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【摘要】目的：讨论及研究五味甘露药浴治疗银屑病的效果。方法：选择

2025.1-2025.12 月于我院接受治疗的 80 例患者进行研究，随机数字表法分成对

照组和实验组，各 40 例，对照组提供卡泊三醇外涂，实验组提供五味甘露药浴，

对比两组患者的银屑病面积、严重程度指数（PASI）评分；皮肤病生活质量指数

结果：两组患者提供不同的治疗方案后，实验组患者银屑病面积减少高于对照组，

p<0.05，对比患者的 PASI 评分，实验组优于对照组，p<0.05，评估患者生活质

量，实验组优于对照组，p<0.05。结论：五味甘露药浴治疗轻中度稳定期银屑病

可以收到较佳的效果，在改善皮损严重程度的同时，提升其生活质量，促进患者

恢复。

【关键词】五味甘露；药浴；银屑病；

银屑病作为一种因为免疫介导的慢性、复发性皮肤疾病，我国发病率约为

0.47%，而且存在逐年上升的趋势，患者皮肤表现为境界清晰的鳞屑性红斑或者

斑块，会累及头皮、四肢伸侧和躯干，严重的会泛发全身，甚至发展成为脓疱型、

红皮病型或者关节病型银屑病。该病的产生会损伤皮肤屏障，同时会引发剧烈的

瘙痒、疼痛等不适，影响患者的睡眠、情绪、社会，生活质量下降
[1]
。当前治疗

该病多以外用药物、物理治疗、系统用药和生物制剂联合干预，轻中度患者以外

用治疗为主，比如糖皮质激素、维生素 D3 衍生物、钙调神经磷酸酶抑制剂等。

卡泊三醇可以抑制角质形成细胞增殖并诱导其分化，作为轻中度斑块状银屑病的

一线治疗药物，但患者会出现灼热、刺痛、瘙痒等症状，停药后的复发率较高。

紫外线治疗虽然效果较佳，但患者需要频繁就诊，治疗成本和便利性受到了制约

[2]
。藏医药浴，属于独特的外治方案，从藏医的角度来看，银屑病属于黄水病范

畴，疾病的病机与隆、赤巴、培根三因平衡失调，继而黄水偏盛、流注肌肤，阻

络化热，表现为红斑、浸润、脱屑和瘙痒。五味甘露药浴属于经典方剂，可以有

效的改善患者症状，促进其恢复。现报道如下：



1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2025.1-2025.12 月于我院接受治疗的 80 例患者进行研究，

纳入标准：（1）符合银屑病的诊断标准；（2）银屑病面积和严重程度指数

（PASI）评分＜10 分，体表面积受累＜10%；（3）入组前未使用糖皮质激素、

免疫抑制剂等；（4）签署知情同意书。

排除标准：（1）合并皮肤细菌、真菌或者病毒感染；（2）重大脏器功能障

碍；（3）严重的认知障碍（4）妊娠或哺乳期女性；

随机数字表法分成对照组和实验组，各 40 例，对照组年龄 39-78 岁，平均

年龄 59.24±3.66 岁，男 21 例，女 19 例；实验组年龄 40-78 岁，平均年龄 59.33，

±4.18 岁，男 20 例，女 20 例，分析患者的基础信息，p>0.05，有一定的可比

性。

1.2 方法

对照组提供卡泊三醇搽剂（50 μg/mL，丹麦利奥制药有限公司，批准文号

H20130816），取适量药液涂抹于皮损处，轻轻按摩使其吸收，每日两次，每周

用量不超过 100mL；

实验组为五味甘露药浴，方中包括：1、刺激柏；烈香杜鹃、水柏枝、麻黄、大

籽蒿各 100g；药物研成粉末后，分装。每剂为 1袋，药浴前，取 1袋煎煮，加

水 3000mL，浸泡半小时后，煮沸 20 分钟，将药液倒入浴缸内，加入温水，保持

水温在 38-40 摄氏度，患者除头面部外全身浸入药液，头面部有皮损时使用浸有

药液的纱布湿敷，单次浸泡 20 分钟，每日一次，每周三次
[3]
。

1.3 观察指标

对比两组患者的银屑病面积、严重程度指数（PASI）评分(包括皮损面积评分（按

体表受累面积 0-6 分）及皮损严重程度评分（红斑、浸润、脱屑，每项 0-4 分），

总分 0-72 分，分值越高表示病情越重。)；皮肤病生活质量指数(包括症状感受、

日常活动、休闲、工作学习、人际关系和治疗等 10 个条目，每个条目 0-3 分，

总分 0-30 分，分值越高表示生活质量越差)。

1.4 统计学方法



参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用 SPSS21.0 数据包处理，计量

数量使用（x±s）表示，使用 t检验，显示 P<0.05 显现检验结果有意义。

2 结果

2.1 治疗后，实验组患者的 PASI 评分、银屑病面积及 DLQI 评分改善程度优于对

照组，p<0.05。

两组治疗前后 PASI 评分、银屑病面积及 DLQI（x ±s）

组别 例数 时间 PASI 评分（分） 银屑病面积（% BSA） DLQI 评分（分）

对照组 40 治疗前 7.12±1.23 6.82±1.47 10.24±2.15

治疗后 3.45±0.98 3.25±1.08 5.62±1.74

实验组 40 治疗前 7.08±1.19 6.79±1.55 10.31±2.08

治疗后 2.01±0.85 1.82±0.91 3.15±1.23

3 讨论

从藏医的角度来看，银屑病属于黄水病的范畴，《四部医典》记载其核心病

机为隆、赤巴、培根三因失衡，胃火衰败致精华不化，糟粕入血，黄水偏盛，侵

袭肌肤，化热生燥，遂成红斑，脱屑和瘙痒[4]。五味甘露药浴属于藏医外治的精

髓，方中包括刺激柏、烈香杜鹃、水柏枝、麻黄、大籽蒿，药物依据热力透达腠

理，可以祛黄水、调隆赤、润肌肤，改善患者的临床症状[5]。依据研究结果可以

看出，实验组患者治疗后的 PASI评分、银屑病面积以及生活质量均得到了改善，

说明五味甘露药浴在缩小皮损面积、减轻浸润鳞屑和提升生活质量上的优势。分

析原因：麻黄中包括了麻黄碱、烈香杜鹃中的挥发油、黄酮 类成分可以有效的

抑制 Th17细胞的过度活化，有效的下调致炎症因子，减轻角质形成细胞异常增

殖 ，继而缓解了红斑和浸润[6-7]。再者改善了微循环和皮肤屏障，药物的温热效

应可以有效的扩张皮肤的毛细血管，促进黄水和代谢产物的清除，刺柏、水柏枝

中的鞣质与树脂成分收敛保护，减少了经皮水分丢失、修复受损屏障，使得鳞屑

减少，缓解瘙痒症状，整体调节三因，化除黄水。

卡泊三醇虽然可以抑制角质形成细胞增殖并诱导分化，但长期外用易导致局

部灼热、刺痛，停药后复发率较高。实验组患者 PASI评分更佳，说明药浴既可

以改善皮损，更有效的缓解患者的焦虑和抑郁，继而全面的提升了患者的生命质

量。



本次研究尚存在一定的局限性，样本量相对较小，而且研究为单中心，未设

盲法，未关注远期复发率和血清学指标，也未关注药物剂量和效应关系。未来应

进一步增加样本量，同时建立皮肤屏障功能检查与炎症因子标志物检测，以判断

药物的有效性。

综上所述，对银屑病患者提供五味甘露药浴，可以有效的改善患者的临床症

状，促进皮损部位的修复，提高患者的生活质量。
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