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摘 要 目的：探讨银屑胶囊联合复方氟米松软膏治疗寻常型银屑病的临床效果及安全性。方法：将66例寻常型银屑病患者按

随机数字表法分为对照组和观察组，各33例。 两组患者均局部外用复方氟米松软膏适量，bid；在此基础上，观察组患者加服银屑

胶囊，每次1.35 g，tid。两组均治疗8周。比较两组患者治疗前后的银屑病皮损面积和严重程度指数（PASI）评分、皮肤病生活质量

指数（DLQI）评分、血清炎症细胞因子水平，观察其临床疗效和不良反应发生情况。结果：治疗后，两组患者PASI评分与DLQI评
分均较治疗前明显降低，且观察组患者明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者的有效率（84.85％）明显高

于对照组（63.64％），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者血清 IL-8、TNF-α、VEGF水平均较治疗前明显降低，且观察组患者明

显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：银屑胶囊

治疗寻常型银屑病可通过降低患者血清 IL-8、TNF-α、VEGF等炎症细胞因子水平发挥确切的疗效，且安全性较好。

关键词 寻常型银屑病；银屑胶囊；复方氟米松软膏；炎症细胞因子；临床效果

Clinical Observation of Yinxie Capsule Combined with Compound Flumethasone Ointment in the Treatment
of Psoriasis Vulgaris
CHU Jinyu，LIU Liying，E Jia，YANG Jing，WANG Jing（Dept. of Dermatology，Hongqi Hospital of Mudanjiang
Medical College，Heilongjiang Mudanjiang 157001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical efficacy and safety of Yinxie capsule combired with Compound flumetha-
sone ointment in the treatment of psoriasis vulgaris. METHODS：66 patients with psoriasis vulgaris were divided into control group
and observation group accordirg to random number table methed，with 33 cases in each group. Both groups were treated with Com-
pound flumethasone ointment for external use，bid；based on it，observation groups was additionally given Yinxie capsule，1.35 g
each time，tid. A treatment course lasted for 8 weeks. Psoriasis area and severity index（PASI）score，dermatosis life qulity index
（DLQI）score and serum inflammatory cytokines level were compared in 2 groups before and after treatment，and clinical efficacy
and the occurrence of ADR were observed. RESULTS：After treatment，PASI and DLQI scores of 2 groups were decreased signifi-
cantly compared to before treatment；the observation group was significantly lower than the control group，with statistical signifi-
cance（P＜0.05）. The effective rate of observation group（84.85％）was significantly higher than that of control group（63.64％），
with statistical significance（P＜0.05）. After treatment，serum levels of IL-8，TNF-α and VEGF in 2 groups were significantly low-
ered compared to before treatment；the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance
（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Yinxie cap-
sule shows definite clinical efficacy in the treatment of psoriasis vulgaris by lowering serum levels of IL-8，TNF-α，VEGF and other
serum inflammatory cytokines with good safety.
KEYWORDS Psoriasis vulgaris；Yinxie capsule；Compound flumethasone ointment；Inflammatory cytokines；Clinical efficacy
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银屑病是一种临床常见的慢性皮肤病，其中寻常型银屑

病占 90％以上[1]。银屑病的组织病理学改变以角质形成细胞

过度增生、炎症细胞浸润和新生血管形成为主。目前，银屑病

的病因和发病机制尚未完全阐明，但不断有研究指出炎症细

胞因子——肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素 8（IL-8）、血

管内皮细胞生长因子（VEGF）等在寻常型银屑病的发生、发展

中起着重要作用[2]。寻常型银屑病病程长、容易反复发作，给

患者带来较大的精神和心理负担。银屑胶囊为一种中成药，

主要由土茯苓、菝葜等药味组成。笔者近年来应用银屑胶囊

治疗寻常型银屑病取得了较好的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：符合寻常型银屑病诊断标准[3]的患者。

排除标准：（1）年龄＜18岁者；（2）合并活动性感染性疾病

者；（3）合并严重肝肾功能不全者；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）

近1个月内使用过糖皮质激素或免疫抑制剂治疗的患者。

1.2 研究对象

选择2014年1月－2015年5月我院皮肤科门诊诊治的66

例寻常型银屑病患者，其中男性30例、女性36例，年龄21～57

岁，病程3个月～14年。按照随机数字表法将入选患者分成观

察组与对照组，各33例。观察组中男性14例，女性19例；平均

年龄（34.2±10.3）岁；平均病程（19.4±11.4）月；银屑病皮损面

积和严重程度指数（PASI）评分为（17.33±4.34）分。对照组中

男性 16例，女性 17例；平均年龄（33.1±11.2）岁；平均病程

（19.9±10.6）月；PASI评分为（17.19±4.87）分。两组患者在性

别、年龄、病程、病情程度等一般资料方面比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经我院医学伦理委

