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摘 要 目的 评估消银胶囊联合司库奇尤单抗治疗中重度斑块状银屑病的临床疗效及安全性。方法 回顾性纳入2021年1月至

2024年 6月在新乡市中心医院皮肤科接受治疗的 105例中重度斑块状银屑病患者，根据治疗方案分为常规组（n＝32）、单抗组

（n＝45）和联合组（n＝28）。常规组患者采用卡泊三醇软膏+丙酸氟替卡松乳膏+阿维 A 胶囊的常规治疗方案；单抗组患者在常规

组基础上加用司库奇尤单抗注射液；联合组患者在单抗组基础上联合口服消银胶囊。所有患者接受至少12周的治疗。比较3组

患者治疗前后的银屑病面积和严重程度指数（PASI）评分、PASI 评分改善率、皮肤病生活质量指数（DLQI）评分、医生整体评估

（PGA）评分、患者整体评估（PtGA）评分及治疗期间的不良反应发生情况。结果 治疗前，3组患者上述各项评分的差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，3组患者上述各项评分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；联合组患者的总 PASI 评分及红斑、鳞屑、受累

体表面积评分，总 DLQI 评分及症状感受、日常活动、社交评分，PGA 和 PtGA 评分均显著低于其他 2组（P＜0.05），且 PASI 50（即

PASI评分较基线下降≥50%的患者比例，以此类推）、PASI 75、PASI 90均显著高于其他2组（P＜0.05）；单抗组患者的总PASI评分

及红斑、受累体表面积评分均显著低于常规组（P＜0.05），PASI 75显著高于常规组（P＜0.05）。3组患者的总不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＝0.637）。结论 消银胶囊联合司库奇尤单抗可显著改善中重度斑块状银屑病患者的皮损及生活质量，

短期内具有良好的耐受性，且未明显增加严重不良反应的发生风险。
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Clinical observation of Xiaoyin capsules combined with secukinumab in the treatment of moderate to 

severe plaque psoriasis
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the clinical efficacy and safety of Xiaoyin capsules combined with secukinumab in the 

treatment of moderate to severe plaque psoriasis. METHODS A retrospective study was conducted on 105 patients with moderate to 

severe plaque psoriasis who received treatment in the Dept. of Dermatology of Xinxiang Central Hospital from January 2021 to June 

2024. According to the treatment plan， they were divided into conventional group（n＝32）， monoclonal antibody group（n＝45）， 

and combination group（n＝28）. The conventional group was given Calcipotriol ointment+Fluticasone propionate cream+Acitretin 

capsules； the monoclonal antibody group was treated with secukinumab injection in addition to the treatment of the conventional 

group； the combination group received oral administration of Xiaoyin capsules in addition to the treatment of the monoclonal 

antibody group. All patients received at least 12 weeks of treatment. The psoriasis area and severity index（PASI） score， PASI 

improvement rate， dermatology life quality index（DLQI） score， physician’s global assessment（PGA） score， patient’s global 

assessment（PtGA） score before and after treatment， and the incidence of adverse reactions during treatment were compared among 

the three groups. RESULTS Before treatment， there was no statistically significant difference in the above scores among the three 

groups（P＞0.05）. After treatment， the scores of all three groups of patients significantly decreased compared to before treatment

（P＜0.05）； the total PASI score and erythema， scales， affected body surface area score， the total DLQI score and symptom 

perception， daily activity， social score， the PGA and PtGA scores of the combination group were significantly lower than the other 

two groups（P＜0.05）； PASI 50（the proportion of patients whose PASI score decreased by ≥50% from baseline， and so on）， PASI 

75， and PASI 90 were significantly higher than the other two groups（P＜0.05）； the total PASI score， erythema， and affected body 

surface area score of patients in the monoclonal antibody group were significantly lower than the conventional group（P＜0.05）， and 

