗效情

况，组方思路多为凉血活血、清热解毒类方（详见表5.9.1），均报告了PASI60改善情况，涉及819名患

者；Meta分析（I2=0%，P=0.99）结果显示，试验组PASI60改善明显优于对照组[RR=1.35，95%CI（

1.23,1.47），P＜0.00001]，差异具有统计学意义。另9项研究[95-103]报告了PASI90改善情况，涉及724名患

者；Meta分析（I2=0%，P=1.00）结果显示，试验组的改善优于对照组[RR=1.56，95%CI（1.25,1.96），

P＜0.0001]，差异具有统计学意义。 

3项RCT[105-107]观察了自拟方药辨证联合光疗治疗寻常型银屑病血燥证（血虚风燥证）与单纯光疗组

比较的疗效情况，中药组方思路多为养血润燥止痒类方（详见表5.9.1），以PASI60和PASI90为结局指标

，涉及214名患者；Meta分析（I2=0%，P=0.67）结果显示，试验组PASI60明显优于对照组[RR=1.33，

95%CI（1.10,1.60），P=0.004]，差异具有统计学意义；PASI90的Meta分析（I2=0%，P=0.87）结果显示

，试验组改善亦明显优于对照组[RR=1.76，95%CI（1.22,2.55），P=0.003]，差异具有统计学意义。此外

，另有4项RCT[110-112]观察了润燥止痒胶囊口服治疗联合光疗寻常型银屑病血燥证者与单纯光疗治疗对比

的疗效情况（详见表5.9.2），以PASI60和PASI90为结局指标，涉及227名患者；Meta分析（I2=89%，P＜

0.0001）结果显示，试验组PASI60明显优于对照组[RR=1.42，95%CI（1.16,1.73），P=0.0005]，差异具

有统计学意义； Meta分析（I2=0%，P=0.95）结果显示，试验组PASI90改善明显优于对照组[RR=2.83，

95%CI（1.45,5.53），P=0.002]，差异具有统计学意义；其中3篇文献[110-112]报告了不良反应发生率，涉及

177名患者：Meta分析（I2=0%，P=0.61）结果显示，试验组不良反应发生率相比于对照组[RR=0.33，

95%CI（0.14,0.79），P=0.01]，差异不具有统计学意义。 

2项研究[108, 109]观察了中药自拟方药辨证联合光疗治疗寻常型银屑病血瘀证与单纯光疗组比较的疗效

情况，组方思路多为活血化瘀、凉血解毒类方（详见表5.9.1），以PASI60和PASI90为结局指标，涉及

214名患者；Meta分析（I2=89%，P＜0.0001）结果显示，试验组PASI60明显优于对照组[RR=1.42，

95%CI（1.16,1.73），P=0.0005]，差异具有统计学意义；Meta分析（I2=14%，P=0.28）结果显示，试验

组PASI90优于对照组[RR=1.65，95%CI（0.97,2.80），P=0.06]，但差异不具有统计学意义。 

表5.9.1：纳入研究基本信息 

第一作

者及发

表年份 

例数
(T/C) 

干预措施 

疗程 
主要结局

指标 T C 

王琳琳
2006[95] 

32/32 

口服凉血活血复方（大青叶15g，生地30g，黄芩12g，紫草9g，丹

参12g，赤芍6g，丹皮9g，当归12g，土茯苓30g，白藓皮9g，荆芥

6g等）每日1剂水煎分两次口服+对照组 

NB-UVB全

身照射，隔

日一次 

4周 ①②③④ 

吕 萍
2009[96] 

36/32 
克银丸（土茯苓、拳参、白鲜皮、北豆根等）口服一次10g，一日

两次+对照组 
NB-UVB 2个月 ①②③ 

卢 晓 燕
2010[97] 

78/78 

口服自拟方（羚羊角粉 0.9g、蒲公英 15g、白花蛇舌草 12g、板蓝

根 15g、大青叶20g、黄芩 9g、白茅根 12g、牡丹皮 9g、山栀子 

12g、白鲜皮 12g、防风 12g ），每日1剂水煎分两次口服+对照组 

NB-UVB隔

日一次照射 
8周 ①②③ 

徐 萍
2011[98] 

30/25 

口服自拟方（土茯苓 30g，槐花 15g，虎杖、白花蛇舌草各20g，生

地黄、玄参、炙地龙各 10g，生甘草 5g。咽喉肿痛者，加板蓝根、

山豆根；大便秘结者，加生大黄；瘙痒明显者，加白鲜皮、乌梢蛇

；鳞屑较多者，加白芍、当归；皮疹经久不愈者，加三棱、莪术、

生地、水牛角、甘草）每日1剂水煎分两次口服+对照组 

NB-UVB每

周2次照射 
8周 ①② 

王 江 涛
2012[99] 

45/36 
口服百癣夏塔热片：地锦草、诃子肉、毛诃子肉、司卡摩尼亚脂、

芦荟、西青果）一次4片，一日3次+对照组 

NB-UVB每

周3次照射 
8周 ①②③ 

牛 润 亭
2012[104] 

35/35 

口服凉血消风汤（生地30g，元参9g，白芍12g，生石膏30g，知母

9g，茅根30g，牛蒡子9g，荆芥9g，防风9g，甘草6g，升麻3g、金

银花15g等）每日1剂水煎分两次口服+对照组 

NB-UVB每

周2次照射 
8周 ②④ 

尹 敏
2013[100] 

50/50 

口服活血祛瘀汤（当归12 g，鸡血藤30 g，三棱15 g，莪术15 g，陈

皮30 g，丹参15 g，茜草15 g，凌霄花15 g，土茯苓20 g，白花蛇舌

草30 g，漏芦15 g，白鲜皮15 g，石膏15 g，竹叶15 g，甘草6 g）每

日1剂水煎分两次口服并外涂克银膏（由生地黄、侧柏叶、夏枯草

、大黄、地榆等制成）+对照组 

308nm准分

子激光每周2

次照射 

2个月 ①②③ 

陈 伟 炳 25/25 口服清瘟败毒饮（生石膏30g，玄参、生地、山栀、连翘、知母、 NB-UVB隔 4周 ①②③ 
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2017[101] 竹叶、赤芍、丹皮、黄芩各 10g，生甘草 6g，黄连 3g，辨证加减。

口干严重者添加麦冬； 咽痛伴发热者添加蒲公英、鱼腥草； 后期

银屑性红斑可见者添加生槐花、土茯苓），每日1剂水煎分两次口

服+对照组 

日1次照射 

毛 常 亮
2019[101] 

48/48 

口服凉血解毒汤（生槐花30g，生地黄30g，丹参15g，白茅根30g，

紫草15g，赤芍15g，鸡血藤30g，金银花15g），每日1剂水煎分两

次口服+对照组 

NB-UVB每

周3次照射 
4周 ①②③ 

孟 会 娟
2020[103] 

40/39 

口服凉血消银汤（紫草10g、丹皮10g、赤芍15g、生地15g、白花蛇

舌草15g、土茯苓15g、生槐花30g、白茅根30g、鸡血藤15g和甘草

6g）每日1剂水煎分两次口服+对照组 

NB-UVB每

周3次照射，

照射后外涂

维生素 E乳

膏 

8周 ①②③ 

陈 瑞 玲
2010[108] 

46/44 

口服化瘀消银汤（当归21g，丹参21g，赤芍30g，桃仁12g，红花

12g，红藤15g，土茯苓15g，蛇舌草21g，蛇蜕15g，双花21g，板蓝

根21g，炒槐米15g，白鲜皮30g，甘草9g）每日1剂水煎分两次口服

+对照组 

NB-UVB每

周3次照射，

皮损改善后

逐渐延长时

间 

2个月 ①②③④ 

柴 勇
2015[109] 

30/30 

口服活血化瘀汤（当归12g，鸡血藤30g，三棱15g，莪术15g，陈皮

30g，丹参15g，茜草15g，凌霄花15g，土茯苓20g，白花蛇舌草30 

g，漏芦15g，白鲜皮15g，石膏15g，竹叶15g，甘草6g）每日1剂水

煎分两次口服+对照组 

NB-UVB每

周3次照射 
8周 ①②③④ 

陆 茂
2012[105] 

36/26 

口服自拟中药汤剂（当归10g，生地30g，天冬15g，麦冬15g，丹参

15g，鸡血藤30g，土茯苓30g，白术10g，白鲜皮15g），每日1剂水

煎分两次口服+对照组 

NB-UVB每

周3次照射 
4周 ①②③④ 

李 芳 梅
2012[106] 

36/36 

口服自拟中药汤剂（生地20g，玄参15g，麦冬15g，丹皮10g，丹参

15g，当归12g，黄精15g，土茯苓20g，黄芪20g，荆芥10g，甘草

10g）每日1剂水煎分两次口服+对照组 

NB-UVB隔

日1次照射 
8周 ①② 

韩 莉
2012[107] 

40/40 
口服自拟汤剂（玄参、生地、丹皮、麦冬、丹参、黄精、当归、土

茯苓、甘草、黄芪及荆芥）每日1剂水煎分两次口服+对照组 

NB-UVB隔

日1次照射 
8周 ①② 

T：试验组；C：对照组；①PASI90；②PASI60；③不良反应率；④复发率。 

 

表5.9.2：纳入研究基本信息 

第一作者及发表

年份 

例数 

（T/C) 

