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刺络拔罐治疗斑块型银屑病血瘀证的效果分析
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【摘要】目的：刺络拔罐治疗斑块型银屑病血瘀证的效果分析。方法：选取本院 2019 年 2 月至 2020 年 2 月期间收治的斑块型
银屑病血瘀证患者 136 例作为研究对象，按照电脑随机法将其分为对照组和实验组，每组 68 例。对照组接受常规西药用药，实验组
在此基础上联合刺络拔罐，对比患者预后效果。结果：实验组综合满意为 67 例（98.53%），对照组综合满意为 61 例（89.71%），
实验组高于对照组（P<0.05）；实验组综合有效65例（95.59%），对照组综合有效57例（83.82%），实验组高于对照组（P<0.05）。
结论：刺络拔罐可改善斑块型银屑病血瘀证患者的临床病症，预后效果十分理想，建议推广。

【关键词】刺络拔罐；疗效；斑块型银屑病血瘀证
【中图分类号】R758.63	  【文献标识码】B	 【文章编号】2096-1685(2021)31-0007-01

斑块型银屑病是临床常见的银屑病类型之一，多发于躯干等
部位，或与患者日常生活习惯、遗传因素、生活环境有关，发病后患
者皮肤受损，对患者身心都造成负面影响。目前临床上多主张采
用激素药物外涂治疗，早期效果理想但是后期复发率较高，且长期
使用激素药物可能会导致多种临床不良反应。而刺络拔罐属于中
医理疗的常用手法，具有舒筋活血、舒缓神经等功效 [1]。本文针对
收治的若干斑块型银屑病血瘀证进行临床研究，探讨刺络拔罐的
疗效和运用价值，相关内容报道如下。
1 一般资料与方法

1.1 一般资料
选取本院 2019 年 2 月至 2020 年 2 月期间收治的斑块型

银屑病血瘀证患者 136 例作为研究对象，按照电脑随机法将
其分为对照组和实验组，每组 68 例。实验组中男性 34 例，年
龄 36.6~69.5 岁，平 均 年 龄（51.6±2.13）岁，女 性 34 例，年 龄
34.3~69 岁，平 均 年 龄（51.7±3.73）岁 ；对 照 组 中 男 性 28 例，
年龄 37.5~67.7 岁，平均年龄（52.8±2.23）岁，女性 40 例，年龄
35.7~68.8 岁，平均年龄（51.4±3.88）岁。两组患者基本资料差
异无统计学意义，P>0.05，研究具有可比性。所有患者临床病症
均符合中华医学会皮肤病关于斑块型银屑病的相关诊断标准 ；患
者对所有的治疗事宜均知晓，积极配合各项用药事宜，签订同意
书。已排除临床基本资料不完整、不配合治疗活动、耐痛能力差、
哺乳期、神经系统疾病的患者。所有的医护事宜均经过本院的医
学伦理委员会批准。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者接受常规的西药干预 接受卡泊三醇软

膏外涂，一日 3 次，轻薄置于患处 ；治疗期间要保持清洁卫生，少
食辛辣、刺激食物、保持充足的睡眠。连续用药 2 周。

1.2.2  实 验 组 患 者 在 对 照 组 的 基 础 上 接 受 刺 络 拔 罐 干 
预 [2] 患者取仰卧位或俯卧位，按照患者皮损位置、大小选择合适
的火罐 ；对器械消毒后，根据罐印对准皮损位置从左到右依次针
刺，采用点刺法，快进快出且每次点刺的深度都不可超过皮损基底
部 ；点刺后用闪火法将火罐置于皮损留罐 3~5min ；处理后用棉
签擦拭皮损部位，清理遗留血液。嘱咐患者干预后 24 小时内不可
沾水 ；刺络拔罐频率为一日 2 次，一周为一个疗程，连续治疗 2 个
疗程 [2]。

1.3 观察指标 
对比两组患者临床综合治疗满意率、综合治疗有效率。
1.4 统计学分析
使用 SPSS 22.0 统计学软件，计数资料为 n(%），予以 χ2 检验 ；

计量资料为 ( cc ±s)，予以 t 检验。P<0.05 提示统计学意义成立。
2 结果

2.1 两组患者综合治疗满意率对比 实验组满意率高于对照
组，组间差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者综合治疗满意率对比 [n(%)]

小组 病例 十分满意 基本满意 不满意 综合满意
实验组 68 35（51.47%） 32（47.06%）  1（1.47%）  67（98.53%）
对照组 68 25（36.76%） 36（52.94%） 7（10.29%） 61（89.71%）

χ2 － 2.9825 0.4706 4.7813 4.7813 
P － 0.084 0.493 0.029 0.029 

2.2 两组患者综合治疗有效率对比 实验组治疗有效率高于
对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组患者综合治疗有效率对比 [n(%)]

小组 病例 显效 有效 无效 综合有效
实验组 68 38（55.88%） 27（39.71%） 3（4.41%） 65（95.59%）
对照组 68 25（36.76%） 32（47.06%） 11（16.18%） 57（83.82%）

χ2 － 4.9976 0.7484 5.0960 5.0960 
P － 0.025 0.387 0.024 0.024 

3 讨论
银屑病发病机制特殊，祖国传统医学认为银屑病是因为血分

变化所致，患者体内燥热外加寒气、湿气联合致病 [3]。从疾病的临
床表现来看，银屑病患者的皮损处有丰富的血管网，且其真皮乳
头毛细血管较多，出现明显的渗出问题，属于“血瘀”表征。斑块
型银屑病患者病情易复发，病情迁延不愈导致气血瘀滞，烦闷燥 
热 [4]。中医提倡刺络拔罐法促进气血通行，拔罐时利用负压将邪
毒、热气排出，可有效通活经络、清热解毒。本次研究针对收治的
斑块型银屑病患者进行临床治疗研究，结果表示采用刺络拔罐治
疗的患者预后效果理想，患者临床综合治疗满意率和有效率均优
于常规西药患者（P<0.05）。

综上所述，刺络拔罐可有效治疗斑块型银屑病，疗效显著，患
者满意度较高，建议推广。
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