PASI 75 was significantly higher than the conventional group（P＜0.05）. There was no statistically significant difference in the total 

incidence of adverse reactions among the 3 groups（P＝0.637）. CONCLUSIONS The combination of Xiaoyin capsules and 

secukinumab can significantly improve the skin lesions and quality of life in patients with moderate to severe plaque psoriasis， with 

good tolerability in the short term and no significant increase 

in the risk of serious adverse reactions.
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银屑病是一种常见的慢性、免疫介导的炎症性皮肤

病，以表皮角化细胞异常增殖和慢性炎症反应为主要特

征；斑块状银屑病是银屑病最常见的临床亚型，占 80%

以上[1]。中重度斑块状银屑病因皮损范围广、炎症程度

高，往往对传统治疗反应不佳，并具有较高的复发率[2]。

该病可影响关节功能，且与代谢综合征、抑郁症及炎症

性肠病等多种系统性疾病密切相关，显著降低了患者的

生活质量。因此，如何优化中重度斑块状银屑病的治疗

策略、延缓疾病进展并改善患者的生活质量，是当前临

床研究的重要方向。

近年来，生物制剂的应用极大程度地改变了银屑病

尤其是中重度斑块状银屑病的治疗模式。司库奇尤单

抗是一种靶向白细胞介素17A（interleukin-17A，IL-17A）

的全人源单克隆抗体，可通过阻断 IL-17A 的信号传导来

抑制炎症反应，从而有效改善银屑病的皮损[3]。有研究

表明，司库奇尤单抗可显著缩小银屑病面积，降低银屑

病面积和严重程度指数（psoriasis area and severity in‐

dex，PASI）评分，并具有较好的长期疗效和安全性[4]。但

临床实践中，仍有部分患者在使用单一生物制剂治疗过

程中出现疗效不佳、应答减弱或依从性下降等问题[3]。

因此，寻找在保证疗效的同时可增强患者耐受性、改善

免疫微环境、降低不良反应发生率的联合治疗方案，具

有重要的临床意义。

中医认为银屑病的发生与“血热”“血燥”“血瘀”密

切相关，治疗上应采取清热解毒、活血化瘀、滋阴养血的

策略[5]。消银胶囊作为经典中成药，主要由土茯苓、苦

参、黄芩、丹参等药材组成，具有清热凉血、祛风止痒、润

燥养血的作用。临床研究表明，消银胶囊可在一定程度

上缓解银屑病症状、降低复发率，并可能增强机体对生

物制剂的耐受性[6]。基础研究表明，消银胶囊中的黄芩

苷可抑制核因子 κB 信号通路，减少 IL-17A、肿瘤坏死因

子 α 等炎症因子的表达；丹参酮则能通过调节辅助性 T

细胞17或调节性 T 细胞平衡来增强免疫稳态[7]。司库奇

尤单抗作为 IL-17A 抑制剂，虽能有效阻断炎症信号，但

对免疫微环境整体调节有限。基于此，本研究通过回顾

性分析消银胶囊联合司库奇尤单抗治疗中重度斑块状

银屑病的临床疗效，探讨“靶向抑制联合免疫调节”方案

的实际应用效果，旨在验证该方案能否通过局部抗炎与

全身免疫平衡的双重干预，为中重度斑块状银屑病的治

疗提供临床参考。

1　资料与方法
1.1　研究对象

回顾性纳入 2021年 1月至 2024年 6月在新乡市中