干预措施 
疗程 结局指标 

T C 

郑小帆2015[110]  30/30 口服润燥止痒胶囊4粒 Tid+对照组 NB-UVB隔日1次照射 2个月 ①②③ 

周晴2016[111] 31/27 口服润燥止痒胶囊4粒 Tid+对照组 
NB-UVB每周3次照射+尿素

乳膏 
8周 ①②③ 

吴科佳2016[112] 29/30 口服润燥止痒胶囊4粒 Tid+对照组 
NB-UVB每3天1次照射+尿

素霜 
8周 ①②③ 

T：试验组；C：对照组；①PASI90；②PASI60；③不良反应率。 

 

5.10临床问题: 中药（膏）辨证外用联合光疗与单纯光疗相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：紫草膏外用联合NB-UVB与单纯NB-UVB相比可以提高临床疗效。（证据级别：C，弱推

荐） 

证据描述：共有2个RCT[114, 115]报告了中药膏联合光疗治疗寻常型银屑病的临床疗效，苏婕[114]等应

用RCT研究观察紫草乳膏（紫草、当归、白芷、红花按照2:1:1:1的组方制备）联合NB-UVB治疗寻常型银

屑病疗效，与单独NB-UVB治疗的对照组相比，试验组在降低PASI评分、瘙痒评分方面均优于对照组，

且两组的组间、不同时点以及组间和不同时点的交互作用差异均有统计学意义（P<0.05）。李丹阳[115]等

以紫草膏（紫草、当归、白芷、红花按照2:2:1:1的组方制备中药）联合NB-UVB治疗寻常型银屑病血热

证患者，临床总有效率及PASI评分降低均显著优于单独接受光疗的对照组（P<0.05），差异具有统计学

意义；且外用中药紫草膏能够有效减低UVB照射累积量（P<0.05），降低不良反应风险。（详见表5.10

） 

表5.10：纳入文献基本信息 

纳入研究 病例数 

(T/C) 

干预措施 疗程 结局指标 

T C 

苏婕2019[114] 50/50 紫草乳膏 ＋对照组 NB-UVB 4周 PASI 30/70/95；不良反应 
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李丹阳2021[115] 46/46 紫草膏+对照组 NB-UVB 4周 PASI 20/60/95；不良反应 

 

5.11临床问题：针灸（包括针刺、火针等）联合光疗与单纯光疗相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：辨证取穴针刺（针刺双侧肺腧、膈俞、肝俞、脾俞、曲池、血海、三阴交等）、火针（

点刺局部皮损）和梅花针（叩刺皮损）联合光疗（NB-UVB或308nm准分子激光照射）治疗斑块型银屑病与

单纯光疗相比可以提高临床疗效。（证据级别：C，弱推荐） 

证据描述：有2个RCT[116, 117]报告了辨证取穴针刺联合光疗治疗寻常型银屑病的临床疗效，其中罗林

刚
[116]

等研究辨证取穴针刺（取穴双侧肺俞、膈俞、肝俞、脾俞等）联合NB-UVB治疗静止期寻常型银屑

病，治疗3周后试验组的PASI30为90%，高于单纯光疗的对照组的75%，差异有统计学意义（P<0.05）。

蒋裔[117]等观察了辨证取穴针刺（取穴双侧曲池、血海、三阴交、肺俞和膈俞穴）联合NB-UVB治疗静止

期寻常型银屑病的疗效，治疗8周后试验组的PASI20为 93.5%，高于对照组的 68.8%，差异有统计学意义

（P<0.05）。（详见表5.11） 

张翠侠[118]等观察火针点刺局部皮损联合308nm准分子激光照射治疗斑块型银屑病（血瘀证），与单

独采用308nm准分子激光照射治疗的对照组相比，治疗8周后的试验组PASI60为88.00%，对照组为71.11%

，差异有统计学意义（P<0.05）。（详见表5.11） 

胡致恺[119]等观察308nm准分子激光治疗后联合梅花针叩刺皮损处治疗斑块状银屑病，每周2次， 8周

后试验组组PASI75为87.5%，单纯激光治疗的PASI75为68.3%，差异有统计学意义（P<0.05）。（详见表

5.11） 

5.11表： 纳入文献基本信息 

纳入研究 例数 

(T/C) 

干预措施 疗程 结局指标 

T C 

张翠侠2016[118] 50/45 
火 针 点 刺 阿 是 穴（局 部皮损）每周1次+

对照组 

 308 nm 准分子激

光照射 
8周 

PASI 20/60/90 

不良反应 

罗林刚2017[116] 20/20 

针刺（取穴双侧肺俞、膈俞、肝俞、脾俞

等，肺俞行泻法 , 余穴均行平补平泻。）每

周5次+对照组 

NB-UVB隔日1次 3周 
PASI 30；不良反

应 

胡致恺2018[119] 40/41 
光疗后梅花针叩刺皮损局部每周2次+对照

组 

308 nm 准分子激

光照射每周2次 
8周 

PASI 30/75/90；不

良反应 

蒋裔2022[117] 32/31 

针刺（取穴双侧曲池、血海、三阴交、肺

俞和膈俞穴，行平补平泻）隔日1次+对照

组 

NB-UVB每周3次 8周 PASI 20；DQLI 

 T：试验组；C：对照组；  

 

5.12临床问题：拔罐/放血（包括刺络拔罐等）联合光疗与单纯光疗相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：中药药膏走罐联合光疗与单纯光疗相比可以提高PASI评分的临床疗效。（证据级别：C

，弱推荐） 

证据描述：共有4个RCT[120-123]中药药膏走罐联合光疗治疗寻常型银屑病的临床疗效（详见表5.12）

，其中郭玉玲[120]等研究中药药膏走罐联合NB-UVB治疗寻常型银屑病，治疗后临床总有效率91.4%（原

文未给出效应指标），对照组（单纯NB-UVB光疗）为62.9%，差异有统计学意义（P<0.05）。张琳[123]

等采用走罐（没有说明采用介质）联合NB-UVB治疗银屑病，治疗后PASI20为94%，单纯NB-UVB光疗的

对照组PASI20为62%，两组相比差异有统计学意义（P<0.05），试验组不良反应发生率明显低于对照组

（P<0.05）。邱桂荣[121]等以中药药油走罐联合NB-UVB治疗银屑病血热证、血瘀证患者，治疗后试验组

PASI20为 97.14%显著优于对照组的77.14%（P<0.01）。唐苏为[122]等应用润肤膏走罐联合UVA1光疗治疗
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寻常型银屑病气血瘀滞证患者，治疗后试验组的PASI30为93.75%，明显优于单独UVA1光疗的84.38%（

P<0.05）。 

表5.12：纳入研究基本信息 

第一作者及

发表年份 

例数 

(T/C) 

干预措施 疗程 结局指标 

T C 

郭玉玲
2015[120] 

35/35 中药膏（原文未注明成分）走罐+对照组 
NB-UVB隔日1次照

射+护理及教育 
2个月 总有效率 

张琳2018[123] 50/50 走罐每天1次+对照组 
NB-UVB隔日1次照

射 
2个月 

PASI20/60/90，
ADR 

邱桂荣
2018[121] 

35/35 

中药药油（组成黄连100g，当归120g，姜黄100g，

丹参120g，生地150g，青黛60g，黄芩100g，黄柏

100g，紫草120g，冰片10g，芝麻油2000mL）走罐隔

日1次+对照组 

NB-UVB每周3次照

射 
8周 

PASI20/60/90，
ADR 

唐苏为
2022[122] 

35/35 
润肤膏（具体成分原文未给出）走罐每周3次+对照

组 

UVA1光疗每周3次

照射 
6周 

PASI30/70/90，

DLQI评分 

 

 

5.13临床问题：中药熏蒸联合光疗与单纯光疗相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：中药熏蒸联合光疗治疗寻常型银屑病与单纯光疗相比可以提高以PASI60和PASI90为指标

的临床疗效。（证据级别：B，强推荐） 

证据描述：中药熏蒸是指将中药浓煎取汁，药汁加入中药熏蒸治疗仪或中药汽疗仪内进行熏蒸的疗

法，温度保持在37~42℃，每次20~30min，一般隔日进行1次。共纳入8项RCT[124-131]观察了将清热凉血、

祛风止痒功效的中药熏蒸联合NB-UVB治疗寻常型银屑病的临床疗效（详见表5.13）。8项研究[124-131]均

报告了PASI60，涉及1577名患者；Meta分析（I2=4%，P=0.98）结果显示，联合治疗试验组PASI60改善

明显优于单纯光疗对照组[RR=2.72，95%CI（1.99,3.73），P＜0.00001]，差异具有统计学意义。共8篇文

献[124-131]报告了PASI90，涉及754名患者；Meta分析（I2=0%，P=0.98）结果显示，试验组PASI90优于对

照组[RR=3.68，95%CI（2.50,5.40），P＜0.0001]，差异具有统计学意义。 

表5.13：纳入研究基本信息 

第一作者

及发表年

份 

例数(T/C) 

干预措施 

疗程 主要结局指标 
T C 

刘娟

2013[125] 
20/20 

外用自拟方（侧柏叶 30g，枯矾 30g，芒硝 30g，

苦参 20g，野菊花 20g， 金银花 15g，白鲜皮 

20g，地骨皮 20g）熏蒸隔日1次+对照组 

NB-UVB隔日1

次照射 
8周 ①② 

张 莲
2013[127] 