员会审核通过，患者均知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

两组患者均局部外用复方氟米松软膏（香港澳美制药厂，

注册证号：HC20140031，规格：15 g）适量，bid。在此基础上，观

察组患者加服银屑胶囊（新疆维阿堂制药有限公司，批准文

号：国药准字Z20080093，规格：0.45 g），每次 1.35 g，tid。两组

均治疗8周。

1.4 观察指标及疗效评定方法

（1）比较两组患者治疗前后的PASI评分和皮肤病生活质

量指数（DLQI）评分。PASI评分法是一套国际通行的评价银

屑病皮损面积及严重程度的客观方法。该方法把人体分成头

颈部、躯干、上肢和下肢四部分，首先分别计算各处的皮损面

积分，再按皮损的类型和严重程度划分出鳞屑程度分（D）、浸

润程度分（I）和红斑程度分（E），将每一个部位的D、I、E数值相

加后乘上各自规定的系数，最后把全身四部分的得分相加，得

出 PASI 总评分。根据严重程度不同其分值可为 0～72分不

等，分数越高说明病变范围越大、皮损程度越重[4]。DLQI量表

评分参照文献[5]进行，分值越高代表患者的生活质量越低。

（2）比较两组患者的临床疗效。根据PASI评分计算疗效指数：

疗效指数＝（治疗前 PASI 评分－治疗后 PASI 评分）/治疗前

PASI评分×100％。将疗效指数≥90％者判为治愈；疗效指数

为 60％～89％者判为显效；疗效指数为 20％～59％者判为好

转；疗效指数在 20％以下者判为无效。有效率＝（治愈例数+

显效例数）/总例数×100％[6]。（3）比较两组患者治疗前后的血清

炎症细胞因子水平。抽取患者清晨空腹肘静脉血，以离心半径

10 cm、转速 2 000 r/min离心 15 min，取上清液保存于－20 ℃

条件下，待测。采用酶联免疫吸附试验检测患者血清 IL-8、

TNF-α和VEGF水平，试剂盒均购自北京晶美生物工程有限公

司，操作步骤严格按说明书进行。（4）记录不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 17.0统计学软件对数据进行统计分析。计量

资料以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检

验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后PASI评分与DLQI评分比较

治疗前，两组患者PASI评分与DLQI评分比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者PASI评分与DLQI评

分均较治疗前明显降低，且观察组患者明显低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表 1 两组患者治疗前后PASI评分与DLQI评分比较（x±±s，

n＝33，分）

Tab 1 Comparison of PASI and DLQI scores between 2

groups before and after treatment（ x±±s ，n＝33，

score）

组别
观察组

对照组

时期
治疗前
治疗后

t

P

治疗前
治疗后

t

P

PASI

17.33±4.34

8.12±2.31＊

10.761

＜0.05

17.19±4.87

11.06±3.08

6.111

＜0.05

DLQI

16.32±3.76

6.38±1.29#

14.365

＜0.05

17.15±3.19

9.23±2.08

11.947

＜0.05

注：与对照组比较，＊t＝4.312，#t＝6.689，均P＜0.05

Note：vs. control group，＊t＝4.312，#t＝6.689，all P＜0.05

2.2 两组患者临床疗效比较

治疗后，观察组患者治愈13例，显效15例，好转3例，无效

2例，有效率为84.85％；对照组患者治愈8例，显效13例，好转

8例，无效 4例，有效率为 63.64％。观察组患者的有效率明显

高于对照组，差异有统计学意义（χ2＝3.882，P＜0.05）。

2.3 两组患者治疗前后血清炎症细胞因子水平比较

治疗前，两组患者血清 IL-8、TNF-α、VEGF水平比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血清 IL-8、

TNF-α、VEGF水平均较治疗前明显降低，且观察组患者明显

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表 2 两组患者治疗前后血清炎症细胞因子水平比较（x±±s，