心医院皮肤科接受治疗的105例中重度斑块状银屑病患

者的病历数据。本研究的纳入标准为：（1）符合《中国银

屑病诊疗指南（2023版）》中重度斑块状银屑病的诊断标

准[8]，即 PASI 评分≥10分，或皮损累及体表面积≥10%，

或皮肤病生活质量指数（dermatology life quality index，

DLQI）评分≥10分。（2）中医诊断及辨证参照《中医皮肤

病学》[9]中白疕·血热内蕴证拟定：主证——发病急骤，新

生点状丘疹迅速出现，渐扩大成红斑，皮疹鲜红，鳞屑较

多，鳞屑不能覆盖红斑，易于剥离，可见点状出血，常见

“同形反应”，瘙痒明显；次证——心烦易怒、口干舌燥、

咽喉肿痛、便秘溲赤；舌脉——舌红或绛、苔白或黄，脉

弦滑或数。主证必备，兼见次证1项及以上，参考舌脉即

可诊断。（3）年龄≥18岁，性别不限。（4）治疗时间≥12

周。（5）临床资料完整。本研究的排除标准为：（1）合并

其他类型的银屑病，如红皮病型、脓疱型或关节病型银

屑病者；（2）合并严重感染、自身免疫性疾病、恶性肿瘤

或严重心肝肾功能损害者；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）

过去6个月内使用过其他生物制剂或系统性免疫抑制剂

治疗者。

将 105例患者根据不同治疗方案分为常规组（n＝

32）、单抗组（n＝45）和联合组（n＝28）。本研究已获得

新乡市中心医院伦理委员会批准，伦理编号：2024-305-

01（K），对所有患者个人信息均严格保密，并严格遵循

《赫尔辛基宣言》及相关伦理要求。

1.2　治疗方案

（1）常规组：采用传统治疗方案，包括卡泊三醇软膏

[重庆华邦制药有限公司，国药准字 H20113541，规格为

0.005%（15 g∶0.75 mg）]适量，每日 2次均匀涂抹于皮损

区域；丙酸氟替卡松乳膏[武汉诺安药业有限公司，国药

准字 H20173346，规格为 0.05%（15 g∶7.5 mg）]适量，每

日 1次均匀涂抹于皮损区域，均连续使用≤4周；阿维 A

胶囊[重庆华邦制药有限公司，国药准字 H20010788，规

格为 25 mg]25 mg/d，口服，持续 12周；同时进行物理光

疗、饮食指导、皮肤护理、心理支持等辅助治疗。（2）单抗

组：在常规组基础上，加用司库奇尤单抗注射液[北京诺

华制药有限公司，国药准字 SJ20190023，规格为 1 mL∶

150 mg]，于第 0（基线时，即治疗前）、1、2、3、4周每周皮

下注射 1次，每次 300 mg，共完成 5次负荷剂量，随后以

每4周注射1次、每次300 mg 维持治疗。（3）联合组：在单

抗组基础上，联合消银胶囊[陕西摩美得气血和制药有

限公司，国药准字 Z20000110，规格为每粒装0.3 g]口服，

每次1.2 g，每日3次，持续治疗≥12周。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料

收集所有纳入患者的基本临床资料，包括性别、年

龄、体重指数（body mass index，BMI）、病程、发病年龄、

既往生物制剂使用史、吸烟和饮酒情况、合并疾病（如糖

尿病、高血压、冠心病等）。由2名研究者独立核对，确保

数据的完整性和准确性。

1.3.2　疗效观察指标

本研究采用 PASI 评分、PASI 评分改善率、DLQI 评

分、医生整体评估（physician’s global assessment，PGA）
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评 分 及 患 者 整 体 评 估（patient’s global assessment，