43/43 

外用自拟方（马齿苋、蒲公英、紫花地丁、白鲜皮

、地肤子、苦参、王不留行、当归）每周2~3次熏

蒸+对照组 

NB-UVB每周

2~3次照射 
8周 ①② 

朱 希 聪

2012[124] 
45/45 

外用自拟方（生大黄、千里光、大枫子、土茯苓、

地肤子、野菊花、蛇床子各20g，苦参30g，黄柏、

荆芥各10g）每周2次熏蒸+对照组 

NB-UVB每周2

次照射 
8周 ①②④ 

张 春 红

2011[128] 
40/42 

外用自拟方（金银花30g，土茯苓 30g，连翘 30g，

炒槐米20g， 莪术 15g，艾叶20g，侧柏叶 15g，桃

仁15g，当归尾20g，大胡麻20g，苦参30g，白鲜皮

30g）熏蒸每周3次+对照组 

NB-UVB每周3

次照射 
4周 ①②④ 

刘 鸿 伟

2010[131] 
32/28 

外用自拟方（苦参、明矾、黄芩、黄柏、甘草、丹 

参、当归、蝉蜕等）每周3次熏蒸+对照组 

NB-UVB每周3

次照射 
8周 ①②④ 

张 春 敏

2009[129] 
68/72 

外用自拟方（金银花30g，土茯苓30g，连翘30g， 

炒槐米20g，莪术 l5g，艾叶20g，侧柏叶15g，桃

仁15g，当归尾 20g，大胡麻20g，苦参30g，白鲜

皮30g）每周3次熏蒸+对照组 

NB-UVB每周3

次照射 
4周 ①②④ 

胡 泽 芳

2007[130] 
102/104 

外用自拟方（生地、牡丹皮、赤芍、白鲜皮、地肤

子、防风、鸡血藤、夜交藤、丹参等中药各30g）

隔日1次熏蒸+对照组 

NB-UVB隔日1

次照射 
4周 ①②③④ 

刘 毅

2022[126] 
25/25 

外用自拟方（侧柏叶、枯矾、芒硝各 30g，苦参、

野 菊花、金银花、白鲜皮、地骨皮各20g）熏蒸+

对照组 

NB-UVB 4周 ①② 

T：试验组；C：对照组；①PASI90；②PASI60；③不良反应率；④复发率。 
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5.14临床问题：中药药浴联合光疗与单纯光疗相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：清热凉血、养血润肤类方药浴联合光疗治疗寻常型银屑病与单纯光疗相比可以提高

PSAI60。（证据级别：B，强推荐） 

证据描述：中药药浴是指将中药加水煎煮后取汁，药汁中加入清水进行全身泡洗的疗法，水浴温度

保持在37~42℃，每次持续15~20min，临床上中药药浴与光疗的联合多采用中药药浴后立即进行光疗。共

纳入18项临床研究[132-149] 应用具有清热凉血、养血润肤功效的中药药浴联合NB-UVB治疗寻常型银屑病（

证型原文未描述）与单纯NB-UVB照射治疗的临床疗效比较（详见表5.14），所有研究均报告了PASI60

疗效，共包含1966名患者。Meta分析（I2=0%，P=0.88）结果显示，与单纯NB-UVB治疗相比，治疗组

PASI60疗效显著提高，差异有统计学意义[RR=1.26,95%CI (1.20，1.32)，P<0.00001]。 

5.14表：纳入研究基本信息 

第一作

者及发

表年份 

例数
(T/C) 

干预措施 疗程 主要结局

指标 

T C 

万 焰
2015[132] 

22/18 

外用自拟方（大黄20g，甘草10g，黄柏15g，土茯

苓30g，生地15g，玄参15g，大青叶15g，白鲜皮

20g，丹参15g，夏枯草15g）隔日1次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射+外

用适量薇诺娜柔润保湿

霜，涂抹于皮损处 

4周 ①② 

刘 桂 英
2017[133] 

56/56 

外用自拟方（何首乌15g，乌梅12g，野菊花25g，

苦参30g，地肤子300g，川椒15g，鸡血藤30g等）

隔日1次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射 

24天（

12次治

疗） 

①② 

李 丽
2020[134] 

60/60 

外用自拟方（花椒、苦参 、侧柏叶以及野菊花）

，中药药浴为中药加水煎煮取汁，药汁中加入清水

进行泡洗的疗法，水浴温度保持在37~42℃，每次

持续15~20min，隔日1次+对照组 

NB-UVB+外用适量尿素

维他乳膏，涂抹于皮损

处 

4周 ①② 

王 哲 新
2011[135] 

50/50 

外用自拟方（黄芩、败酱草、蒲公英、赤芍、牡丹

皮、丹参、天冬、生地黄、白鲜皮、地肤子、苍术

）隔日1次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1照射+外用

适量尿素软膏，涂抹于

皮损处 

4周 ①② 

罗光浦
2014[136] 

56/52 
外用双乌消银汤（何首乌10g, 乌梅30g, 生地20g及

鸡血藤30g等）隔日1次药浴+对照组 
NB-UVB隔日1次照射 

24天（

12次治

疗） 

①②③ 

胡 永 顺
2014[137] 

53/53 

外用自拟方（当归20g，土茯苓30g，大黄10g，地

肤子15g，苦参15g，白鲜皮20g，徐长卿20g，蛇床

子20g，百部15g，苍耳子15g，土槿皮10g，白蒺藜

15g）隔日1次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射+外

用适量普连膏，涂抹于

皮损处 

4周 ①② 

顾 煜
2009[138] 

89/96 

外用自拟方（丹参、当归、夏枯草、地肤子、白藓

皮、黄柏、大青叶、土茯苓等10余味中草药，每味

取30g）隔日1次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射+外

用适量普连膏，涂抹于

皮损处 

4周 ①②③ 

刘 焕 强
2005[139] 

40/40 

外用自拟方（徐长卿、蛇床子、苦参、花椒、败酱

草、虎杖、马齿苋各30g,丹参20g,苍术15g）隔日1

次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射 

40天（

20次治

疗） 

①② 

林 国 书
2010[140] 

95/90 

外用自拟方（土茯苓30g，地肤子15g，当归20g，

白鲜皮20g，徐长卿20g，苦参15g，蛇床子20g，苍

耳子15g，百部15g，土槿皮10g，白蒺藜15g，大黄

10g等）每周3次药浴+对照组 

NB-UVB每周3次照射 +

外用适量冰黄肤乐软膏

，涂抹于皮损处 

8周（

20次治

疗） 

①②③ 

王 艳 花
2014[141] 

53/50 

外用自拟方（枯矾、川椒、芒硝各120g, 蛇床子、

防己、防风各50g, 苦参、丹参、马齿苋、地肤子、

白鲜皮、败酱草、虎杖、苍耳子各30g）每周3次药

浴+对照组 

NB-UVB每周3次照射 

8周（

20次治

疗） 

①② 

刘 文 莉
2022[142] 

36/36 

外用自拟方（土茯苓150g，拳参150g，白花蛇舌草

150g，白鲜皮50g，丹参50g，艾叶50g，牛膝85g，

北豆根50g等）隔日1次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射 8周 ①② 

唐 兰
2021[143] 

34/30 

外用自拟方（生地黄30g，槐花30g，生侧柏叶30g

，赤芍30g，大青叶30g，土茯苓30g，黄柏20g，苦

参20g，鸡血藤20g，麦冬20g，红花12g，荆芥12g

）隔日1次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射 8周 ①② 

师 秀 利
2011[144] 

170/168 

外用自拟方（透骨草、侧柏叶、白藓皮、丹参、当

归、桃仁、苦参、地肤子、珍珠粉等），中药药浴

为中药加水煎煮取汁，药汁中加入清水进行泡洗的

疗法，水浴温度保持在37~42℃，每次持续

15~20min，隔日1次+对照组 

NB-UVB隔日1次照射 8周 ①②③ 

张 步 鑫
2018[145] 

46/41 

外用自拟方（生地100g, 当归50g, 大黄50g, 白蒺藜

50g, 生槐花50g, 栀子50g, 地骨皮50g, 薄荷20g），

隔日1次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射 8周 ①② 

张 玉 锁 30/30 外用自拟方（苦参100g、蛇床子50g生地50g、野菊 NB-UVB隔日1次照射 8周 ①② 
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2010[146] 花100g、莪术50g、芒硝200g、透骨草100g、生艾

叶100g）隔日1次药浴+对照组 

王 海 瑞
2022[147] 

30/30 

外用自拟方（生侧柏叶30g，凌霄花30g，牡丹皮

30g，大青叶30g，土茯苓30g，苦参30g，地肤子

30g，蒲公英30g，生何首乌30g，花椒10g等）隔日

1次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射 8周 ①② 

宋 勋
2017[148] 

42/42 
外用自拟方（侧柏叶、苦参、野菊花和花椒各60g

）隔日1次药浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射+外

用适量尿素维他乳膏，

涂抹于皮损处 

8周 ①②④ 

曲 莉 颖
2021[149] 

32/31 

外用自拟方（侧柏叶、苦参、野菊花、花椒各60 g

，莪术、红花、威灵仙、鸡血藤各30g）隔日1次药

浴+对照组 

NB-UVB隔日1次照射+外

用适量曲安奈德乳膏，

涂抹于皮损处 

1月 ① 

T：试验组；C：对照组；①PASI60；②不良反应发生率；③复发率；④生活质量评分 

 

 