n＝33）

Tab 2 Comparison of serum cytokine levels between 2

groups before and after treatment（x±±s，n＝33）

组别
观察组

对照组

时期
治疗前
治疗后

t

P

治疗前
治疗后

t

P

IL-8，pg/ml

57.26±14.32

27.88±8.16＊

10.240

＜0.05

56.14±15.26

39.46±9.38

5.341

＜0.05

TNF-α，pg/ml

78.86±24.44

40.28±14.37#

14.309

＜0.05

81.56±22.89

57.89±17.18

9.782

＜0.05

VEGF，ng/L

44.39±13.48

28.32±9.74Δ

8.413

＜0.05

42.96±14.14

36.44±10.65

2.116

＜0.05

注：与对照组比较，＊t＝4.281，#t＝3.342，Δt＝3.321，均P＜0.05

Note：vs. control group，＊ t＝4.281，#t＝3.342，Δ t＝3.321，all P＜

0.05
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2.4 不良反应

两组患者在治疗过程中均未出现肝肾功能不全等严重并

发症。观察组患者出现2例轻度红斑反应、2例腹泻、1例皮肤

瘙痒，不良反应发生率为15.15％；对照组患者出现3例轻度红

斑反应、1例皮肤瘙痒，不良反应发生率为12.12％。两组患者

不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ 2＝0.129，P＞

0.05）。

3 讨论
银屑病是一种常见的慢性、复发性、炎症性的红斑鳞屑性

皮肤疾病，大小不等的皮损、边界清楚的红斑丘疹或斑块、上

附多层银白色鳞屑是其特征性的临床改变[7]。银屑病根据临

床表现主要分为四型，即寻常型、脓疤型、关节型、红皮病型，

其中寻常型最为常见。银屑病全球患病率约为 1％～3％，虽

然不危及生命，但常呈慢性、反复发作，迁延不愈，对患者的生

活、工作、学习及社交产生了严重影响[8-9]。银屑病的发病病因

及发病机制仍不清楚，目前认为本病是一种在多基因遗传背

景下发生的、以T淋巴细胞为主的的免疫性疾病[10]。寻常型银

屑病属于Th1优势应答，IL-8、TNF-α等细胞因子均参与免疫反

应、炎症反应等过程。其中，TNF-α作为机体免疫与炎症反应应

答的重要调节因子，具有活化中性粒细胞、协助炎症细胞穿透

血管壁等作用。IL-8是由角质形成细胞、黑素细胞等细胞产生

的具有趋化中性粒细胞和T淋巴细胞作用的细胞因子，具有促

进新血管生成及促角质形成细胞增殖的作用[10]。张春红等[11]以

寻常型银屑病患者为研究对象，采用放射免疫-饱和液相竞争

法对患者血清TNF-α、IL-8水平进行了检测，并分析其与PASI

评分的关系。结果表明，患者血清TNF-α、IL-8水平均较正常

对照组明显升高，并且分别与PASI评分具有正相关性。VEGF

是目前发现的具有最强促血管生成作用的细胞因子之一，在银

屑病发病过程中可结合其内皮细胞上的特异性受体，起到诱导

毛细血管增生、促进毛细血管增殖及内皮增殖、趋化炎症因子

等多种功能，可使银屑病皮损处的炎症反应加重 [12]。因而，

VEGF也是参与银屑病病程进展的重要细胞因子。郭静等[13]观

察了 30例寻常型进行期银屑病患者皮损处VEGF的表达，发

现其异常升高。

目前治疗银屑病的方法及药物较多，但疗效仍不理想[14]。

银屑胶囊是一种主要成分为土茯苓、菝葜的中成药，其中土茯

苓具有祛湿除痹、清热解毒、免疫调节的作用，研究表明其在

治疗血热证寻常型银屑病方面疗效显著，并且可以有效调节

患者血清中 TNF-α、IL-8、VEGF 的水平 [15]。菝葜具有祛风利

湿、抗炎抑菌的功效；现代药理研究表明其具有明显的抗炎、

抗肿瘤作用[16]。临床上已有银屑胶囊治疗银屑病疗效确切的

相关报道，但是目前尚缺乏相关的机制研究。因此，本研究以

外用皮质激素类药物为基础用药，观察组患者联合应用银屑

胶囊，观察治疗前后临床症状及血清炎症细胞因子的变化。

结果发现，治疗后两组患者 PASI、DLQI 评分与 IL-8、TNF-α、

VEGF水平均较治疗前明显降低，且观察组明显低于对照组；

同时，观察组患者的有效率明显高于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），说明在常规治疗基础上联合银屑胶囊治疗寻

常型银屑病可发挥更好的临床效果。推测银屑胶囊治疗寻常

型银屑病的作用机制为降低患者 IL-8、TNF-α、VEGF水平，减

轻皮损免疫性炎症反应，抑制血管新生进程，从而起到较好的

治疗效果，并改善了患者的生活质量。

综上所述，银屑胶囊治疗寻常型银屑病可通过降低患者

血清 IL-8、TNF-α、VEGF 等炎症细胞因子水平发挥确切的疗

效，且安全性较好。但本研究样本较小，所得结论尚待大样

本、多中心试验进一步验证。
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