PtGA）评分进行疗效评价。（1）PASI 评分：由皮肤科专科

医生于基线及治疗后第 12周进行评估。该评分包括皮

损的红斑、浸润厚度、鳞屑情况及受累体表面积 4个方

面，总评分范围为0～72分，分数越高表示银屑病皮损面

积越大、病变程度越严重[10]。（2）PASI 评分改善率：用于

评估治疗后皮损改善情况，PASI 评分改善率＝（基线

PASI 评 分 － 治 疗 后 PASI 评 分）/基 线 PASI 评 分 ×

100%[8]。 PASI 评 分 改 善 率 包 括 PASI 50、PASI 75 及

PASI 90，分别指 PASI 评分较基线下降≥50%、≥75%

和≥90% 的患者比例，PASI 评分改善率≥75% 被认为是

治疗成功[8]。（3）DLQI 评分：用于评估患者生活质量的改

善情况。该问卷包含10个条目，涵盖症状感受、日常活

动、工作、社交及治疗依从性等方面，总评分范围为 0～

30分，分数越高表明银屑病对患者生活质量的影响越

大[11]。（4）PGA 评分：表示皮肤科医生对患者皮损严重程

度的整体评估情况。该评分范围为0～5分，其中0分为

完全清除（无可见病变），1分为几乎清除（仅有轻微红斑

或色素沉着），2 分为轻度（轻微红斑、鳞屑，皮损面积

小），3分为中度（明显红斑、鳞屑，皮损面积较大），4分为

重度（广泛皮损伴显著红斑、鳞屑），5分为极重度（广泛

皮损伴严重红斑、鳞屑及肥厚）[12]。（5）PtGA 评分：用于评

估患者对自身皮损严重程度的主观感受。该评分范围

为 0～5分，0分为无症状，1分为几乎无症状，2分为轻

度，3分为中度，4分为重度，5分为极重度[13]。

1.3.3　安全性指标

回顾性收集并分析患者在治疗过程中发生的不良

反应，包括注射部位反应（如疼痛、红斑、硬结）、感染（如

上呼吸道感染、皮肤感染）、胃肠道症状（如恶心、腹泻）、

肝肾功能异常、血小板降低等，计算不良反应发生率。

不 良 反 应 发 生 率＝发 生 不 良 反 应 的 例 数/总 例 数×

100%。

1.4　统计学方法

运用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。计数资料以

例数或率（%）表示，组间比较行 χ2检验或 Fisher 精确概

率检验。符合正态分布且方差齐性的计量资料以 x±s

表示，3组间比较采用单因素方差分析，若差异有统计学

意义，则进一步采用 Bonferroni 法进行两两比较；组内比

较采用配对样本 t 检验。不符合正态分布的计量资料以

M（P25，P75）表示，3组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验，

若差异有统计学意义，则进一步采用 Nemenyi 法进行两

两比较。所有统计检验均为双侧检验，检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　3组患者一般资料比较

3组患者的年龄、性别、BMI、发病年龄、病程、既往

生物制剂使用史及合并症比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结果见表1。

2.2　疗效评估结果

2.2.1　PASI 评分及其改善率

治疗前，3组患者的红斑、浸润厚度、鳞屑、受累体表

面积评分及总 PASI 评分比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗 12周后，3组患者的各项 PASI 评分均

较治疗前显著降低，且联合组患者的总 PASI 评分及红

斑、鳞屑、受累体表面积评分均显著低于单抗组和常规

组（P＜0.05），单抗组患者的总 PASI 评分及红斑、受累体

表面积评分均显著低于常规组（P＜0.05）。在 PASI 评分

改善率方面，联合组和单抗组患者的 PASI 75均显著高

于常规组（P＜0.05），且联合组患者的 PASI 50、PASI 75、

PASI 90 均显著高于其他 2 组（P＜0.05），而 PASI 50、

PASI 90在单抗组和常规组之间的差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结果见表2。

2.2.2　DLQI 评分

治疗前，3组患者的总 DLQI 评分及各子项（症状感

受、日常活动、社交、工作、治疗依从性）评分的差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗 12周后，3组患者的 DLQI