5.14临床问题：中药辨证内服联合生物制剂与单纯使用生物制剂相比是否可以提高临床疗效？ 

推荐意见：麻防犀角地黄汤联合肿瘤坏死因子抑制剂与该生物制剂相比可以提高PSAI30。（证据级

别：C，弱推荐） 

证据描述：屠远辉等[150]观察了麻防犀角地黄汤联合肿瘤坏死因子抑制剂（TNF⁃α抑制剂）治疗中重

度斑块型银屑病的临床疗效。研究共纳入72例受试者，结果36例试验组的PASI30为97.22%，优于对照组

单纯口服麻防犀角地黄汤的86.11%，差异有统计学意义[RR=1.21,95%CI (1.02，1.43)，P=0.03]；治疗组

DLQI评分改善亦优于对照组[MD=~3.62, 95%CI (~4.06，~3.18)，P<0.00001]。 

 

特别说明：由于临床治疗优势突出，生物制剂在银屑病治疗中的应用越来越广泛，在治疗中重度、

难治性寻常型型银屑病方面发挥了积极的作用。在我国获批上市并已用于治疗银屑病的生物制剂包括

TNF⁃α抑制剂抑制剂、白细胞介素17A（IL⁃17A）抑制剂和白细胞介素12/23（IL⁃12/23）抑制剂三大类7

种制剂，如何合理、有效、安全地使用生物制剂，并该如何与传统中医药实践进行结合，已经成为中医

、中西医结合皮肤科临床工作中备受关注的问题，目前已有研究在探寻不同的中医药治疗方案与临床常

用的治疗寻常型银屑病的生物制剂联合治疗是否可以提高临床疗效？是否可以减少该生物制剂的使用（

研究注册号： ChiCTR2200058739 ）？是否可以延长疾病缓解期、减少复发（研究注册号：

ChiCTR2100054950）？是否可以减少生物制剂长期使用出现的失效？是否可以使患者最终达到停止治疗

？等问题，期待更多新的临床研究证据出现。 

 

5.15临床问题：中医药联合西医治疗寻常型银屑病与单纯西医治疗相比是否可以减少西医治疗的副

作用？ 

推荐意见：中医药联合西医治疗寻常型银屑病与单纯西医治疗相比副作用发生情况未见增加。（证

据级别：Ｂ，强推荐） 

证据描述：部分文献报道了中西医结合治疗寻常型银屑病与西医单独治疗银屑病的不良反应发生情

况，但是由于样本量过少，而无法统计两组的不良反应具体对比情况，如共有4篇文献[17-19, 21]报道了中药

汤剂辨证内服联合阿维A口服治疗寻常型银屑病的药物不良反应（adverse drug reactions, ADR）发生情况

，均报道了不良反应发生的具体情况，均未发现有严重不良事件，所有不良反应均未影响研究进行，但

是由于样本量较少，尚无法分析两疗程组中试验组与对照组之间的不良反应是否有差异。共有2篇文献[63, 

64]报道了中药药浴联合阿维A治疗寻常型银屑病不良反应发生的具体情况，均未报道严重不良事件，所有
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不良反应均未影响研究进行。由于样本量较少，无法分析试验组与对照组之间的不良反应是否有统计学

差异。 

另有部分临床研究文献对中西医结合治疗组与单纯西医治疗组的不良反应发生率进行了统计学学比

较，但未发现两者的差异，如系统综述结果发现[23]，银屑胶囊联合阿维A胶囊治疗寻常型银屑病血热证

试验组在眼干发生率[RR=0.32，95%CI(0.23,0.45)，P<0.001]、皮肤干燥发生率[RR=0.47，95%CI(0.32，

0.71)，P<0.001]、毛囊炎发生率[RR=0.42，95%CI(0.30，0.59)，P<0.001]、转氨酶升高发生率[RR=0.18，

95%CI(0.05，0.61)，P=0.005]和高脂血症发生率[RR=0.48，95%CI(0.35，0.65)，P<0.001]均显著低于对照

组，两组患者鼻出血发生率比较差异无统计学意义[RR=0.46，95%CI(0.16，1.37)，P=0.16]。罗林刚等
[116]

研究辨证取穴针刺（取穴双侧肺俞、膈俞、肝俞、脾俞等）联合NB-UVB治疗静止期寻常型银屑病，两

组患者的总不良反应发生率比较，差异无统计学差异。15项研究[34-37, 39-42, 44, 45, 47, 49, 50, 52, 53]报道了消银颗粒

联合治疗阿维A口服的不良反应指标，对研究项目在2项以上报告的不良反应进行合并分析结果显示，中

西医结合治疗试验组和对照组在不良反应总人数（OR=0.68，95%CI [0. 38，1. 20]，P=0. 18）、转氨酶轻

度升高（OR=1.22，95%CI [0. 48，3. 08]，P=0. 67）、胃肠道反应（OR=1.27，95%CI [0. 49，3. 31]，

P=0. 63）、口干（OR=1.02，95%CI [0. 72，1.46]，P=0. 89）、皮肤瘙痒（OR=0.94，95%CI [0. 51，1. 

74]，P=0. 89）等方面均无显著性差异。共5篇文献[124, 128-131]报告了中药熏蒸联合UVB照射不良反应发生

率，涉及578名患者；应用随机效应模型进行Meta分析（I2=60%，P=0.04）结果显示，试验组不良反应发

生率相比对照组，差异不具有统计学意义[MD=0.45，95%CI（0.22，0.91），P=0.03]。17项研究[132-148]报

告了中药药浴联合光疗与单纯光疗对照组不良反应发生率情况，涉及1281名患者；Meta分析（I2=91%，

P<0.00001）结果显示，试验组不良反应发生率相比于对照组[RR=0.72，95%CI（0.50,1.05），P=0.08]，

差异不具有统计学意义。 

极少数报道发现，中西医结合治疗副作用发生率少，如刘洁等人[68]报道在治疗过程中，中药辨证内

服联合糖皮质激素类软膏外用两组患者均未出现红斑、 瘙痒、疼痛等不良反应，但无统计学数据支持。 

 

5.16临床问题：中医药联合西医常规治疗寻常型银屑病是否可以提高疾病的缓解期？ 

推荐意见：消银颗粒联合阿维A胶囊治疗寻常型银屑病的临床复发率低于单纯阿维A口服治疗。（证

据级别：Ｃ，弱推荐） 

证据描述：郝永等[33]发表的系统综述中的5项RCT[36, 37, 47, 48, 53]报告了临床复发率，Meta分析结果提示

消银颗粒联合阿维A胶囊治疗寻常型银屑病的的临床复发率低于对照组(RR=0. 48，95%CI [0. 31，0. 75]

，P=0. 001)。 

另外张玮琛[69]对观察病例随访１月，中药内服联合卤米松外用治疗组无患者复发，对照组有６例复

发。 

 

 

 

 

T/CACM 公
示
稿



 

 22 

 

附录A  编制说明 
1. 主要技术内容 

1.1 编制依据和原则  

（1）本诊疗方案依据中国中西医结合学会关于中西医结合诊疗方案的制定程序进行编制。   

（2）方案编制遵循的原则：主要以 GB/T 1. 1~2009《标准化工作导则》 ( 第 1 部分: 标准的结构

和编写) 为总指导原则。具体制定过程中对不同研究类型证据质量评价、证据质量分级及其相应的推

荐意见形成、专家共识形成方法、共识初稿的自评价等遵循相应的原则或标准。系统评价方法学质量

评价采用 AMSTAR 2 进行评价；随机对照试验( randomized controlled trial，RCT) 的方法学质量采用 

Cochrane 系统评价手册中的ROB工具进行评价；证据体质量评价和分级采用GRADE； 专家共识形成

方法采用名义组法。   

1.2 技术内容  

本方案的编制严格按照规范步骤进行，首先成立项目组，开展2轮针对将近 100名皮肤科中西医临

床一线医生的问卷调研，遴选出重要的临床问题，对临床问题进行 PICO 结构化； 根据凝练出的问题

开展证据的检索、评价和综合，基于所形成的证据体，分别开展寻常型银屑病的 GRADE 证据质量评

价和分级； 基于分级结果，再次通过名义组织召开专家共识会议，形成推荐意见和确定推荐强度。 

2. 编制过程 

2.1 工作流程图 

 

2.2 问卷调查  

2.2.1临床问题问卷调查  

（1）开展临床问题问卷调查，通过邮箱的形式发放问卷100份，涉及各个省份及不同级别职称的

临床一线医生。  
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（2）关注的临床问题主要有三个：①中医药联合西医常规治疗寻常型银屑病是否可以提高临床

疗效？②中医药联合西医常规治疗寻常型银屑病是否可以减少西医治疗的副作用？③中医药联合西医

常规治疗寻常型银屑病是否可以提高疾病的缓解期？ 

2.2.2确定临床问题  

（1）通过访谈，形成初步临床问题清单，再进行问卷调研，确定最终的临床问题清单。  

（2）具体临床问题见表2。 

表 2  临床问题清单 

序

号 
临床问题 

得票率

（％） 

投票

轮数 

1 中药辨证内服联合阿维 A 口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯阿维 A 口服） 100 1 

2 
中药辨证内服联合甲氨蝶呤口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯甲氨蝶呤口

服） 
100 1 

3 中药辨证内服联合环孢素口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯环孢素口服） 95 1 

4 
中药（膏）辨证外用联合环孢素口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯环孢素口

服） 
100 1 

5 
中药（膏）辨证外用联合甲氨蝶呤口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯甲氨蝶

呤口服） 
100 1 

6 
中药（膏）辨证外用联合阿维 A 口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯阿维 A 口

服） 
100 1 

7 针灸/火针联合阿维 A 口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯阿维 A 口服） 96 1 

