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【摘要】目的 针对血热证银屑病患者的治疗，回顾性分析运用刺络拔罐法的临床疗效。方法  本次研究所涉及到的时间段为2017年3月至2018年3月，在这个时间段内在我院进行治疗的血热证银屑病患者84例为实验对象，其中42例患者采取常规护理干预为对比组，余下42例患者实施常规护理的同时加以刺络拔罐干预为实验组。结果  实验组患者的治疗效果总有效率显著高于对比组，P<0.05。结论  在血热证银屑病患者的治疗中加以刺络拔罐可取得令人满意的疗效。
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银屑病在临床上属于皮肤科疾病的范畴，患者主要出现鳞屑、瘙痒和可见斑块等临床症状[1]。因为患者常需要较长时间的治疗，导致增加了患者的经济负担，同时也会对患者的日常生活造成不良影响。对银屑病患者采取有效的治疗方法具有重要意义。本次研究中对42例患者采取刺络拔罐干预，临床疗效显著，现将研究具体内容报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：
本次研究所涉及到的时间段为2017年3月至2018年3月，在这个时间段内在我院进行治疗的血热证银屑病患者84例为实验对象，将患者随机分成数量相同的两组，两组患者数目均为42例。实验组中男性患者与女性患者的数量比例为22∶20，患者年龄处于19~73岁，年龄中间值为（45.64±2.31）岁；对比组中男性患者与女性患者的数量比例为21∶21，患者年龄处于20~74岁，年龄中间值为（46.32±2.56）岁。比较上述两组患者的基础数据，P>0.05。
1.2 方法：
对比组患者采取常规护理干预展开治疗，包括皮肤护理、口腔护理、基础护理、健康教育等。实验组患者在进行常规护理干预的同时加以刺络拔罐法，主要内容有以下几点：
1.2.1 对患者展开心理护理。银屑病患者会出现瘙痒症状，且患者需要长时间的治疗，因此明显增加了患者的心理负担。患者的负面心理会对病情康复带来消极影响，因此医护人员需要重视患者的心理护理。医护人员叮嘱家属多陪伴患者[2]，且医护人员平常也要多与患者进行沟通，在进行身体治疗的同时给予患者心理安慰。
1.2.2 对患者展开饮食护理。患者在治疗期间身体所需的各种营养物质大多从食物中取得，但患者对饮食持随意的态度会给治疗带来不利影响。因此医护人员高告知患者不可进食海膻、辛辣食物，可多使用脂肪低、含有丰富蛋白的食物，也可进食水果，确保患者体内的维生素与生物元素足够。
1.2.3 进行刺络拔罐。可进行穴位为肺俞、大椎、至阳、灵台与委中，每次可选择其中的3或4个穴位展开针刺。将患者的穴位暴露在外，经过消毒处理后，运用梅花针距离所选穴位的5 mm处进行3~4下的叩刺，针尖起落采取垂直法进行点刺，点刺的速度应当适宜，点刺时手法要保持稳而准确，有效预防出现斜刺、拖刺的习惯，点刺完成后再进行拔火罐，拔罐之后医护人员要对患者的皮肤情况进行仔细的观察，同时医护人员需要询问患者有没有出现不适的感觉[3]，好掌握拔罐的时间与力度，避免患者出现水疱和晕针的情况。如果患者起罐之后存在针孔出血的情况，则使用消毒干棉球对穴位进行压迫，从而取得止血效果。待所有措施完成之后，医护人员告知患者要进行20~30 min的休息，且叮嘱患者要在拔罐12 h后才能够进行洗澡。
1.3 观察指标：
本次研究的观察指标为比较两组患者的治疗效果总有效率，按照PASI评分来进行治疗效果的判断，治疗效果共有显效、有效与无效3个维度，显效率加上有效率即为总有效率。患者的PASI评分改善程度＞90%即可定义为显效；患者的PASI评分改善程度＞60%，但＜90%即可定义为有效；患者的PASI评分改善程度＜25%即可定义为无效。
1.4 统计学方法：
研究所得到的所有数据都在SPSS19.0软件中展开处理，计数数据的呈现依靠百分数，运用卡方进行测定， P<0.05证明差异具有统计学意义。
2 结  果
实验组患者的治疗效果总有效率显著比对比组高，P<0.05。见表1。
表1  两组患者的治疗效果总有效率比较[n（%)]
	组别
	例数
	显效
	有效
	无效
	总有效

	实验组
对比组
χ2
P
	42
42
-
-
	18（42.86）
14（33.33）
1.926
0.165
	22（52.38）
18（42.86）
1.817
0.178
	2（4.76）
10（23.81）
14.819
0.001
	40（95.24）
32（76.19）
14.819
0.001


3 讨  论
中医治疗皮肤病常使用刺络放血拔罐疗法，在中医观点中，血热证银屑病的治疗要以其实热为主。灵台、至阳与大椎属于督脉穴位的范畴，委中与肺俞属于足太阳膀胱经穴位的范畴。对这些穴位展开刺络拔罐能够取得清热凉血与阴阳调整的功效[4]。
本次研究中实验组患者采取刺络拔罐与相应护理展开治疗，对比组患者采取常规护理干预展开治疗，结果数据表明实验组患者的治疗效果总有效率显著比对比组高。综合以上叙述可知，在血热证银屑病患者的治疗中加以刺络拔罐可取得令人满意的疗效，能够积极促进患者的康复，可以在临床上进行推荐使用。
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