总评分及各子项评分均显著降低（P＜0.05），其中联合

组患者的总 DLQI 评分及症状感受、日常活动、社交评分

表1　3组患者的一般资料比较

项目
男性/例（%）

年龄（x±s）/岁
BMI（x±s）/（kg/m²）

发病年龄（x±s）/岁
病程（x±s）/年
吸烟/例（%）

饮酒/例（%）

既往生物制剂使用史/例（%）

合并症/例（%）

　高血压
　心血管疾病
　糖尿病
　代谢综合征
　肝功能障碍
　肾功能障碍

常规组（n＝32）

20（62.5）

41.3±10.1

24.5±3.2

33.5±9.5

8.9±4.2

10（31.3）

9（28.1）

6（18.8）

7（21.9）

4（12.5）

6（18.8）

6（18.8）

2（6.3）

1（3.1）

单抗组（n＝45）

34（75.6）

42.4±10.3

24.8±3.0

33.2±9.6

9.3±4.1

20（44.4）

18（40.0）

12（26.7）

14（31.1）

6（13.3）

8（17.8）

12（26.7）

3（6.7）

2（4.4）

联合组（n＝28）

17（60.7）

42.3±10.2

24.7±2.9

34.0±8.9

8.7±3.9

14（50.0）

12（42.9）

9（32.1）

11（39.3）

5（17.9）

6（21.4）

8（28.6）

2（7.1）

1（3.6）

χ²/F

2.275

0.284

0.243

0.221

0.389

3.423

2.939

2.148

2.113

0.545

0.013

0.732

0.186

0.192

P

0.321

0.776

0.760

0.826

0.745

0.126

0.271

0.351

0.264

0.681

0.857

0.392

0.657

0.815

表2　3组患者的PASI评分及其改善率比较

项目

总PASI评分
[M（P25，P75）]/分
红斑评分
[M（P25，P75）]/分
浸润厚度评分
[M（P25，P75）]/分
鳞屑评分
[M（P25，P75）]/分
受累体表面积评分
[M（P25，P75）]/分
PASI 50/%
PASI 75/%
PASI 90/%

常规组（n＝32）

治疗前
16.5（12.3，21.2）

3.1（2.7，3.9）

3.0（2.7，3.6）

3.2（2.7，4.0）

4.0（3.1，5.2）

－

－

－

治疗后
8.1（5.2，11.4）a

1.6（1.1，2.2）a

1.8（1.1，2.4）a

1.9（1.3，2.5）a

2.7（1.9，3.5）a

56.3

37.5

21.9

单抗组（n＝45）

治疗前
17.0（13.1，21.5）

3.2（2.8，4.0）

3.1（2.8，3.8）

3.3（2.9，4.0）

4.1（3.2，5.3）

－

－

－

治疗后
6.6（4.1，9.2）aᵇ

1.3（0.9，1.9）aᵇ

1.5（1.0，2.1）a

1.6（1.1，2.1）a

2.2（1.5，3.0）aᵇ

64.4

46.7ᵇ

28.9

联合组（n＝28）

治疗前
16.6（12.4，21.0）

3.2（2.8，3.8）

3.0（2.7，3.6）

3.3（2.9，3.9）

4.0（3.0，5.1）

－

－

－

治疗后
4.3（2.5，6.1）aᵇᶜ

1.0（0.6，1.4）aᵇᶜ

1.2（0.9，1.7）a

1.1（0.8，1.6）aᵇᶜ

1.5（1.0，2.2）aᵇᶜ

78.3ᵇᶜ

63.0ᵇᶜ

39.3ᵇᶜ

a：与同组治疗前相比，P＜0.05；b：与治疗后常规组相比，P＜0.05；

c：与治疗后单抗组相比，P＜0.05。
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均显著低于常规组和单抗组（P＜0.05），而常规组与单

抗组 DLQI 总评分及各子项评分的差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结果见表3。

2.2.3　PGA 和 PtGA 评分

治疗前，3组患者的 PGA 和 PtGA 评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗 12 周后，3 组患者的

PGA 和 PtGA 评分均显著下降（P＜0.05），且联合组患者

的 PGA 和 PtGA 评分均显著低于常规组和单抗组（P＜

0.05），而常规组和单抗组 PGA 和 PtGA 评分的差异均无

统计学意义（P＞0.05）。结果见表4。

2.3　安全性评估结果

在治疗过程中，3组患者均未发生严重的不良反应

（如重度感染、恶性肿瘤、严重的肝肾功能损害等），常见

不良反应包括注射部位反应、感染、胃肠道症状和肝功

能异常等。共有17例患者报告了至少1种不良反应。3

组患者的总不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ2＝0.901，P＝0.637）。结果见表5。