8 针灸/火针联合甲氨蝶呤口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯甲氨蝶呤口服） 100 1 

9 针灸/火针联合环孢素口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯环孢素口服） 60 1 

10 药浴联合阿维 A 口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯阿维 A 口服） 100 1 

11 药浴联合甲氨蝶呤口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯甲氨蝶呤口服） 100 1 

12 药浴联合环孢素口服可以提高临床疗效（疗效优于单纯环孢素口服） 62 1 

13 中药辨证内服联合西药膏外用可以提高临床疗效（疗效优于单纯西药膏外用） 100 1 

14 
中药（膏）辨证外用联合西药膏外用可以提高临床疗效（疗效优于单纯西药膏外

用） 
100 1 

15 针灸/火针联合西药膏外用可以提高临床疗效（疗效优于单纯西药膏外用） 100 1 

16 药浴联合西药膏外用可以提高临床疗效（疗效优于单纯西药膏外用） 100 1 

17 中药辨证内服联合光疗可以提高临床疗效（疗效优于单纯光疗） 100 1 

18 中药（膏）辨证外用联合光疗可以提高临床疗效（疗效优于单纯光疗） 100 1 

19 针灸/火针联合光疗可以提高临床疗效（疗效优于单纯光疗） 89 1 

20 药浴联合光疗可以提高临床疗效（疗效优于单纯光疗） 100 1 

21 
中药辨证内服联合激素药膏外用可以降低副作用（副作用低于单纯激素药膏外

用） 
100 1 

22 中药辨证内服联合阿维 A 口服可以降低副作用（副作用低于单纯阿维 A 口服） 100 1 

23 
中药辨证内服联合甲氨蝶呤口服可以降低副作用（副作用低于单纯甲氨蝶呤口

服） 
89 1 

24 中药辨证内服联合环孢素口服可以降低副作用（副作用低于单纯环孢素口服） 90 1 

25 
中药（膏）辨证外用联合激素药膏外用可以降低副作用（副作用低于单纯激素药

膏外用） 
100 1 

26 
中药（膏）辨证外用联合阿维 A 口服可以降低副作用（副作用低于单纯阿维 A 口

服） 
100 1 

27 
中药（膏）辨证外用联合甲氨蝶呤口服可以降低副作用（副作用低于单纯甲氨蝶

呤口服） 
100 1 

28 
中药（膏）辨证外用联合环孢素口服可以降低副作用（副作用低于单纯环孢素口

服） 
60 1 

29 针灸/火针联合激素药膏外用可以降低副作用（副作用低于单纯激素药膏外用） 96 1 

30 针灸/火针联合阿维 A 口服可以降低副作用（副作用低于单纯阿维 A 口服） 100 1 

31 针灸/火针联合甲氨蝶呤口服可以降低副作用（副作用低于单纯甲氨蝶呤口服） 100 1 

32 针灸/火针联合环孢素口服可以降低副作用（副作用低于单纯环孢素口服） 50 1 

33 药浴联合激素药膏外用可以降低副作用（副作用低于单纯激素药膏外用） 100 1 

34 药浴联合阿维 A 口服可以降低副作用（副作用低于单纯阿维 A 口服） 96 1 
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35 药浴联合甲氨蝶呤口服可以降低副作用（副作用低于单纯甲氨蝶呤口服） 100 1 

36 药浴联合环孢素口服可以降低副作用（副作用低于单纯环孢素口服） 95 1 

37 中药辨证内服联合生物制剂可以延缓复发时间（疗效优于单纯使用生物制剂） 100 1 

38 
中药（膏）辨证外用联合生物制剂可以延缓复发时间（疗效优于单纯使用生物制

剂） 
90 1 

39 针灸/火针联合生物制剂可以延缓复发时间（疗效优于单纯使用生物制剂） 85 1 

40 药浴联合生物制剂可以延缓复发时间（疗效优于单纯使用生物制剂） 90 1 

 

2.3 证据检索与综合  

（1）证据的检索：主要通过采用计算机进行检索。  

1）英文库选用MEDLINE、COCHRANE、EMbase、ClinicalTrial.gov等，以“psoriasis，psoriasis 

vulgris，plaque psoriasis”等为主题词、关键词进行检索，检索建库至2022年8月的文献。 

2）中文库选用中国生物医学文献数据库（Sinomed）web版、中国知网（CNKI）、维普期刊资

源整合服务平台（VIP）、万方数据知识服务平台（Wanfang）、中国中医药文献数据库、中国临床

指南等数据库和中国临床实验注册中心（chictr.org.cn）等，分别以“寻常型银屑病、银屑病、斑块型

银屑病、稳定期银屑病、进展期银屑病、白疕”等为检索词，以及国内本领域知名专家的姓名为检索

词，检索建库年至2022年8月的文献。 

（2）证据的筛选：研究的纳入标准: ①文献中明确提及为“寻常型银屑病、银屑病、斑块型银屑

病”。②干预措施: 中医药联合西医常规治疗。③对照措施: 西医指南推荐的治疗措施[5]。④结局指标:

不做限定。⑤研究设计类型:优先考虑随机对照试验(RCT)。通过 NoteExpress文献管理软件进行题录

和文献全文管理。 

（3）证据的综合：检索发表的符合本次诊疗方案要求的系统综述和随机对照试验，由两位项目

组成员对立对纳入的RCT通过Cochrane风险偏倚评估（随机序列的生成、分配隐藏、结局评价者盲法

、不完整数据、选择性报告结局以及其他偏倚）进行质量评价，如有分歧则通过协商或请第三方进行

裁决。纳入的数据导入Review Manager 5.3 软件。二分类变量用风险比 （risk ratio，RR）的95% 置

信区间（confidence intervals ，CI)表示，连续变量则用均值差（mean difference ，MD) 的95% CI表

示。 

2.4 证据等级和推荐  

本方案采用国际公认的证据分级和推荐标准，即GRADE系统 。根据不同结局按照升降级因素对

证据进行质量分级，然后对证据总体进行评级。通过GRADEpro工具对评价结果形成证据概要表。然

后通过名义组法形成共识推荐意见或共识建议。按照要求邀请了25 名相关专家进行讨论，专家共识意

见的形成需要主要考虑的六个方面的因素：证据质量、经济性、疗效、不良反应、病人可接受性以及

其他，基于这六个方面如果是形成有证据支持的“推荐意见”除了“C”格以外的任何1格票数超过50%，

则达成共识，可直接确定推荐方向及强度；若“C”格某一侧两格总票数超过70%，则达成共识，可确

定推荐方向，推荐强度为“弱”[151-154]。 
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附录B  推荐意见汇总 
1.推荐意见汇总表 

序

号 

中医

方案 

临床问题（数量） 推荐意见 

1 

中药

内服 

中药内服联合阿维 A 口服治疗寻常型

银屑病与单纯阿维 A 口服相比是否可

以提高临床疗效？（n=4） 

中药汤剂辨证内服联合联合阿维 A 治疗寻常型银屑病血热证和血瘀证在

PASI30方面均优于单纯服用阿维 A治疗。（证据级别：B，强推荐） 

2 银屑胶囊联合阿维 A 治疗寻常型银屑病血热证与单纯阿维 A 口服相比在

PASI30 方面优于单纯服用阿维 A 治疗，且安全性优于单纯治疗。（证据级

别：B，强推荐） 

3 润燥止痒胶囊联合阿维 A 治疗寻常型银屑病与单纯阿维 A 口服相比疗效优于

单纯服用阿维 A治疗。（证据级别：C，弱推荐） 

4 消银颗粒联合阿维 A 治疗寻常型银屑病与单纯阿维 A 口服相比临床有效率和

降低复发率方面均优于单纯服用阿维 A 治疗。（证据级别：B，强推荐） 

5 中药辨证内服联合甲氨蝶呤口服治疗

寻常型银屑病与单纯甲氨蝶呤口服相

比是否可以提高临床疗效？（n=1） 

中药辨证内服联合甲氨蝶呤口服治疗寻常型银屑病血热证在 PASI30、PASI65

方面均优于单纯甲氨蝶呤口服。（证据级别：C，弱推荐） 

6 中药辨证内服联合西药软膏外用治疗

寻常型银屑病与该药膏外用相比是否

可以提高临床疗效？（n=4） 

中药辨证内服联合糖皮质激素软膏外用治疗寻常型银屑病血热证与血瘀证与

该药膏外用相比疗效优于单纯糖皮质激素软膏外用。（证据级别：C，弱推

荐） 

7 中药内服联合含有糖皮质激素的复方制剂软膏（或与糖皮质激素软膏交替外

用）治疗寻常型银屑病与该药膏外用相比疗效优于单纯含有糖皮质激素的复

方制剂软膏外用。（证据级别：C，弱推荐） 

8 “消疕合剂”联合 0.1%他扎罗汀凝胶外用治疗斑块型型银屑病与该药膏外用

相比疗效优于 0.1%他扎罗汀凝胶外用。（证据级别：C，弱推荐） 

9 中药辨证内服联合维生素 D3 衍生物药膏外用治疗寻常型银屑病与该药膏外

用相比疗效优于维生素 D3 衍生物药膏外用（证据级别：B，强推荐）；两组

治疗的副作用基本相同（证据级别：B，强推荐），联合治疗组复发率低于

单纯药膏外用（证据级别：C，弱推荐） 

10 中药辨证内服联合光疗与单纯光疗相

比是否可以提高临床疗效？（n=1） 

凉血活血解毒类方、润燥止痒胶囊等中药辨证内服联合光疗治疗寻常型银屑

病可以提高临床疗效。（证据级别：C，弱推荐） 

11 中药辨证内服联合生物制剂与单纯使

用生物制剂相比是否可以提高临床疗

效？（n=1） 

麻防犀角地黄汤联合肿瘤坏死因子抑制剂与该生物制剂相比可以提高临床疗

效。（证据级别：C，弱推荐） 

12 

中药

药浴

（熏

蒸） 

中药药浴联合西医治疗治疗寻常型银

屑病与单纯西医治疗是否可以提高临

床疗效？（n=5） 

清热凉血类中药药浴联合阿维 A 治疗寻常型银屑病与单纯阿维 A 口服相比疗

效优于单纯服用阿维 A治疗。（证据级别：B，强推荐） 

13 中药药浴联合甲氨蝶呤口服治疗寻常型银屑病与单纯甲氨蝶呤口服相比疗效

优于单纯服用甲氨蝶呤治疗。（证据级别：C，弱推荐） 

14 中药药浴联合糖皮质激素类外用药治疗寻常型银屑病的与该软膏相比可以提

高临床疗效。（证据级别：C，弱推荐） 

15 中药药浴联合维生素 D3 衍生物外用治疗寻常型银屑病与该软膏相比可以提

高临床疗效。（证据级别：C，弱推荐） 

16 中药药浴联合光疗与单纯光疗相比可以提高临床疗效。（证据级别：Ｂ，强

推荐） 

17 中药熏蒸联合西医治疗治疗寻常型银

屑病与单纯西医治疗是否可以提高临

床疗效？（n=1） 

中药熏蒸联合光疗与单纯光疗相比可以提高临床疗效。（证据级别：C，弱

推荐） 

18 

中药

外用 

中药膏外用联合西医治疗与该西医疗

法相 比是否可以提 高临床疗效 ? 

（n=2） 

中药全蝎膏外用联合糖皮质激素类药膏外用治疗斑块型银屑病与该中药膏外

用相比可以提高临床疗效。（证据级别：C，弱推荐） 

19 紫草膏外用联合 NB-UVB 与单纯 NB-UVB 相比可以提高临床疗效。（证据级

别：C，弱推荐） 

20 

中医

非药

物疗

法 

针灸疗法联合西医治疗寻常型银屑病

与该西医疗法相比是否可以提高临床

疗效？（n=3） 

火针、刺络放血、走罐放血联合糖皮质激素类外用药与该糖皮质激素膏（或

复方制剂）外用相比疗效均优于药膏单独外用。（证据级别：C，弱推荐） 

21 火针围刺联合维生素 D3 衍生物外用治疗斑块型银屑病与该西药膏外用相比

疗效优于维生素 D3衍生物外用。（证据级别：C，弱推荐） 

22 针刺、火针、梅花针联合光疗（NB-UVB 或 308nm准分子激光照射）与单纯光

疗相比是否可以提高临床疗效。（证据级别：C，弱推荐） 

23 罐疗联合西医治疗寻常型银屑病与该

西医疗法相比是否可以提高临床疗

效？（n=1） 

拔罐、走罐联合光疗与单纯光疗相比是否可以提高临床疗效。（证据级别：

C，弱推荐） 
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2.寻常型银屑病中西医结合治疗方案选择推荐 

现有临床研究资料多为中西医结合临床优势的证实性研究，不支持寻常型银屑病的不同临床类型和

病情严重程度下中西医治疗方案何种更优，本指南制定小组采取专家共识的方法，制定了基于“先病情

评价，后疾病分期”为基本原则，且以中医辨证内服联合中西医药外用为基础治疗的中西医结合临床方

案推荐（证据级别：C，弱推荐）。具体内容如下图： 
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附录 C 证据概要表 
 

Q1: 中药辨证内服联合阿维A口服 compared to 单纯阿维A口服 for 寻常型银屑病 

Certainty assessment №；患者的 效果 Certainty 重要性 

№；

研究

的 

研究设

计 

偏倚

风险 

不一致

性 
间接性 精确性 

其他考虑因素

【注意事项】 
[干预] [对照] 

相对 

(95% CI) 

绝对 

(95% 

CI) 

  

总有效率（PASI30） 

6 随机试验 严重a 不严重b 不严重 不精确b 无 276~ ~276 RR=1.23  

95%CI 

(1.13, 

1.33) 

~ 

⨁⨁◯◯ 
低 

重要 

 

Explanations 
a. 纳入研究没有报告分配隐藏 

b. 不一致性较大 

 

Q2: 银屑颗粒（胶囊）联合阿维A compared to 单纯阿维A for 寻常型银屑病 

Certainty assessment №；患者的 效果 Certainty 重要性 

№；

研究

的 

研究设

计 

偏倚

风险 

不一致

性 
间接性 精确性 

其他考虑因素

【注意事项】 
[干预] [对照] 

相对 

(95% CI) 

绝对 

(95% 

CI) 

  

总有效率（PASI30） 

7 随机试验 严重a 严重b 不严重 不精确b 无 ~328 332~ RR=1.15  

95%CI 

(1.04, 

1.28) 

~ 

⨁⨁◯◯ 
低 

重要 

 

Explanations 
a. 纳入研究没有报告分配隐藏 

b. 不一致性较大 

 

Q3: 润燥止痒胶囊联合阿维A compared to 单纯阿维A for 寻常型银屑病 

纳入文献中1项研究[31]的随机方法采用电脑随机分配方法，另1项研究[32]仅提及随机，未描述随机方法。

2项研究均未提及分配隐藏及盲法，见下表。 

纳入研究的偏倚风险评价结果 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据

的完整性 

选择性报告

研究结果 

其他偏倚来

源 

万秀
[31]

 

2013 

未提及随机 未描述 未描述 完整 无 不清楚 

刘津民
[32]

 

2012 

随机 未描述 未描述 完整 无 不清楚 

 

Certainty assessment №；患者的 效果 Certainty 重要性 

№

；

研

究

的 

研究设

计 

偏倚

风险 

不一致

性 
间接性 精确性 

其他考虑因素

【注意事项】 
[干预] [对照] 

相对 

(95% CI) 

绝对 

(95% 

CI) 

  

总有效率（PASI60） 

2 随机试验 严重a 严重b 不严重 不精确b 无 118 118 RR=1.24，
95%CI(1.08

，1.43) 

~ 

⨁⨁◯◯ 
低 

重要 

Explanations 
a. 纳入研究没有报告分配隐藏 
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b. 不一致性较大 

 

Q4: 消银颗粒联合阿维A compared to 单纯阿维A for 寻常型银屑病 

Certainty assessment №；患者的 效果 Certainty 重要性 

№

；

研

究

的 

研究设

计 

偏

倚

风

险 

不一

致性 

间接

性 

精确

性 

其他考虑因素

【注意事项】 

[干预

] 
[对照] 

相对 

(95% CI) 

绝对 

(95% CI) 
  

总有效率（PASI30） 

18 随机试

验 

严重a 不严重 不严重 不精确 无 ~ ~ RR=1.22，

95%CI[1.17，
1.27] 

 

⨁⨁◯◯ 
低 

重要 

 

Explanations 
a. 纳入研究没有报告分配隐藏 

 

 

Q5: 中药内服联合甲氨蝶呤compared to 单纯甲氨蝶呤 for 寻常型银屑病 

纳入的一项研究[62]选用随机数字表法；两项研究[60, 61]仅描述随机，未描述随机方法；一项研究[58]按就诊先

后随机。四项研究均未提及分配隐藏及盲法，见下表。 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据

的完整性 

选择性报

告研究结

果 

其他偏倚来

源 

张慧[62] 

2021 

随机数字表 未描述 未描述 完整 无 不清楚 

牛拾可[61] 

2015 

仅描述随机 未描述 未描述 完整 无 不清楚 

王万春[58] 

2008 

就诊先后随

机 

未描述 未描述 完整 无 不清楚 

陈海江[60] 

2013 

仅描述随机 未描述 未描述 完整 无 不清楚 

 

Q6: 中药药浴联合阿维A compared to 阿维A for 寻常型银屑病 

 

Certainty assessment №；患者的 效果 Certainty
 

重要性 

№；

研究

的 

研究设计 
偏倚

风险 

不一致

性 
间接性 精确性 

其他考虑因素

【注意事项】 
[干预] [对照] 

相对 

(95% CI) 

绝对 

(95% 

CI) 
  

PASI评分下降率（PASI25） 

3 随机试验 严重a 不严重 不严重 不精确 无 220 164  

RR=1.18  

95%CI 

(1.08, 

1.29) 

~ 

⨁⨁◯◯ 
低 

重要 

PASI评分下降率（PASI60） 

3 随机试验 严重a 不严重 不严重 不精确 无 220 164 RR=1.34  
95%CI 

(1.37, 

1.55) 

~ 

⨁⨁◯◯ 
低 

重要 

PASI评分下降率（PASI90） 

3 随机试验 严重a 不严重 不严重 不精确 无 220 164 RR=1.32  
95%CI 

(1.04, 

1.69) 

~ 

⨁⨁◯◯ 
低 

重要 
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Explanations 
a. 纳入研究没有报告分配隐藏 

b. 不一致性较大 

 

Q7: 中药药浴联合甲氨蝶呤compared to 单纯甲氨蝶呤 for 寻常型银屑病 

纳入的1篇文献[66]仅描述随机，未描述随机方法，未提及分配隐藏及盲法，见下表。 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据