3　讨论
银屑病是常见的慢性、全身炎症性疾病，IL-17A 在

其发病机制中起着核心作用——其能通过促进角化细

胞增殖、增强促炎症细胞因子的分泌，导致皮损的形成

和加剧[14―15]。司库奇尤单抗作为一种靶向 IL-17A 的单

克隆抗体，通过抑制 IL-17A，可显著减轻皮肤炎症并减

少角化细胞的增殖[16―17]。临床上多采用 PASI 评分和

PASI 评分改善率对中重度斑块状银屑病的治疗效果进

行评估。已有研究证实，司库奇尤单抗单药治疗可显著

降低中重度银屑病患者的 PASI 评分，提高 PASI 评分改

善率[18]。本研究中单抗组的结果也与之相符：经治疗

后，该组患者总 PASI 评分较治疗前显著降低且显著低

于常规组，其 PASI 75也显著高于常规组，表明该组患者

的皮损症状得到了显著改善。然而，本研究也观察到另

一个值得深入探讨的现象：单抗组相较于常规组，在

PASI 90上的差异无统计学意义。这可能是因为本研究

中的常规治疗方案包含了口服阿维 A 胶囊等传统药物，

从而在一定程度上缩小了生物制剂与常规治疗方案在

高阶疗效终点上的差距。此外，联合组患者的红斑、鳞

屑、受累体表面积评分及总 PASI 评分均显著低于单抗

组和常规组，且联合组的 PASI 50、PASI 75和 PASI 90均

显著高于单抗组。这些结果表明，消银胶囊的联合使用

可能进一步增强了司库奇尤单抗的抗炎作用，从而提高

了治疗的整体效果。机制研究显示，消银胶囊通过其清

热解毒、活血化瘀的作用，可抑制包括 IL-17A、IL-6、IL-

23在内的多种促炎性细胞因子，同时其也参与了 T 淋巴

细胞的功能调节，可促进免疫平衡的恢复，从更上游环

节减轻患者的免疫异常，在调节免疫系统和缓解炎症方

面发挥重要作用，尤其是对处于慢性炎症状态下的

患者[19―20]。

银屑病不仅影响患者的皮肤健康，还严重损害其生

活质量。慢性、复发性皮损会给患者的日常生活、社交

活动和心理健康带来负面影响[21―22]。临床多采用 DLQI

评分评估患者生活质量受到银屑病损害的程度。本研

究发现，治疗后联合组患者的总 DLQI 评分及症状感受、

日常活动、社交评分均显著低于常规组和单抗组。这表

明消银胶囊与司库奇尤单抗联合使用不仅在皮损的临

床改善效果上优于单抗单药治疗，同时也对患者的日常

生活、社交互动和心理健康产生了积极影响。银屑病患

者常因皮损带来的外观问题和心理负担而产生焦虑、抑

郁等情绪问题，进而影响其生活质量。因此，能够有效

改善生活质量的治疗方案，对于患者整体健康的提升具

有重要意义。

PGA 评分反映的是皮肤科医生对患者病情恢复的

整体评估情况，PtGA 评分则是患者自身对病情严重程

度的主观感受。患者对治疗效果的主观感受是衡量治

疗成功与否的重要因素，尤其是在慢性病的管理中，患

者对疾病控制的认同感和治疗的耐受性直接影响治疗

的持续性[23]。本研究中，治疗后联合组患者的 PGA 和

PtGA 评分均显著低于常规组和单抗组，说明患者在皮

损改善方面得到了更好的满足，且这种改善显著提高了

治疗依从性，促进了病情恢复。

在安全性方面，3组患者的总不良反应发生率相似，

且大多数不良反应均为轻度和短暂性的症状，主要表现

表3　3组患者的DLQI评分比较[M（P25，P75），分]