的完整性 

选择性报

告研究结

果 

其他偏倚来

源 

王海燕[66] 

2010 

仅描述随机 未描述 未描述 完整 无 不清楚 

 

Q8:中药辨证内服联合糖皮质激素类软膏外用 compared to 单纯糖皮质激素软膏 for 寻常型银屑病 

Quality assessment No 患者的 效果 

Quality 
重要

性 
 

No 研究

的 

研究设

计 

偏倚风

险 

不一致

性 

间接

性 
精确性 

其他考虑因素【注意事项

】 

有效

率 
对照 

相对 

(95% CI) 

绝

对 
 

有效率  
2 随 机 试

验 

严重1 不严重 不 严

重 

不精确
2 

无 49/144  

(34%) 

27/144  

(18.8%) 
RR 1.8 (1.26 到 

2.57) 

~  

低 
重要  

  9.3%  
1 纳入研究在随机、分配隐藏和盲法方面存在较大偏倚 
2 样本量较小 
 

中药辨证内服联合含有糖皮质激素类复方制剂软膏外用 compared to 单纯含有糖皮质激素类复方制剂软膏 

for 寻常型银屑病 

 

Quality assessment No 患者的 效果 

Qualit

y 
重要性 

 

No 研

究的 
研究设计 

偏倚风

险 
不一致性 间接性 精确性 

其他考虑因素

【注意事项】 

PAS

I评

分 

对照 

相对 

(95% 

CI) 

绝对  

PASI评分  

3 随机试验 严重1 严重2 不严重 不精确3 无 73 69 ~ MD 5.25 

(6.94 到 

3.57 ) 

OOO 

非常低 
不重要 

 

1 纳入研究在随机、分配隐藏和盲法方面存在较大偏倚 
2 结局指标不同 
3 样本量较小 
 

 

Quality assessment No 患者的 效果 

Quality 
重要

性 

 

No 研究

的 

研究设

计 

偏倚风

险 

不一致

性 

间接

性 

精确

性 

其他因素【注意

事项】 

DLQI评

分 

对

照 

相对 

(95% 

CI) 

绝对  

DLQI评分  

2 随机试

验 

严重1 严重2 不 严

重 

不 精

确3 

无 70 70 ~ MD 3.11  (7.34 到 1.12 )  

低 
重

要 
 

1 纳入研究在随机、分配隐藏和盲法方面存在较大偏倚 
2 结局指标不同 
3 样本量较少 
 

 

Quality assessment No 患者的 效果 Quality 重要
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性  

No 研究

的 

研究设

计 

偏倚风

险 

不一致

性 

间接

性 

精确

性 

其他因素【注意事

项】 

中医证候

积分 

对

照 

相对 

(95% 

CI) 

绝对  

中医证候积分   

2 随机试

验 

严重1 不严重 不严

重 

不精

确2 

无 43 39 ~ MD 5.81  (5.91 到 5.71 )  

LOW 
重要  

1 纳入研究在随机、分配隐藏和盲法方面存在较大偏倚 
2 样本量较小 

 

 

Quality assessment No 患者的 效果 

Quality 
重要

性 
 

No 研究

的 

研究设

计 

偏倚风

险 

不一致

性 

间接

性 
精确性 

其他因素【注意事项

】 

不良反

应 
对照 

相对 

(95% CI) 

绝

对 
 

不良反应  
2 随 机 试

验 

严重1 不严重 不 严

重 

不精确
2 

无 16/70  
(22.9%) 

9/70  
(12.9%) 

RR 1.78 (0.85 到 

3.72) 

~  
LOW 

重要  

  12.1%  
1 纳入研究在随机、分配隐藏和盲法方面存在较大偏倚 
2 样本量较小 

 

 

Q9: 中药辨证内服联合非糖皮质激素类软膏(维A酸类)外用 compared to 非糖皮质激素类软膏 for 寻常型银

屑病 

纳入的1篇文献提及随机未说明具体，未提及分配隐藏及盲法，见表1。 

表1 纳入研究的偏倚风险评价结果 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据的

完整性 

选择性报告研

究结果 

其他偏倚来源 

王子雄2005[74] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

 

中药辨证内服联合非糖皮质激素类软膏(维生素D3衍生物类)外用 compared to 非糖皮质激素类软膏 for 寻常

型银屑病 

Quality assessment No 患者的 效果 

Quality 
重要

性 
 

No 研究

的 

研究设

计 

偏倚风

险 

不一致

性 

间接

性 
精确性 

其他因素【注意事项

】 
有效率 对照 

相对 

(95% CI) 

绝

对 
 

8周有效率 ~ PASI评分下降≥90%  

2 随 机 试

验 

严重1 不严重2 不 严

重 

不精确
3 

无 36/71  

(50.7%) 

22/71  

(31%) 
RR 1.64 (1.08 到 

2.48) 

~  

低 

重要 
 

  29.4% ~  

8周有效率 ~ PASI评分下降≥60%  

4 随 机 试

验 

严重1 不严重2 不 严

重 

不精确
3 

无 122/158  

(77.2%) 

82/157  

(52.2%) 
RR 1.48 (1.25 到 

1.75) 

~  

低 

重要 
 

  50.1% ~  

12周有效率 ~ PASI评分下降≥90%  

4 随 机 试

验 

严重1 不严重2 不 严

重 
不精确
3 

无 63/152  
(41.4%) 

42/147  
(28.6%) 

RR 1.48 (1.09 到 

2.02) 

~  

低 

重要 
 

  32.6% ~  

12周有效率 ~ PASI评分下降≥60%  
5 随 机 试

验 

严重1 不严重2 不 严

重 

不精确
3 

无 158/195  

(81%) 

111/190  

(58.4%) 
RR 1.38 (1.21 到 

1.57) 

~  

低 

重要 
 

  70% ~  
1 纳入研究在随机、分配隐藏和盲法方面存在较大偏倚 
2 结局指标不同 
3 样本量较少 
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Q10: 针灸/火针联合糖皮质激素类软膏外用 compared to 糖皮质激素类软膏for 寻常型银屑病 

纳入文献中有 1 项研究[87]的随机方法采用随机数表法，另 2 项研究[85, 86]仅提及随机未说明具体 

方法；所有研究均未提及分配隐藏及盲法，见表 2。 

表2 纳入研究的偏倚风险评价结果 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据的

完整性 

选择性报告研

究结果 

其他偏倚来源 

吴明明等2021[87] 随机数字表 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

王红2021[86] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

孟会娟等2021[85] 未提及 

（自身对照） 

未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

 
 

Q11: 针灸/火针联合维生素D3衍生物/维A酸类/钙调磷酸酶抑制剂外用 compared to 维生素D3衍生物/维A酸

类/钙调磷酸酶抑制剂for 寻常型银屑病 

纳入文献中有1项研究[88]的随机方法采用随机数表法，所有研究均未提及分配隐藏及盲法，见表2。 

表2 纳入研究的偏倚风险评价结果 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据

的完整性 

选择性报告

研究结果 

其他偏倚来源 

肖雪等2022[88] 随机数表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

 

Q12: 中药药浴联合糖皮质激素类软膏外用 compared to 糖皮质激素类软膏for 寻常型银屑病 

纳入文献研究[89]的随机方法采用随机数表法，未提及分配隐藏及盲法，见表2。 

表2 纳入研究的偏倚风险评价结果 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据

的完整性 

选择性报告

研究结果 

其他偏倚来源 

李晓欣等

2021[89] 

抓阄法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

 

 

Q13: 中药药浴联合维生素D3衍生物/维A酸类/钙调磷酸酶抑制剂外用 compared to 维生素D3衍生物/维A酸

类/钙调磷酸酶抑制剂for 寻常型银屑病 

中药药浴联合维生素D3衍生物外用制剂 

Certainty assessment №；患者的 效果 

Certainty 

重

要

性 

№；

研究

的 

研究

设计 

偏倚

风险 

不一

致性 

间

接

性 

精

确

性 

其他考虑因

素【注意事

项】 

[干

预] 

[对

照] 

相对 

(95% CI) 

绝对 

(95% 

CI) 

PASI90 

5 随机试

验 

严重 a 非常严

重 b 

不严

重 

不严

重 

无 46/99 

(46.5%) 
26/99 

(26.3%) 
RR 1.77 

(1.20 到 2.61) 
~ ⨁◯◯◯ 

Very low 
重要 

PASI60 

2 随机试

验 
严重 a 严重 b 不严

重 
不严

重 
无 143/186 

(76.9%) 
87/187 

(46.5%) 
RR 1.65 

(1.39 到 1.96) 
~ ⨁⨁◯◯ 

低 
重要 

瘙痒评分改善 

2 随机试

验 
严重 a 严重 b 不严

重 
不严

重 
无 60 60 ~ MD 1.54  

(~2.3到 

~0.78) 

⨁⨁◯◯ 

低 
重要 
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Q14: 中药辨证内服 compared to 单纯光疗 for 寻常型银屑病 

纳入文献共19篇，其中有6项研究的应用数字随机方法，其余研究仅提及随机未说明具体方法；研

究均未提及分配隐藏及盲法。 

纳入研究的偏倚风险评价结果 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据

的完整性 

选择性报告

研究结果 

其他偏倚来源 

王琳琳2006[95] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

吕萍2009[96] 随机数字表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

卢晓燕2010[97] 按就诊顺序随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

徐萍2011[98] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

王江涛2012[99] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

牛润亭2012[104] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

尹敏2013[100] 随机数字表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

陈伟炳2017[101] 随机数字表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

毛常亮2019[102] 随机数字表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

孟会娟2020[103] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

陈瑞玲2010[108] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

柴勇2015[109] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

陆茂2012[105] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

李芳梅2012[106] 仅提及随机 未描述 未描述 不完整 未描述 不清楚 

韩莉2013[107] 仅提及随机 未描述 未描述 不完整 未描述 不清楚 

郑小帆2015[110] 随机数字表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

周晴2016[111] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

吴科佳2016[112] 随机数字表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

张雪静2021[113] 仅提及随机 未描述 未描述 不完整 未描述 不清楚 

 

Certainty assessment 
№；患者

的 
效果 Certainty 

重

要

性 

№；研究的 
研究

设计 

偏倚

风险 

不一

致性 

间接

性 

精确

性 

其他考虑

因素【注

意事项】 

[干预] [对照] 
相对 

(95% CI) 

绝对 

(95% 

CI) 

  

血热证治愈率（PASI90） 

10 随机

试验 

不严

重 

不严重 不严

重 

不精确b 无 375 349 RR=1.56,  

95%CI (1.25，1.96) 

~ ⨁⨁◯◯ 

低 

重

要 

血热证愈显率（PASI60） 

9 随机

试验 

不严

重 

不严重 不严

重 

不精确b 无 419 400 RR=1.35,  

95%CI (1.23，1.47) 

~ ⨁⨁◯◯ 

低 

重

要 

血燥证治愈率（PASI90） 

3 随机

试验 

不严

重 

不严重 不严

重 

不精确b 无 112 102 RR=1.76,  

95%CI (1.22，2.55) 

~ ⨁◯◯◯ 

低 

重

要 

血燥证愈显率（PASI60） 

3 随机

试验 

不严

重 

不严重 不严

重 

不精确b 无 112 102 RR=1.33,  

95%CI (1.10，1.60) 

~ ⨁◯◯◯ 

低 

重

要 

润燥止痒胶囊（PASI90） 

4 随机

试验 

不严

重 

不严重 不严

重 

不精确b 无 115 112 RR=2.83,  

95%CI (1.45，5.53) 

 ⨁◯◯◯ 

很低 

重

要 

润燥止痒胶囊（PASI60） 

4 随机

试验 

不严

重 

不严重 不严

重 

不精确b 无 115 112 RR=1.42,  

95%CI (1.16，1.73) 

 ⨁◯◯◯ 

很低 

重

要 

 
 

Q15: 中药局部外用 compared to 单纯光疗 for 寻常型银屑病 
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纳入文献共2篇，其中有1项研究的应用数字随机方法，另1项研究的应用随机分层法；研究均未提

及分配隐藏及盲法。 

纳入文献的质量评估 
纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏方案偏倚 测量偏倚 实施偏倚 随访偏倚 报告偏倚 

苏婕2019[114] 随机数字表 未描述 低风险 高风险 高风险 低风险 不确定风险 

李丹阳2021[115] 随机分层法 未描述 不确定风险 高风险 高风险 低风险 低风险 

 

Q16: 针刺/火针 compared to 单纯光疗 for 寻常型银屑病 

纳入文献共4篇，其中有2项研究的应用数字随机方法，另2项研究仅提及随机未说明具体方法；研

究均未提及分配隐藏及盲法。 

  纳入文献的质量评估 
纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏方案偏倚 测量偏倚 实施偏倚 随访偏倚 报告偏倚 

张翠侠2016[118] 仅提及随机 未描述 不确定风险 高风险 高风险 不确定风险 低风险 

罗林刚2017[116] 随机数字表 未描述 低风险 高风险 高风险 不确定风险 低风险 

胡致恺2018[119] 仅提及随机 未描述 不确定风险 高风险 高风险 不确定风险 低风险 

蒋裔2022[117] 随机数字表 未描述 低风险 高风险 高风险 低风险 低风险 

 

Q17: 拔罐/刺络拔罐/放血 compared to 单纯光疗 for 寻常型银屑病 

纳入文献共4篇，其中有2项研究的应用数字随机方法，另2项研究仅提及随机未说明

具体方法；研究均未提及分配隐藏及盲法。 

纳入文献的质量评估 
纳入研

究 

随机方法 盲法 分配隐藏

方案偏倚 
测量偏倚 实施偏倚 随访偏倚 报告偏倚 

郭玉玲 

2015[120] 

仅提及随机 未描述 不确定风

险 
高风险 高风险 低风险 高风险 

张琳 

2018[123] 
随机数字表 未描述 

低风险 高风险 高风险 不确定风险 低风险 

邱桂荣 

2018[121] 
仅提及随机 未描述 不确定风

险 
高风险 高风险 低风险 低风险 

唐苏为 

2022[122] 
随机数字表 未描述 

低风险 低风险 高风险 不确定风险 低风险 

 

Q18: 中药熏蒸compared to 单纯光疗 for 寻常型银屑病 

纳入文献中有1项[128]研究的应用数字随机方法，其余研究仅提及随机未说明具体方法

；仅1项[124]研究采用双盲法，其余研究均未提及分配隐藏及盲法。 

纳入研究的偏倚风险评价结果 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据的

完整性 

选择性报告研

究结果 

其他偏倚来源 
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刘娟2013[125] 仅提及随机 未描述 未描述 不完整 未描述 不清楚 

张莲2013[127] 仅提及随机 未描述 未描述 不完整 未描述 不清楚 

朱希聪2012[124] 仅提及随机 双盲 未描述 完整 未描述 不清楚 

张春红2011[128] 数字随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

刘鸿伟2010[131] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

张春敏2009[129] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

胡泽芳2007[130] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

刘毅2022[126] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

 

Certainty assessment №；患者的 效果 

Certainty 

重

要

性 
№；

研究

的 

研究

设计 

偏倚

风险 

不一

致性 

间

接

性 

精

确

性 

其他考虑因

素【注意事

项】 

[干

预] 

[对

照] 

相对 

(95% CI) 

绝对 

(95% CI) 

治愈率（PASI90） 

8 随机

试验 

不严

重 

不严

重 

不严

重 

不精

确
b
 

无 375 379 RR=3.68，95%CI（

2.50,5.40） 

~ ⨁⨁◯◯ 

低 

重要 

总有效率（PASI60） 

8 随机

试验 

不严

重 

不严

重 

不严

重 

不精

确
b
 

无 375 379 RR=2.72，95%CI（

1.99,3.73） 

~ ⨁⨁◯◯ 

低 

重要 

不良反应发生率 

8 随机

试验 

不严

重 

不严

重 

不严

重 

不精

确
b
 

无 287 291  RR=0.45,  

95%CI (0.22

，0.91) 

⨁⨁◯◯ 

低 

重要 

 

Q18: 中药药浴compared to 单纯光疗 for 寻常型银屑病 

     纳入文献共18篇，其中有4项研究的应用数字随机方法，1项研究应用随机抽签方法，7项研究应用正确随机方法，6项研究仅提

及随机未说明具体方法；研究均未提及分配隐藏及盲法。 

纳入研究的偏倚风险评价结果 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据

的完整性 

选择性报告

研究结果 

其他偏倚来源 

罗光浦2014[136] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

刘桂英2017[133] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

万焰2015[132] 有正确随机方法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

王哲新2011[135] 有正确随机方法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

顾煜2009[138] 有正确随机方法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

胡永顺2014[137] 有正确随机方法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

王艳花2014[141] 有正确随机方法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

刘焕强2005[139] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

林国书2010[140] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

张玉锁2010[146] 有正确随机方法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

师秀利2011[144] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

宋勋2017[148] 有正确随机方法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

张步鑫2018[145] 随机抽签法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

李丽2020[134] 随机数字表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

曲莉颖2021[149] 随机数字表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

唐兰2021[143] 随机数字表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

刘文莉2022[142] 仅提及随机 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

王海瑞2022[147] 随机数字表法 未描述 未描述 完整 未描述 不清楚 

 

Certainty assessment №；患者的 效果 Certainty 
重要

性 

№；研

究的 

研究

设计 

偏倚

风险 
不一致性 

间接

性 

精确

性 

其他考虑因素【

注意事项】 

[干

预] 
[对照] 

相对 

(95% 

CI) 

绝对 

(95% 

CI) 

  

总有效率（PASI60） 
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18 随机试

验 

不严重 不严

重 

不严

重 

不精

确b 

无 993 973 RR=1.26,  

95%CI (1.20，
1.32) 

~ ⨁⨁◯◯ 

低 

重

要 

不良反应发生率 

17 随机试

验 

严重 不严

重 

不严

重 

不精

确b 

无 650 631 RR=0.72,  

95%CI (0.50，
1.05) 

~ ⨁⨁◯◯ 

低 

重

要 

 

 
 

Q19: 中药辨证内服compared to 生物制剂 for 寻常型银屑病 

 

Certainty assessment №；患者的 效果 Certainty 重要性 

№

；

研

究

的 

研究设

计 

偏

倚

风

险 

不一

致性 

间接

性 

精确

性 

其他考虑因

素【注意事

项】 

[干预] [对照] 
相对 

(95% CI) 

绝对 

(95% 

CI) 

  

总有效率（PASI30） 

1 随机试

验 

严重a ~ 不严重 不精确 无 36 36 RR=1.21,95%CI 

(1.02，1.43) 

~ 

⨁⨁◯◯ 
低 

重要 T/CACM 公
示
稿
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