项目

总 DLQI 评分
症状感受评分
日常活动评分
社交评分
工作评分
治疗依从性评分

常规组（n＝32）

治疗前
15.6（12.0，19.2）

4.2（3.5，5.1）

3.9（3.0，4.7）

3.5（2.7，4.2）

2.9（2.0，3.6）

1.4（0.9，1.9）

治疗后
7.4（5.0，9.6）a

2.0（1.2，2.6）a

1.7（1.0，2.4）a

1.8（1.1，2.3）a

1.3（0.8，1.9）a

0.6（0.3，0.9）a

单抗组（n＝45）

治疗前
16.4（12.8，20.1）

4.2（3.4，5.0）

4.0（3.2，4.8）

3.6（2.8，4.3）

3.0（2.2，3.7）

1.5（1.0，2.0）

治疗后
6.7（4.2，9.1）a

1.8（1.1，2.5）a

1.6（1.0，2.2）a

1.7（1.0，2.3）a

1.2（0.7，1.8）a

0.7（0.4，1.0）a

联合组（n＝28）

治疗前
16.1（12.6，19.8）

4.1（3.4，4.8）

3.9（3.2，4.7）

3.5（2.8，4.2）

3.0（2.3，3.8）

1.4（0.9，1.8）

治疗后
5.1（3.4，6.7）aᵇᶜ

1.5（1.0，2.1）aᵇᶜ

1.4（0.9，2.0）aᵇᶜ

1.2（0.8，1.7）aᵇᶜ

1.0（0.6，1.5）a

0.5（0.3，0.8）a

a：与同组治疗前相比，P＜0.05；b：与治疗后常规组相比，P＜0.05；

c：与治疗后单抗组相比，P＜0.05。

表4　3组患者的PGA、PtGA评分比较[M（P25，P75），分]

项目

PGA 评分
PtGA 评分

常规组（n＝32）

治疗前
3.1（2.7，3.6）

3.4（2.9，4.0）

治疗后
1.6（1.1，2.2）a

1.9（1.3，2.5）a

单抗组（n＝45）

治疗前
3.2（2.7，3.8）

3.3（2.8，3.9）

治疗后
1.5（1.0，2.0）a

1.8（1.2，2.4）a

联合组（n＝28）

治疗前
3.3（2.8，3.9）

3.5（3.0，4.1）

治疗后
1.0（0.6，1.4）aᵇᶜ

1.3（0.8，1.9）aᵇᶜ

a：与同组治疗前相比，P＜0.05；b：与治疗后常规组相比，P＜0.05；

c：与治疗后单抗组相比，P＜0.05。

表5　3组患者不良反应比较

不良反应
总不良反应/例（%）

注射部位反应/例次（%）

感染/例次（%）

胃肠道症状/例次（%）

肝功能异常/例次（%）

肾功能异常/例次（%）

血小板降低/例次（%）

常规组（n＝32）

4（12.5）

0（0）

1（3.1）

1（3.1）

1（3.1）

0（0）

1（3.1）

单抗组（n＝45）

7（15.6）a

4（8.9）

2（4.4）

2（4.4）

1（2.2）

0（0）

0（0）

联合组（n＝28）

6（21.4）a

3（10.7）

2（7.1）

1（3.6）

1（3.6）

1（3.6）

0（0）

a：同一患者若发生2种及以上不良反应，仅计为1例不良反应病

例，不重复计数。



· 2432 ·  China Pharmacy  2025 Vol. 36  No. 19 中国药房  2025年第36卷第19期

为注射部位反应、感染或胃肠道不适，未见严重治疗相

关不良反应，这表明消银胶囊联合司库奇尤单抗在短期

观察中具有较好的耐受性，且未增加严重不良反应的发

生风险。尽管联合组的注射部位反应发生率较单抗组

略高，但这一不良反应通常是局部的，且症状较轻，不会

影响治疗进程。

本研究仍存在一定的局限性。首先，本研究样本量

较小、随访周期较短，可能忽略了某些罕见但潜在的严

重不良反应。其次，本研究未对患者的免疫学指标进行

深入分析，无法明确中西药联合治疗在免疫调节层面的

具体机制。最后，尽管本研究采用了主客观相结合的评

价指标，但因本研究为回顾性设计，未能实施严格的盲

法评估，PGA 和 PtGA 评分可能存在一定的观察者偏倚，

需在今后的前瞻性研究中优化评分流程。因此，未来需

进一步开展多中心、大样本、随机双盲对照试验，并进一

步明确适应证人群，优化治疗周期，以更全面地验证消

银胶囊联合司库奇尤单抗治疗中重度斑块状银屑病的

临床价值。

综上所述，消银胶囊联合司库奇尤单抗可显著改善

中重度斑块状银屑病患者的皮损及生活质量，短期内具有

良好的耐受性，且未明显增加严重不良反应的发生风险。
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